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INTRODUCCION

A lo largo de nuestra formacién preprofesional, la eleccion del tema de
nuestra tesis de grado fue tomando diferentes caminos, pero §iempre tenia
como denominador comun, Las Adicciones.

En un principio, lo delimitamos dentro de un marco asistencial, con el
correr del tiempo y de ir investigando sobre el tema, sentimos que desde
nuestro lugar de jovenes y futuras profesionales de la Salud, no podemos
dejar de lado, la PREVENCION PRIMARIA EN PATOLOGIAS SOCIALES,
como lo es la Drogadiccion, siendo un fendmeno macrosocial que incluye a
todos los niveles y sectores de nuestra sociedad.

Desde esta perspectiva, es que nos planteamos en nuestra investigacion
la importancia de recibir durante la formacion de grado en Terapia
Ocupacional, elementos tedrico - practicos en PREVENCION PRIMARIA que
nos permitan su aplicacion en Programas de Prevencion én Drogadiccién.

Uno de nuestros objetivos a partir de esta investigacién, es desarrollar o
fomentar una "CULTURA PREVENTIVA EN PATOLOGIAS SOCIALES”
durante la formacién de grado del Licenciado en Terapia Ocupacional como
agente de Salud, y dejar abierta la posibilidad de plantearnos en un futuro, la
especializacidn en este tema.

Nuestro marco tedrico, se remite a la consulta de bibliografia que nos
permita remontar a la historia de la Terapia Ocupacional y de como cada
periodo influye en la busqueda de nuevos paradigmas de acuerdo a las

necesidades de una sociedad que esta en constante cambio.



Es por ello que creemos que nuestra profesion debe estar preparada para
recibir estos cambios, desde un enfoque enfatizante en el compromiso social
e intehtando crear entornos sociales y fisicos que favorezcan la salud y el
bienestar de los individuos orientandose hacia el cambio social (“Politicas
Pdblicas Saludables”).

A partir de la situacion planteada, definimos cientificamente nuestra

problematica:

Qué conocimientos basicos impartidos en la curricula recibio durante su formaéién
de grado el Licenciado en Terapia Ocupacional, graduado entre los afios 1987-1997,
en la Faculqtad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, asociados a la A.M.T.QO.

(Asociacion Marplatense de Terapistas Ocupacionales)



1. FUNDAMENTOS DEL MARