
Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimelü http://kimelu.mdp.edu.ar/

Licenciatura en Terapia Ocupacional Tesis de Terapia Ocupacional

2019

Desempeño ocupacional de personas

con discapacidad que participan en un

Programa de Entrenamiento Laboral.

Análisis de pasantías laborales en el

ámbito público, Municipalidad de

General Pueyrredón

Abraham Diaz, Piuke Fernanda Paula

http://200.0.183.227:8080/xmlui/handle/123456789/148

Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository



























aporte de 2entpia Ocupac onalpara !a prevención de !a drogadependenciá Tesis degrado 

recursos que facilíten a toda la población los medios de desarrollar al máximo su salud 

potencial. Esto implica una base firme en un medio que la apoye, acceso a la información y 

desarrollo de aptitudes que permitan tomar decisiones en beneficio de la salud. La gente no 

puede alcanzar su plena salud potencial sino son capaces de asumir un control de todo lo 

que determina su estado de salud." 15

La promoción de la salud se basa en una visión multidisciplinaria del ser 

humano, abordando a las personas en su contexto. Asegurar el derecho a la salud y a la 

educación es responsabilidad de todos y es la inversión que cada sociedad debe hacer para 

generar a través de la capacidad creadora de cada uno de sus miembros un futuro social y 

humano sostenible. 

Abordar la promoción de la salud, implica pensar el conocimiento no como 

transmisión sino como una construcción, brindando el espacio para que las personas puedan 

reflexionar sobre si mismas, sus intereses, evaluar y replantearse sus actos, observando 

críticamente el contexto, pudiendo adaptarse al mismo y de ser necesario modificarlo, 

favoreciendo la toma decisiones autónomas y responsables sobre su salud, la capacidad de 

respetar sus derechos y la integridad de terceros a la vez que defender los propios. Contando 

con mejores herramientas para enfrentar las distintas situaciones conflictivas que se 

presentan en la vida, evitando situaciones de riesgo que las comprometan tanto a ella como 

a su comunidad. 

1.3.2 Educación para la Salud 

Entendemos la educación como un proceso interactivo de enseñanza 

aprendizaje que se desarrolla en el constante mteractuar cotidiano. 

's O.M.S. CARTA DE O774 W PARA LA PROMOCIONDE LA SALUD. Op. Cit. pág. 14. 
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El hombre se encuentra en situación de aprendizaje durante toda la vida. Es 

mediante el proceso de educación ara la salop p d, que se tiende a generar estilos de vidas 

saludables a traves de la puesta en marcha de los medios adecuados para asegurar la 

formación y desarrollo de los individuos dentro de una óptica de promoción de la salud 

tendiente a favorecer los factores protectores de la comunidad. 

"La Educación para la Salud es un proceso que tiende a lograr que la 

población se apropie de nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimientos para así 

estar en capacidad de analizar su situación de salud y decidir como enfrentar mejor en 

cualquier momento, sus problemas. El objetivo es generar el desarrollo de todas aquellas 

potencialidades que transformen al individuo y a la comunidad en dueños de su propio 

destino, en constructores de alternativas y soluciones para que puedan tomar conciencia 

sobre aquellos aspectos sobre los que tienen derecho a exigir una solución a nivel central. 

La Educación para la Salud brinda el espacio de intercambio, discusión y 

reflexión implicando responsablemente al individuo y a la comunidad en la toma de 

decisiones, en la defensa y promoción de la salud" .16

Este proceso interactivo de apropiación de nuevas ideas no surge 

espontáneamente en la comunidad sino se propicia el ámbito de encuentro horizontal que 

facilite el intercambio entre distintas formas de saber, tales como el conocimiento técnico-

científico y otras formas del conocimiento local, a través de un diálogo democrático entre 

ellos. De manera que cada miembro de la comunidad sea participe activo del proceso, que 

aporte sus propias experiencias e ideas, logre la comunicación de sus propios pensamientos, 

el afianzamiento de sus capacidades y el conocimiento de sus limitaciones. 

16 KROEGER, A. Pág. 151.Op. Cit. Pág. 24. 
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La educación para la salud se inscribe allí donde se construyen los procesos de 

la vida cotidiana, de cara a la realidad, centrando su atención en el fomento de las 

potencialidades del individuo, promoviendo su desarrollo personal y social. 

1.4  Terapia Ocupacional en prevención primaria. 

Nos parece conveniente describir los conceptos generales de Terapia 

Ocupacional para introducirnos luego en el rol de dicha disciplina en prevención primaria. 

Esta disciplina surge originariamente en el área de salud, centrándose en los 

discapacitados del aparato locomotor y en los enfermos psiquiátricos. Realizando sus 

intervenciones en instituciones tales como: Hospitales, Clínicas, Centros de Rehabilitación, 

Geriátricos, Escuelas Especiales, Centros de Día, entre otros, con el objetivo de mantener 

y/o aumentar, en los pacientes, el funcionamiento ocupacional. 

• A lo largo de los años, como respuesta a las nuevas necesidades en salud, 

Terapia Ocupacional, fue ampliando su campo de intervención. Su crecimiento fue desde la 

rehabilitación hacia la atención de pacientes agudos y la incinsión en programas de 

Atención Primaria en Salud. 

I¡
Intentaremos conceptualizar la Terapia Ocupacional como práctica de salud, 

lo cual requiere una revisión previa de las diferentes definiciones que se han formulado. 

Diferencias que surgen en función del marco conceptual que se tenga como referencia. No 

pretendemos hacer un análisis exhaustivo, sólo mencíonamos a continuación algunas de 

ellas: 

En 1985, la universidad Nacional de Mar del Plata, propone definir al terapista 

ocupacional como el profesional capacitado para analizar, seleccionar, graduar e 

instrumentar los medios terapéuticos a través de actividades recreativas, socializantes, 
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artesanales, industriales, semindustriales, de la vida diaria y el manejo de las relaciones 

interpersonales en un encuadre que le es propio, a través de prevenir, mantener y favorecer 

la salud; brindando asistencia profesional al paciente, realizando el análisis ocupacional y 

ubicación laboral, realizando docencia e investigación.' 

La federación mundial de T.O. (W.F.O.T.), en 1993 conceptualiza la T.O. como 

una disciplina de salud que le concierne a las personas con disminución, déficit o 

discapacidad fisica o mental, temporaria o permanente. Plantea que el T.O. 

profesionalmente calificado involucra al paciente en actividades destinadas a promover el 

restablecimiento y el máximo uso de sus funciones, con el propósito de ayudarlos a hacer 

frente a las demandas de su ambiente laboral, social, personal y doméstico y a participar en 

la vida en su más pleno sentido. 

La T.O. puede ser indicada para cualquiera o todos de los siguientes item: 

• Asistir para mantener el máximo bienestar. 

• Prevenir el deterioro en un desorden crónico. 

• Ayudar en el diagnóstico. 

• Promover y restablecer las funciones biopsicosociales. 

• Acelerar la convalecencia. 

• Restablecer la capacidad laboral. 

• Promover la adaptación e integración social. 

• Examinar la estabilidad de la recuperación. 

La selección de los procedimientos son acordes a las necesidades de cada 

paciente. En todos los casos la observación, el análisis y el seguimiento son parte esencial 

'1 Proyecto de Lic. en Terapia Ocupacional. U.N.M.d.P. Año 1985 
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en la función de un T.Q. El éxito en el tratamiento depende cuantiosamente de las ' 

relaciones individuales y grupales involucradas, y el esfuerzo por el cual cada paciente 

puede ser alentado para encaminarse hacia su recuperación. 

Los programas de T.O. son parte de servicios de salud en hospitales, (tratando 
i 

desordenes fisicos y/o mentales), hospitales de día, centros de rehabilitación, instituciones 

geriátricas, programas de atención en el hogar, escuelas y clínicas especiales, reformatorios, 

programas en la comunidad y en otras organizaciones que proveen rehabilitación y/o 

servicios de prevención, ambos dentro y fuera del modelo médico. El T.O. contribuye a la 

1 rehabilitación del paciente conjuntamente con otros miembros del equipo de tratamiento.'$

La ley 17.132/67 del ejercicio profesional Cáp. V de los T.O., art. 72 define 

oficialmente el ejercicio de la Terapia Ocupacional en nuestro país como la aplicación de 

procedimientos destinados a la rehabilitación fisica y/o mental de inválidos, incapacitados, 

lesionados o enfermos; o como medio para su evaluación funcional, empleando actividades 

laborales, artísticas, recreativas o sociales.'9

Francisco, R. B. considera que la T.O. no se trata de una simple aplicación de 

técnicas, definiéndola como una practica de salud que propone el uso de actividades como 

recurso terapéutico, una de sus posibilidades es llegar a ser un espacio para transformarse a 

sí mismo y así contribuir a una transformación social más significante a través de ese 

hacer.20 Siguiendo los lineamientos de este autor, "lo que caracteriza a T.O. es precisamente 

el medio que se propone para tratar. En tanto, para que el uso de la actividad, acción, 

trabajo, puedan ser conceptuados como T.O., es preciso que satisfaga una serie de 

exigencias que se pueden resumir en principio en los cuatros requisitos que siguen: 

'$ WORLD FEDERATIONS OF OCCUPATIONAL THERAPISTS. Pág. Web.: www.wfot.org.au
19 SBRILER; L. Introducción a Terapia ocupacional. Marcos conceptuales. Ed Catálogos. Bs.As. 1997. Pág. 
38. 
20 SBRILER; L. Pág. 41. Ibid. 
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percepción de los diferentes emergentes individuales y grupales interactúa de un modo 

particular en el proceso. Por lo que podemos afinnar que existen tantas maneras de 

intervenir como Terapeutas Ocupacionales. "Comprendiendo la intervención como el medio 

instrumental mediante el cual se opera terapéuticamente".23Operar que va dirigido a un 

sujeto/spaciente/s que se presenta con su historia de vida particular, sus elecciones en 

función de sus motivaciones e intereses, su singularidad. Sujeto "... cargado de 

intencionalidad y que tiene una visión de la realidad concreta en la que vive, que es un 

sujeto protagonista, un sujeto activo, creativo, capaz de transformar su medio ambiente y 

capaz de modificarse a si mismo."~ 

De esta manera se establece un vínculo terapéutico que sucede en un espacio 

particular denominado encuadre, delimitado por el tiempo, espacio y rol técnico, 

configurado por la singularidad de cada paciente y las actitudes del terapeuta. 

~ "La relación T.O.-paciente-actividad sucede en el aquí ahora como un proceso 

de cambio y transfonnación personal, a partir de encontrar en el proceso terapéutico nuevas 

modalidades de comunicación, expresión y aprendizaje." En el que la actividad es "una de 

las estrategias de las que se vale el T.O. para mejorar el rumbo de una determinada 

situación subjetiva, comunitaria o social, junto al (...) paciente o grupo."26

Al decir de la terapiuta ocupacional Liliana Paganizzi, el desafio para el 

terapeuta es entonces, identificar las propuestas que hace la actividad, identificar las 

necesidades del paciente y hacer una propuesta tal que el encuentro actividad paciente se 

constituya en un espacio de crecimiento y aprendizaje, espacio que resulte terapéutico. (14) 

SBRILLER, L.; WARSCHAVSKI, G. Terapia Ocupacional. Teoría y Clínica. Ediciones Ricardo Vergara. 
Buenos Aires. 1991.2° edición. Pág. 24. 
24 CAMPAÑE, Ma C.; PEREZ, Ma. T.; VENERA, C. A. Trabajo Final:  El Taller Participative de Radio 
Dirigido a la Acción. 2000. Pág. 22. 
25 ANGELI, E.; ORTIZ DE ROSAS, R; QUIROGA; Y. Tesis de Grado:  Aportes desde la Terapia 
Ocupacional respecto de la expresión de la autonomía de las personas Vulnerables, desde una perspectiva 
bioéüca. U.N.M.P. 2002. Pág. 33. 
26 PAGAMZZI; L. Actividad Lenguaje particular. [ s.n.] Bs.As. 1997. Pág 11. 
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Así, las tres variables a las que hemos hecho referencia, forman un conjunto 

con características propias, con un espacio en común y espacios particulares de cada uno. 

/ Habiendo caracterizado Terapia Ocupacional como disciplina, pretendemos 

(describir su rol específico en el área de Prevención Primaria en Salud. 

Como hemos mencionado las estrategias de Prevención Primaria deben 

responder a una visión integral del individuo y su contexto 

Esta integración compromete a trabajar en equipo interdisciplinario. Donde 

el Terapeuta Ocupacional "comparte con otras disciplinas supuestos teóricos, fi losóficos e 

ideológicos básicos a cerca del hombre, la naturaleza y la cultura, mientras sustenta, 

organiza y planifica las estrategias que le son propias" 27 participando junto al equipo de 

salud y la comunidad en la creación de programas y proyectos de promoción, y protección 

de la salud, con el objetivo de proveer un ambiente facilitador de aquellos elementos que le 

permitan a las personas detectar y utilizar sus propios recursos desarrollando sus 

capacidades, de tal forma que puedan manejarse satisfactoriamente en las diferentes 

situaciones que se les presentan. Dicha intervención tiene la finalidad de promover en las 

personas actitudes positivas hacia la salud, esto implica el deseo de estar sano, el 

conocimiento de cómo llegar a ello, seguido de acciones consecuentes o bien la demanda 

oportuna en caso de requerir ayuda. Teniendo en cuenta que el verdadero protagonista es el 

individuo y que de él depende poder aprovechar o no los aspectos positivos del medio en i/

que vive y poder superar o no los aspectos negativos. 

- La prevención es una tarea de todos, en la que cada miembro debe participar 

desde su lugar y su rol. 

El T.O. aborda la prevención en un encuadre que le es propio, proponiendo 

la actividad como recurso preventivo en su función de facilitador de la expresión y la 

z7 PAGANIZ.Z1; L. Pág 11. Op. Cit Pág. 36. 
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comunicación de los sujetos con el mundo, en su función creativa y en su función de 

espacio intermedio que articula subjetividad de quien se implique en este hacer y la 

realidad externa. 

El proceso de Terapia Ocupacional es lo que sucede como resultado de la 

participación de las personas involucradas en el mismo, el Terapeuta Ocupacional y la 

realización de una tarea en común. Tres elementos en interjuego constante que 

configuran un espacio que resulta preventivo. Donde la actividad funciona como medio 

que le permite al Terapeuta evaluar las características y necesidades de la población a la 

cual van a estar sus acciones pudiendo conocer, su estilo de aproximación a la realidad; 

y como intermediario en el a trabajo con el otro' en una dinámica de aprendizaje, de 

transformación interpersonal e inteapersonal que genera en las personas la posibilidad 

de responder ante situaciones cotidianas de manera más creativa. 

Consideramos que no existen "actividades mágicas" ni técnicas 

prefabricadas que garanticen la eficacia de las estrategias de prevención. Por el 

contrario, las mismas deben sustentarse en el conocimiento de la población que resultará 

beneficiaria. Es por ello que en función de los resultados de esta investigación 

intentaremos aportar una propuesta de trabajo desde la especificidad de nuestra 

disciplina, dirigida a la población estudiada. 

Desde ésta concepción acordamos con las ideas que plantean la lic, en terapia 

ocupacional GARCIA CEIN, E. y otros en su tesis de grado acerca de que el Terapeuta 

Ocupacional deberá intervenir en el "subestimado" y poco calificado lugar de "entender la 

vida cotidiana", contribuir para que la gente cuide ella misma su bienestar, intercambie 

conocimientos y sea más concierte de sus propios recursos. n 

28 GARCIA CEIN y otros autores. Tesis de Grado: Prevención primaria en salud menial desde Terapia 
Ocupacional. U.N.M.dP. 1991. Pág. 21. 
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Nuestro quehacer profesional implicaría propiciar el espacio de encuentro y 

reflexión, no desde el lugar "del saber", que se limita a la mera transmisión de 

conocimientos o información, lo que no siempre conlleva a un cambio de actitudes; sino 

desde la paridad de roles, fomentando la participación, el intercambio de inquietudes, 

propuestas, etc., acompañando y estimulando a cada uno de los miembros en el proceso de 

toma de conciencia de sus propias necesidades y recursos de manera que se constituyan en 

el auténtico agente de salud. 
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de la identidad adulta: el sentimiento de confianza ( base de la pirámide que continuará en 

la adultez) y el esquema corporal. 

En esta etapa ( llamada identidad o identidad difusa) la tarea principal es lograr 

la identidad adolescente para la cual debe afrontar y resolver un conjunto de decisiones con 

respecto a la elección de sistemas de valores, pertenencia a un grupo de iguales, la elección 

de una pareja, una definición vocacional, laboral y el desarrollo de una autonomía en el 

plano familiar y social. La resolución de esta tarea conlleva una crisis a nivel del sistema 

biológico, psicológico y social, fuente de importante tensión angustia, confusión, 

inseguridad e inestabilidad .4

Piaget en su obra: "La Psicología del niño' estudia las etapas del desarrollo 

de las facultades intelectuales, desde el nacimiento hasta la adolescencia (basándose en la 

importancia de la interacción del entorno con los factores innatos) que según este autor, 

marca la inserción del individuo en la sociedad adulta. Caracteriza al pensamiento 

adolescente por su capacidad de construir teorías o ideas: "el sujeto llega a desprenderse del 

pensamiento concreto y a situar lo real en un conjunto de transformaciones posibles hacia el 

porvenir " s 

M. Knobel sintetiza las características de esta etapa en lo que él ha dado en 

llamar" síndrome normal de la adolescencia". Las mismas son: 

-Búsqueda de si mismo y la identidad. 

-Tendencia a lo grupal. 

Necesidad de intelectualizar y fantasear. 

-Crisis religiosas que pueden ir desde el ateísmo hasta el misticismo. 

-Desubicación temporal. 

-Evolución sexual desde el autoerotismo a la heterosexualidad. 

° Material Interno de la Cátedra de Psicología General: Op. Cit. Pág. 43. 

5 PEAGET, J.; INHELDER, B; Psicología del niño. ediciones Morata, S.A. Año 1984. Pág. 9 
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-Actividad social reivindicatoria. 

-Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de conducta. 

-Separación progresiva de los padres. 

-Constantes fluctuaciones de humor y estado de ánimo. 

Este autor, define la adolescencia como " la etapa de la vida durante la cual el 

individuo busca establecer su identidad adulta, apoyándose en las primeras relaciones 

objetales-parentales internaliiadas y verificando la realidad que el mundo social le ofrece, 

durante el uso de los elementos biofisicos a su disposición y que a su vez tienden a la 

estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo que solo es posible si se hace el duelo 

por la identidad infantil. 

...Este periodo puede variar, en las distintas sociedades, como varia el 

reconocimiento de la condición adulta que se le da al individuo. Sin embargo existe, como 

base de todo este proceso, una circunstancia especial, que es la característica propia del 

proceso adolescente en si, es decir, una situación que obliga al individuo a reformularse los 

conceptos que tiene a cerca de sí mismo y que lo lleva a abandonar su autoimagen infantil y 

a proyectarse en el futuro de su adultez. El problema de la adolescencia debe ser tomado 

como un proceso universal de cambio, de desprendimiento, pero que se teñirá con 

connotaciones externas peculiares de cada cultura que lo favorecerán o dificultarán, según 

las circunstancias.' 

Efrón designa dicha etapa como un momento evolutivo que se podría situar 

como configurando un "territorio" que no es especificable ni delimitable can trazos rígidos, 

que se va delimitando y construyendo en forma irregular en el curso del tiempo. En un 

tiempo que no es lineal, un tiempo de avances y retrocesos, de circuitos laterales, circuitos 

progresivos y también regresivos. Es esta irregularidad, estos circuitos, la plataforma misma 

6 ABERAST'URY Y KNOBEL, M. Pág. 39. Op. Cit: Pág. 43. 
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sobre la que se edifica el mundo adolescente, en el que se canaliza no solo lo progresivo 

sino también lo regresivo e incluso lo transgresivo. 

En este territorio se despliega la subjetividad adolescente, considerando a la 

subjetividad como la forma de existencia de los sujetos, que tiene dos articuladores 

esenciales: la idea de "en construcción", es decir, en proceso de estructuración dinámica, de 

ahí el concepto de una subjetividad que se hace, y por otro lado la presencia del "otro"; otro, 

representado en un comienzo por los padres pero que con el correr del tiempo, se va 

diversificando y encarnando en otras figuras, otras personas, otras instituciones. 

Siguiendo el desarrollo teórico de Efron el despliegue de la subjetividad se 

desenvuelve en algunos escenarios que operan en forma simultanea e 

interrelacionadamente, siendo los de mayor importancia los procesos de: 

1. Construcción de la identidad. 

2-Construcción del espacio subjetivo. 

3- Apropiación del cuerpo y de lo social 

4-Emancipación. 

-construcción de la identidad (identidad y grupo) y del espacio 

subjetivo adolescente: 

El diccionario define la identidad como la cualidad de idéntico, igualdad que 

se verifica siempre, circunstancia de ser efectivamente la persona que dice ser, 

identificarse. 

La identidad no es una posesión sino un proceso dinámico que es característico 

en cada periodo de la vida y que se modifica según el momento evolutivo. Es aquello que 

nos hace únicos y singulares, su construcción nos permite arribar al logro de la 

7 EFRON, RUBÉN y otros. Adolescencia. Pobreza Educación y Trabajo: El Desafio de Hoy. Cáp. : 
"Subjetividad Y Adolescencía". Edit. Losada 1997. Pág. 34 
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individuación, el conocimiento del "sí mismo", es acceder a la posibilidad de ser uno 

mismo en medio de los otros, es decir, diferenciar lo "propio" de lo "ajeno". 

Si pensamos en la adolescencia como un proceso en construcción en busca de 

una identidad adulta, eso solo será posible si se resuelve el duelo por la identidad infantil 

perdida que plantea A. Aberastury: " el ir creciendo, el hacerse adulto significa para el 

adolescente una etapa de profunda crisis o duelo'. 8Dolto, psicoanalista francesa decía: 

"...quitar la infancia, hacer desaparecer el niño que hay en nosotros..." 9, esto es dejar el 

cuerpo infantil, los hábitos, cambiar a los padres infantiles por los del adolescente y sacar al 

niño de la escena para incorporar al adolescente en un nuevo escenario. 

Respecto de esto, Efron plantea que la identidad se logra a través de la 

reorganización de identificaciones pasadas (fundamentalmente de los padres o sustitutos) en 

identificaciones más complejas y alejadas del modelo original. Reorganización en la que el 

adulto tiene un lugar fundamental pero no constituye la única referencia, ya que existen 

referencias horizontales, es decir, los grupos de pares. "..los intercambios y movimientos 

que se subsistan a traves de los mismos son un eslabón clave en la conformación de la 

identidad adolescente, ensamblaje cualitativamente distinto entre lo histórico que se va 

reestructurando y lo actual". L0

Para Eríkson el problema de la identidad consiste en la capacidad del yo de 

mantener la mismidad y la continuidad frente a un destino cambiante, y por ello, la 

identidad no significa para este autor un sistema interno cerrado impermeable al cambio, 

sino mas bien un proceso psicosocial que preserva algunos rasgos esenciales tanto en el 

individuo como en la sociedad. 

En esta búsqueda de identidad, el adolescente recurre a las situaciones que se 

a ABERASTURY, A.; KNOBEL M. Pág. 144. Op. Cit. Pág. 43. 
9 DOLTO. E..; DOLTO C. Palabras para Adolescentes o el Complejo de la Langosta. Edit. Atlántida. 1992. 
Pág 18 
10 EFRON, R Pág. 37: Obr. Cit. Pág. 46. 
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presentan como más favorables en e! momento. Una de ella es la uniformidad, 

que brinda seguridad y estima personal. Ocurre aquí el proceso de doble identificación 

masiva, en donde todos se identifican con cada uno, y que explica, par lo menos en parte, el 

proceso grupa! del que participa el adolescente.11

"Los grupos de pares cumplen la función del "yo ideal" en el proceso de 

identidad adolescente. En ellos el joven deposita el amor a sí mismo y la incapacidad de 

renunciar a la completud (...) la tarea latente es que provee identidad. Los pares se 

convierten en figuras de identificación hay homologación y fusión°"Funcionando como 

sostén de esta compleja transición hacia la adquisición de la identidad adulta. 

De esta manera el fenómeno grupal adquiere una importancia trascendental ya 

que se transfiere al grupo gran parte de la dependencia que anteriormente se mantenía con 

la estructura familiar y con los padres en especial. En este sentido Aberastury plantea que 

en la adolescencia se produce confusión de roles al no poder mantener la dependencia 

infantil, situación natural y lógica durante la infancia que ahora se modifica para dar lugar a 

la independencia. El grupo constituye así una transición necesaria en el mundo externo para 

lograr la individuación adulta. El adolescente atraviesa periodos de confusión en los que el 

pensamiento funciona de acuerdo a las características grupales que le permiten mayor 

estabilidad. Es en su grupo de pares donde el adolescente se siente aparentemente tan 

seguro, adoptando roles cambiantes y participando de la actuación y culpas grupales. 

Después de pasar por la experiencia grupal, el individuo podrá empezar a separase de la 

"barra" y asumir su identidad adulta. (1 ) 

Efron sintetiza la constitución del espacio subjetivo adolescente como: un 

proceso que se despliega en el tiempo, que no es rígidamente cronológico sino que es el 

"ABERAST(7RY, A.; KNOBEL, M Pág. 42.Obr. Cit. Pág. 43. 
32 SELENER, G. Los Aportes de los Grupos al Proceso de Desarrollo del Adolescente. Revista A.A.P.P.G. 
1991. Pág 55. 
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tiempo de la singularidad de cada adolescente. Tiempo que implica un proceso en 

estructuración ante la llegada de lo que deviene en cristalización, el sujeto adulto.13

-La apropiación del cuerpo y de lo social: en virtud de las 

modificaciones biológicas características de esta etapa, el adolescente vive en este momento 

la pérdida de su cuerpo infantil con una mente aún en la infancia y con un cuerpo que se va 

haciendo adulto. 

El pensamiento adolescente se caracteriza entonces, por una tendencia al 

manejo omnipotente de las ideas. Este manejo le permite sustituir momentáneamente la 

pérdida de su cuerpo infantil y la no adquisición de la personalidad adulta. (1) 

Tal como afirma Efron, la apropiación es una compleja mecánica que requiere 

de una paulatina metabolización de los cambios corporales que son fisicos y psíquicos y que 

desembocan como resultado esperable en la apropiación del propio cuerpo. Cambios que 

generan vivencias de extrañamiento y desorientación y que con el tiempo y con un 

continente adecuado, llevan a la reapropiación de ese cuerpo que parecía perdido.14

"El cuerpo y el esquema corporal son dos variables íntimamente 

interrelacionadas que no deben desconocerse en la ecuación del proceso de definición de sí 

mismo y de la identidad. 

.El esquema corporal es una resultante intrapsíquica de la realidad del sujeto, 

es decir, es la representación mental que el sujeto tiene de su propio cuerpo como 

consecuencia de sus experiencias en continua evolución. 

En la adolescencia son de fundamental importancia los procesos de duelo con 

respecto al cuerpo infantil perdido, que obligan a una modificación del esquema corporal y 

13 EFRON, R Pág. 41: Obr. Cit Pág. 46. 
14 Lr'KON, R Pág.38. Op. Cit Pág. 46 
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del conocimiento fisico del sí mismo, así es como paulatinamente elaborará su pérdida e irá 

integrando progresivamente su personalidad." 15 

Simultáneamente se produce, según Efron, el pasaje de lo familiar a lo extra-

familiar, con sus vicisitudes, conflictos y tensiones deviene en otro tipo de apropiación: la 

de lo social. Lo social se extiende, ya no se limita a las figuras primarias (grupo familiar) 

sino que aparecen los amigos, parejas, los distintos actores sociales. Cuerpo y sociedad se 

entrelazan. t6

Piaget considera como carácter fundamental de la adolescencia, su inserción en 

la sociedad de los adultos que supone la reorganización de la personalidad y las 

transformaciones del pensamiento (elaboración de las estructuras formales). El adolescente 

elabora teorías, hace proyectos para el futuro, comienza a pensar en él mismo, en su 

programa de vida "adulto", al buscar introducirse en la sociedad de adultos propone 

reformarla. 

Paulatinamente el trabajo con la realidad le permite rectificar su percepción de 

lo real hacia algo que puede elegir y transformar, hallando la posibilidad de acercarse a lo 

real por propia reflexión y descubrimiento. (6) 

Como afirma la psicóloga Stella Firpo: "... si en la adolescencia las preguntas 

rectoras son ¿qué hago? ¿cómo hago? ¿hacia donde voy?, que expresan la búsqueda de un 

lugar subjetivo, son también la posibilidad de ocupar un ingr en lo social..." 17

-Emancipación: Como refiere Efron "la emancipación marca más que un 

pasaje, mM que un tránsito, una metamorfosis en la que el cambio incluye lo nuevo y lo 

' SABERA.STURI, A; KNOBEL M Pág. 49:op. Cit. Pág 43. 
'6 ØN R Pág. 39. Ibid. 
" FIRPO, S. A Propósito de la Adolescencia. Conmoción de las Certidumbres. Diario Pagina 12. Rosario. 27-
04-2002.Pág. web: www.paginal2.com.ar 
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anterior, que va desde lo familiar a lo extrafamiliar, de la endogamia a la exogamia, de los 

modos horizontales y contiguos de relación y vínculos, a formas más mediatizadas y 

complejizadas. 18

Como requisito previo A. Aberastury sostiene que " normalmente el 

adolescente va aceptando las pérdidas de su cuerpo y de su rol infantil, al mismo tiempo que 

va cambiando la imagen de sus padres infantiles, sustituyéndola por las de su padres 

actuales en un tercer proceso de duelo: el duelo por los padres de la infancia. En el que la 

relación infantil de dependencia se va abandonando paulatina y dificultosamente." 19

P. Blos refiere al respecto que en la adolescencia no hay pérdida real de objeto, 

por lo tanto no habría un verdadero duelo sino que las representaciones infantiles son 

desinvestidas para investir nuevas representaciones más acorde con la etapa., a este proceso 

lo denomina " segunda individuación" (o individuacióñ definitiva) porque hay una 

separación-individuación de los objetos endogámicos (padres). La primera individuación se 

producirá entre el primer y tercer año de vida, cuando el niño empieza a diferenciarse de la 

madre a partir de la unidad simbiótica fusional fundante del psiquismo. Mientras que la 

individuación definitiva se realiza durante la adolescencia. 20

A modo de conclusión de lo hasta aquí expuesto, entendemos que todos los 

procesos que se producen en esta etapa vital tienen algo en común" el cambio". La tarea de 

asimilar los cambios propios del crecimiento origina una situación de crisis, que marca el 

momento de ruptura entre el pasado de un niño pronto a desaparecer y el futuro de su 

adultez. 

La crisis adolescente se produce como consecuencia de un desajuste entre la 

seguridad de lo conocido y la inseguridad que trae lo incierto por venir. No es patológica, 

tampoco puede ser evitada, sólo necesita ser resuelta. Forma parte de un proceso natural 

181~rKON, R Pág. 40: Op. Cit Pág. 46. 
19 ABERASTURY A; KNOBEL M.. Pág. 148. Op. Cit. Pág 43. 
20

 BIRD, V. Op. Cit Pág. 42. 
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facilitándole la adquisición de una mayor seguridad para enfrentar las distintas 

situaciones que se le presentan, en fin, si en el espacio de Terapia Ocupacional se favorece 

el clima adecuado en el cual trabajar dichas preocupaciones a medida que vayan 

apareciendo, se estará fomentando, desde el rol profesional, una actitud preventiva. 
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q 

La drogadependencia es un fenómeno que responde a una policausalidad lo 

cual ha motivado a que se postulen múltiples respuestas. Entre las mismas consideramos 

que la prevención primaria es una estrategia prioritaria. A partir de ello surgen diferentes 

interrogantes a los cuales pretendemos dar respuesta en el transcurso de este capítulo. 

¿Qué entendemos por drogadependencia? 

¿En qué consisten las estrategias de prevención primaria en lo que respecta a 

esta problemática? 

¿Cuál es el rol del Terapista Ocupacional en este proceso? 

Estos interrogantes delimitan distintos niveles del fenómeno, distintas 

dimensiones que debemos distinguir. Nos imponen aceptar el desafio, abandonar el lugar 

seguro del saber, ello exigirá eliminar algunos prejuicios y posiciones ingenuas frente a la 

realidad para animarnos a entrever esbozos de respuestas y propuestas. 

1-  Dr ogadependercia. 

La Organirac  ión Mundial de la Salud ( O.M.S.) define la drogadependencia 

como un estado psíquico y algunas veces fisico resultante de la interacción entre un 

organismo vivo y un producto psicoactivo y que se caracteriza por modificaciones de la 

conducta y por otras reacciones que incluyen siempre un deseo invencible de consumir la 

droga continua o periódicamente, a fin de experimentar nuevamente sus efectos psíquicos y 

evitar a veces el malestar de su privación) 

"En la actualidad diversos autores tienden a desarrollar un modelo integrativo 

de la compresión de las adicciones que otorgue un peso relativo a factores biológicos, 

' VALLEJOS, N.4spectos toxicológicos de las drogadependencias. Secretaría de programación para la 
prevención de la drogadicción y la lucha contra el narcotráfico. Presidencia de la Nación Bs. As. 1998. Pág. 1 
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psicológicos y sociales. Las concepciones parciales fracasan al enfocar un aspecto como si 

constituyera una visión del conjunto.. •"2 

El propósito será, por lo tanto, abordar esta cuestión sin caer en 

simplificaciones ni visiones unilaterales, sin embargo, compartimos con Korman en que no 

existe omnicomprensión de esta problemática, cada vez que se esclarecen algunos aspectos 

surgen nuevos enigmas.3

Una cuestión tan compleja como la drogadependencia requiere el abordaje de 

las múltiples variables intervinientes. Las diversos factores que entran en juego no pueden 

considerarse de forma aislada puesto que el consumo de droga, como cualquier otro 

comportamiento humano, implica una interacción dinámica, en este caso entre: el individuo, 

su contexto y la sustancia. 

Para comprender dicha interacción se requiere un análisis previo sobre las 

concepciones a cerca del sujeto, como se caracteriza al objeto ( droga) y que se entiende por 

contexto, como fundamento para definir una posición determinada frente al objeto de 

conocimiento, ya que la manera de concebir un fenómeno tiene consecuencias, produce 

efectos a la hora de instrumentar acciones dirigidas a darle respuesta. 

"El término droga en su acepción general y amplia, es toda sustancia que tiene 

acción sobre los seres vivos y que incorporada al organismo produce un cambio." 

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) define la droga como "una 

sustancia (natural o química) que introducida en el organismo vivo por cualquier vía de 

administración (ingestión, inhalación, por vía intravenosa o intramuscular), es capaz de 

actuar sobre el cerebro y producir un cambio en las conductas de las personas debido a que 

modifica el estado psíquico (experimentación de nuevas sensaciones) y tiene capacidad para 

Z SECRETARIA DE PROGRAMACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DROGADICCIÓN Y LA 
LUCHA CONTRA EL NARCOTRÁFICO. Prevención de las adicciones, contenidos de sensibilización. 2000. 
Pág. Web.: www.sedronar.gov.ar
3 KORMAN, V. Yantes de las drogas ¿qué?. Grupo Igia. Barcelona. Cap. 1.2 Pág 30. 

VALLEJOS, N. Pág. 6.Op. Cit. Pág 56. 
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generar dependencia. Esta última es caracterizada por la pulsión a tomar la sustancia de un 

modo continuado, a fin de obtener sus efectos y a veces, de evitar el malestar de su falta.5

Dicha dependencia puede ser física, es decir, un estado que resulta de la adaptación o 

tolerancia producido por el reajuste de todos los mecanismos homeostáticos ante la 

administración repetida de la droga. La supresión brusca de la droga ocasiona un 

desequilibrio denominado síndrome de abstinencia o de supresión, única prueba evidente 

de la existencia de dependencia física. 

Existe además la dependencia psicológica o psíquica, caracterizada por una 

búsqueda anhelante de la sustancia, continua o intennitente, con el fin de evitar los estados 

de disforia. 

Cuando al consumir alguna sustancia, el organismo se adapta progresivamente 

a ellas, de forma tal que para sentir los mismos efectos se necesita aumentar la dosis, se 

considera que existe tolerancia. 

Si bien las características de cada sustancia, sus efectos, su capacidad para 

generar dependencia, etc., son elementos a tener en cuenta, lo fundamental es la relación 

que la persona establece con la misma, ya que el sujeto no es un elemento pasivo que se 

limita a responder ante los efectos farmacológicos de la droga 

Es por ello que cuando hablamos de droga nos referimos a "cualquier sustancia 

externa que pueda modificar la percepción, el estado de ánimo y el comportamiento desde 

lo químico, cuando no se logra cambiar la realidad desde el desarrollo personal. 

..Se trata, de un modelo químico de vida donde se propone la sustancia como 

la clave para la construcción de una realidad que no se logra afrontar ni modificar con los 

propios recursos personales (... ) en consecuencia el individuo busca alterar el estado de 

s SECRETARIA DE PROGRAMACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DROGADICCIÓN Y LA 
LUCHA CONTRA EL NARCOTRÁFICO.Op. Cit Pág. 57. 
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En este proceso constitutivo, el sujeto no es pasivo, no todo lo que se le ofrece 

lo acaba haciendo suyo, además, aquellos rasgos que internaliza son incluidos en un nuevo 

sistema, combinados con otros elementos, y el sujeto que emergerá será necesariamente un 

producto singular. 

Ampliando el concepto, este sujeto esta inmerso en un contexto familiar que 

forma parte a su vez de un contexto comunitario y sociocultural, como resultante es que se 

establece una estructura de relaciones. 

Acorde a esto, cada sujeto ha tenido experiencias diversas en el curso de su 

vida, las que interpreta y comprende sobre la base del mismo proceso de socialización. Es 

por eso que Korman afinna que el sujeto está en la sociedad y la sociedad está en el sujeto. 

Siguiendo estas líneas intentaremos comprender cómo influye la tercer variable 

interviniente, el contexto social, en los individuos que forman parte del mismo, cómo los 

factores sociales se mternalizan en un sujeto singular favoreciendo el desarrollo de una 

relación adictiva con alguna sustancia. Lo cual implica esclarecer la complejidad de los 

vínculos que no son lineales ni directos. 

Konnan V. describe dos polos opuestos al considerar los factores sociales que 

pueden intervenir en la causación de las toxicomanías, estos van desde negar la existencia 

de cualquier vínculo entre la drogadependencia actual y las características de la sociedad 

posmoderna, y en el otro extremo, considerar la drogadependencia como un producto 

directo de ésta, plantea que ninguno de estos enfoques toma suficientemente en 

consideración la compleja mediación existente entre sujeto y contexto social. 

Este autor describe el estado de malestar en la actualidad, poniendo 

especialmente en relieve los aspectos más alarmantes de la misma, aquellos que, inciden en 

la expansión de los fenómenos ligados a la drogadependencia como lo son: la proliferación 

de la violencia en sus variadas formas, trasgresiones a la ley-, fomento de un consumo 

desmedido que no deja espacio para el deseo, culto a la juventud eterna, la aceptación de 
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que nada se repara, todo se sustituye alegremente, tendencia exagerada a la negación de la 

muerte y de los duelos, tendencia al individualismo; indiferencia a pesar de o por la 

saturación de información, entre otros aspectos. (6) 

La sociedad en la que hoy vivimos es una sociedad que se mueve a ritmos 

vertiginosos, donde se estimula a ingresar a un universo de satisfacciones inmediatas y se 

promueve la concepción de que la vida es el presente y hay que disfrutarlo. La rapidez de 

los cambios nos obliga a un estado de permanente tensión, de alerta, para poder adaptarnos 

y que los cambios no nos superen.(5) "El incremento de la toxicomanía es también un 

síntoma de nuestra sociedad actual que solo puede entenderse si pensamos en el sujeto que 

en ella esta concernido y no en los tóxicos en cuestión."7

"El desarrollo de la identidad social de la persona se debate en un escenario en 

que el consumismo, el materialismo, la salida ilusoria y la inmediatez conspiran contra la 

elaboración progresiva, reflexiva y no impulsiva de un proyecto de vida."S

Sin embargo, seria incorrecto postular una causalidad social directa de la 

drogadependencia, las pautas socioculturales son factores predisponentes que coadyudan en 

una sobredeterminación compleja. 

A manera de conclusión entendemos que no existen causas concretas y 

aisladas que determinen el consumo de droga dada la compleja interacción entre los 

factores intervinientes que hemos analizado previamente. Sin embargo queremos resaltar el 

papel protagónico del sujeto en este interjuego porque es quien da un significado u 

otro al efecto de la sustancia adictiva y es quien interpreta el ambiente en que vive, 

siendo la droga y el contexto factores que actúan como coadyudantes en esta problemática. 

'. KORMAN; V. Cáp. 1.8. Pág.161.Op. Cit. Pág. 57. 
8 SECRETARIA DE PROGRAMACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DROGADICCIÓN Y LA 
LUCHA CONTRA EL NARCOTRÁFICO.Op. Cit. Pág. 57. 
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Z- Prevención en drogadependencia 

Retomando los conceptos desarrollados en el primer capítulo, consideramos 

que prevenir es anticiparse, adelantarse, actuar para evitar que ocurra algo que no queremos 

que suceda. 

Entendemos en particular, por prevención en drogadependencia "al conjunto de 

acciones encaminadas a promover la salud de las personas, para reducir la probabilidad de 

que aparezcan problemas relacionados con el consumo de droga.9

Estas acciones como hemos mencionamos anteriormente, deben ser integrales. 

De acuerdo a la población a la cual se dirija la acción preventiva, del momento evolutivo 

en que se encuentre dicho fenómeno y de los objetivos que se procuren alcanzar, los niveles 

de prevención son diferentes: 

-Prevención primaria: Al hablar a nivel primario, las actuaciones propuestas 

tienden a que la patología no se desarrolle, lo cual implica promover el bienestar de los 

sujetos. El objetivo es la protección de la salud con el fin de evitar o demorar la aparición de 

un problema relacionado con el consumo de droga. 

Las estrategias utilizadas desde esta perspectiva se basan especialmente en 

actividades de promoción de la salud (prevención inespecífica), pero no obstante, cada vez 

más, en la prevención primaria se van introduciendo intervenciones en grupos que por su 

edad o situación pueden estar próximos al contacto con la droga o han hecho uso 

experimental de alguna sustancia(prevención específica). 

-Prevención secundaria:  estas actuaciones se dirigen a personas en las que ya se 

ha detectado alguna situación relacionada con el uso ocasional de droga. 

Se trata primordialmente de intervenir por medio de acciones tendientes a 

reducir la incidencia del consumo antes de que este se transforme en dependencia. 
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-Prevención terciaria: Una vez instalada una drogadependencia son todas 

aquellas medidas asistenciales que posibilitan la recuperación de la salud, rehabilitación y 

reinserción del individuo. Las características del tratamiento serán las que correspondan a 

cada caso particular. Se trata de prevenir riesgos mayores asociados a este nivel adictivo.(3) 

Queremos aclarar que ante la problemática de la drogadependencia los tres 

niveles de prevención son necesarios, y hasta complementarios, ya que dan respuestas a 

diferentes dimensiones de la problemática. Consideramos que para la población a la que se 

halla dirigida nuestra investigación la prevención primaria es la estrategia que se debe 

fomentar debido a que la adolescencia es una etapa de definiciones, entonces como dice 

Efron, "...es la última oportunidad de intervenir antes de lo finalizado de estructurar. Es la 

última oportunidad de intervenir para reforzar o modificar lo que se comenzó a construir en 

la infancia."10

Actualmente el enfoque de atención primaria de la salud de los adolescentes 

procura desde una perspectiva integral, implementar acciones tendientes a la promoción y 

protección de la salud, entendiendo a la misma como una meta, un proceso, no como un 

estado, particularmente en personas que se encuentran en un crítico período de crecimiento 

y no atravesando una mera transición de la niñez a la adultez. 11El objetivo de las acciones 

de prevención primaria es el de brindar herramientas que les permitan enfrentar los 

problemas cotidianos sin recurrir al uso de drogas. 

Teniendo en cuenta las variables que entran en juego en la drogadependencia: 

sujeto, droga y contexto, se han desarrollado diferentes modelos de prevención de acuerdo a 

SECRETARIA DE PROGRAMACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DROGADICCIÓN Y LA 
LUCHA CONTRA EL NARCOTRÁFICO.Op. Cit. Pág. 57. 
1° EFRON, R Y otros. Adolescencia, pobreza, educación y trabajo: el desafio de hoy. Edit. I asida 1997. Cáp. 
Subjetividad y adolescencia Pág. 38. 
" O.M.S. La salud de la juventud. Documento de referencia Series de discusiones técnicas. Ginebra 1989. Pág 
3. 
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como jerarquizan dichos factores. Dependiendo de los parámetros escogidos se enfocará la 

cuestión de distinta manera. 

Estos modelos representan el marco conceptual en el cual se basa quien trabaja 

en acciones de prevención. Al mismo tiempo representa una forma de pensar la realidad, 

una ideología determinada. La mayoría de estos modelos nos preexisten y se pueden 

sostener varios de ellos sin tener clara conciencia. Por lo que es importante conocer el 

enfoque de cada modelo, los mismos dan su visión del fenómeno que analizan. 

1-modelo ético- jurídico: centra el análisis en la sustancia a las que clasifica en 

legales e ilegales. La droga es la protagonista, activa en sí misma y la persona es la víctima. 

En cuanto al medio social se expresa en la ley con un criterio normativo. La norma señala la 

barrera que separa lo legal de lo ilegal, lo prohibido de lo permitido en términos absolutos. 

Todo lo que rodea al consumo es sinónimo de peligrosidad, acentuando la criminalización 

del consumo de droga. 

La prevención primaria estarla dada en la información de las sanciones y en la 

eliminación del mercado de la droga. 

2-Modelo médico-sanitario: Centra el análisis en la sustancia, las cuales 

clasifica como duras( o peligrosas) y en blandas o( inocuas). La droga es el "agente 

agresor" que infecta a las personas, sin importar el estatus legal de la misma. Se toma el 

criterio de nocividad. La persona es víctima de una enfermedad, huésped en donde se 

localiza la droga. El medio es el entorno en donde se trata de detectar la población 

vulnerable ante este agente peligroso, señalándose entonces los factores de riesgo. 

Se considera la prevención primaria como sinónimo de información sobre el 

riesgo, como si de cualquier otra enfermedad infecciosa se tratara. 

3-Modelo psicosocial:  Se sustenta en el reconocimiento de la complejidad de 

cada individuo y del peso que tienen los factores psicológicos y ambientales sobre sus 

decisiones. La drogadependencia es una forma más de comportamiento humano. Destaca al 
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ser humano con sus necesidades psicológicas y sociales, relegándose a un segundo plano la 

sustancia que por sí misma no justificaría la génesis del problema. 

En cuanto a la prevención primaria, la formación e información se convierten 

en importantes estrategias encaminadas a favorecer la toma de decisiones razonadas y 

saludables con respecto al uso de drogas. 

4-modelo sociocultural: Destaca la complejidad y la variabilidad del contexto, 

más allá de los efectos de la droga y del propio individuo. El origen del problema es el 

medio macro social, la estructura social, marco que operaría sobre la persona como un 

estímulo de tensión y para aliviar la misma la persona recurriría a la droga como evasión de 

la realidad, sin considerar otros factores. La adicción se considera como un síntoma social. 

La prevención primaria estaría dada por la modificación de las condiciones 

sociales de vida mediante la creación de ambientes en que las necesidades que se cubren 

mediante el consumo de droga se puedan satisfacer a través de otras conductas menos 

perjudiciales. 

5-modelo Geopolíticoestructural: Propuesto por la Comisión Nacional Contra 

el Uso Ilícito de Drogas (CO.NA.CUID.- Venezuela) que incorpora el problema del tráfico 

de drogas a la conceptualización proponiendo soluciones integradas. Se trata de un modelo 

planteado desde una estructura estatal de nivel central que integra desde un mismo marco, 

las acciones de prevención, asistencia y represión. 

Destaca el marco geopolítico de América Latina, en circunstancia de 

subdesarrollo como responsable de las peculiaridades del problema de la droga. 

La prevención estaría dada en modificar los factores sociopoliticos, económicos 

y culturales que originan y perpetúan el consumo de drogas. 

6-modelo Ético-social: Plantea una ética que admite diferencias, discensos, que 

no es la ética del modelo Ético-jurídico, basada en la categoría absoluta (legal o ilegal). 
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La metodología de este modelo es llamada "circular", en donde no se habla de 

transmisión de información, sino que se basa en dos ejes: el eje de Participación y el eje del 

tiempo libre, considerando al mismo como tiempo que apunta a tener un proyecto con 

sentido. 

La acción preventiva consiste en ir generando modificaciones en las actitudes, 

en las formas de relación, en poder tolerar las diferencias. Propone facilitar la aparición de 

proyectos personales que van a encontrar sentido en lo social. 

Las estrategias de actuación en el ámbito preventivo confonnan un amplio 

abanico de posibilidades. El modelo teórico imperante determinará en gran medida el tipo 

de intervención que se realice. 

Entre las tácticas más reconocidas en la actualidad se encuentran: 

f • La Estrategia informativa: la información es básica para el desarrollo de un 

programa, en tanto sea realista, objetiva, clara y con base científica. Si bien es necesaria, no 

es suficiente, y por sí sola no basta. 

• La Estrategia Formativa: mediante la educación se tiende a generar estilos 

de vida saludables que de por sí promuevan el rechazo a la droga. Se trata de una forma de 

intervención que, lejos de medidas represoras o amenazadoras, se centra en el ser humano 

con la intención de que este, por su decisión y control propio, prescinda libremente del uso 

de droga. 

• La Estrategia de Ofrecer Alternativas: Estrategia que consiste en brindar a 

los jóvenes otras alternativas, frente a la disponibilidad de sustancia. Se basa en que las 

experiencias y motivaciones que llevan al consumo de droga son muy variadas, 

consecuentemente, las alterativas sugeridas también deberán ser diversas.(10) 

En síntesis, los modelos tradicionales dan una lectura parcial del fenómeno que 

nos ocupa, es decir, analizan el fenómeno de la drogadependencia pero se quedan sólo con 

una parte de él. 
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Nos parece conveniente aclarar aquí, que no es nuestra intención posicionamos 

desde un modelo especifico. Una vez mas debemos recordar que los procesos adictivos 

presentan una multicausalidad, ante esto, una respuesta posible es trabajar en la 

divergencia, no desde la completud, lo que implica una actitud de apertura en la que se tome 

en cuenta los aspectos más relevantes de cada modelo, sintetizándolos en una nueva 

producción. 

Como sabemos, no existe un programa ideal aplicable a todos, sino que para 

lograr abordajes preventivos efectivos deben ser a la medida de cada necesidad, y en lo 

posible, diseñados con la participación de aquellos que se van a ver involucrados en su 

desarrollo. 

Cada acción preventiva va precedida por el análisis de situación. Por lo mismo 

nuestro objetivo de investigación es conocer los factores protectores ante el riesgo de 

desarrollar una drogadependencia. 

"Durante mucho tiempo, en las diferentes esferas de las ciencias humanas, la 

tendencia fue de dar mayor énfasis en los estados patológicos. Por éste motivo las 

investigaciones se centraron en la descripción exhaustiva de las enfermedades y el intento 

de descubrir causas o factores que pudieran explicar resultados negativos o no deseados. 

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados con este método, muchos 

interrogantes quedaron sin respuestas, a menudo, las predicciones de resultados negativos 

hechas en función de factores de riesgo que indicaban una alta probabilidad de daño, no se 

cumplía. Es decir, la gran mayoría de los modelos teóricos resultaron insuficientes para 

explicar los fenómenos de la supervivencia humana y del desarrollo psicosocial". 12

El concepto de FACTOR PROTECTOR es complementario al de riesgo y no 

necesariamente opuesto. En lugar de poner énfasis en los factores negativos que permiten 

12 MUNIST, M.; SANTOS, H.; KOTLIARENCO, M.; SUÁREZ OJEDA, E. y MADALENO, M. CEANIM. 
Manual de identificación y desarrollo de la resilencia en niños y jóvenes.  Serie documentos de trabajo. N° 13. 
1998. Pág 4. 
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predecir quien va a sufrir un daño, pone énfasis en los factores positivos que reducen la 

probabilidad de que se produzcan consecuencias negativas para la salud. 

Estos factores se sustentan en la interacción existente entre la persona y el 

entorno. Por lo tanto, no proceden exclusivamente del entorno ni es algo exclusivamente 

individual. La separación que hay entre cualidades individuales e influencias del entorno es 

muy ilusoria, ya que ambos niveles necesitan crecer juntos, en interacción.(8) 

Si bien los factores protectores nunca son absolutos ni terminantemente 

estables, dado el complejo proceso que se desarrolla entre la persona y el entorno, la 

categonzación de los mismos posibilita globalmente instrumentahzar intervenciones 

preventivas. 

Pueden pensarse como factores protectores ante el riesgo de desarrollar 

drogadependencia en los adolescentes: una adecuada autoestima y autonomía acorde a su 

edad evolutiva, buena tolerancia a la frustración, la capacidad para tomar decisiones y 

resolver problemas ; el uso del tiempo libre de manera saludable, la capacidad de 

comunicación e interacción con el grupo de pares y la familia, la percepción de un clima 

familiar positivo de convivencia y una actitud negativa frente a la droga. 

El interes de este trabajo, en identificar dichos factores protectores va unido a la 

jerarquización de las acciones de promoción de la salud y a la búsqueda de intervenciones o 

actividades preventivas desde la incumbencia de Terapia Ocupacional en Prevención 

Primaria. 

3-Terapia Ocupacional en prevención primaria de 
drogadependencias. 

El fenómeno de la drogadependencia requiere un abordaje en equipo 

interdisciplinario, en el cual se posibilite la existencia de múltiples perspectivas 

convergentes, que, respetando la especificidad de cada una de ellas, permita la construcción 
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permite postergar la satisfacción inmediata de sus necesidades en lugar de recurrir al uso de 

drogas como evasión. 

Consideramos que el conocimiento de la manera en que los adolescentes 

emplean su tiempo libre, posibilita la implementación de acciones con la finalidad de 

estimular las diferentes potencialidades creadoras, que permitan una utilización activa y 

placentera de tiempo libre en el que puedan satisfacer sus necesidades, convirtiéndolo en un 

tiempo de creación y re-creación y no un tiempo vacío.14

Finalmente, al centrar la mirada en el adolescente como miembro de un sistema 

familiar, considerando a este último como el grupo primario por excelencia, dador de 

identidad y pertenencia, se desprende que la percepción del adolescente, de un clima 

familiar positivo de convivencia constituye un factor protector ya que representa para el 

individuo la tenencia de un espacio que comparte, el lugar en el que se reconoce y donde 

adquiere la seguridad necesaria para afrontar las dificultades que se le presentan. 

Consecuentemente la intervención preventiva debe estar orientada a favorecer el desarrollo 

de los factores protectores individuales, y al mismo tiempo debe contener, orientar y 

acompañar al grupo familiar en este proceso, proporcionando los medios necesarios para 

que la familia se constituya en un ambiente de intercambios afectivos y experiencias 

suficientes que faciliten el desarrollo de potencialidades del adolescente. 

"Una nueva forma de abordaje de TO involucra a los adolescentes, a su familia 

y a la comunidad, propuesta de trabajo que conlleva una concepción holística del desarrollo 

del adolescente, haciendo énfasis, en la incorporación de la familia y la comunidad, 

promoviendo de este modo la participación comunitaria".ls

" SECRETARIA DE PROGRAMACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DROGADICCIÓN Y LA 
LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO. Op. Cit Pág. 57. 
15 MANGHI, M.; NARVALS., S; REYNO, P. Terapia Ocupacional y comunidad.  Series compilaciones 3. 
COLTOA. Grupo Editor y otros. 1999. Pág. 49 
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Cualquier intervención individual o grupal requiere de organización y 

participación comunitaria. No podemos omitir su importancia, ya que tanto el adolescente 

como el grupo familiar forman parte de un contexto comunitario. Entendemos entonces la 

participación comunitaria de la salud, como "el proceso que crea en las personas un sentido 

de responsabilidad en cuanto a su bienestar y el de su comunidad, junto con la capacidad de 

actuar conciente y constructivamente en el desarrollo personal y social".16

Este proceso debe ser propiciado por el TO, junto a otros profesionales de la 

salud, a traves de espacios de participación de los diversos sectores de la comunidad, 

implicando en su accionar a las instituciones formales del sistema de salud y educativo y a 

las no formales como las sociedades de fomento, centros recreativos, etc., instituciones 

fundamentales de conexión dentro de la red social. 

A manera de conclusión consideramos que la prevención de drogadependencia 

desde TO implica: 

• Concebir la prevención como un proceso integral en el que se trate de 

desarrollar todas las potencialidades de los adolescentes. 

• Poseer una actitud de escucha y de apertura al diálogo, promoviendo la 

construcción de espacios de comunicación grupal. 

• Adecuar las acciones preventivas a la población hacia las cuales están 

dirigidas, considerando las diferencias individuales. 

• Fomentar la participación activa y la toma de decisiones en forma autónoma. 

• Promover el desarrollo del análisis crítico, procurando asegurar a cada 

adolescente el derecho de pensar por sí mismo. 

16 PEREZ CANO ZUNA. Manual de Atención Primaria. Organización y pautas Edit. Doyma. España. 
1986. Pág. 76. 
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• Trabajar en equipo interdisciplinario con un criterio de transversalidad y 

apertura, en el que las diferentes disciplinas se enriquezcan y se transformen a través de sus 

intercambios. 

• Poseer la capacidad para analizar la realidad y evaluar per„ianentemente, la 

evolución de sus acciones y en función de ello, actualizar las estrategias, adecuándolas a los 

requerimientos de la población a la cual están dirigidas. 

Para finalizar, pensamos que la elaboración de nuestra tesis de grado, nos ha 

conducido ha repensar el cuerpo de conocimiento adquirido durante nuestro recorrido 

académico, con el objetivo de aportar elementos nuevos que contribuyan a enriquecer la 

intervención desde Terapia Ocupacional. 

Esto nos ubica, como futuros profesionales de la salud, ante el desafio, de 

analizar los comportamientos cotidianos, como personas, dentro de un grupo y también 

dentro de las instituciones. 

Sólo entonces, existirá la posibilidad de intervenir sobre los mismos en los 

sujetos, en las familias, en los espacios comunitarios, tratando de alcanzar la autonomía y la 

vida que queremos. 
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Diseño y Tipo de estudio 

El diseño de investigación es de tipo no experimental ya que la variable 

investigada, es el objeto de estudio tal como se presenta en su contexto natural, no presenta 

posibilidad de manipulación ni control alguno. Por su dimensión temporal es de corte 

transversal o transeccional ya que nuestra investigación se centró en analizar cual es el 

nivel o estado de la variable en un punto en el tiempo, para ello se recolectaron los datos en 

un sólo momento dado. 

En cuanto a la profundidad del tipo de estudio es exploratorio y descriptivo. 

Responde al tipo exploratorio puesto que nos interesó conocer los factores protectores ante 

el riesgo de desarrollar drogadependencia en adolescentes de 14 y 15 años de edad que 

concurren a colegios privados y estatales de la ciudad de M.d.P. Es descriptivo porque 

pretendimos caracterizar a la población según las diversas dimensiones o componentes de 

la variable de estudio. 
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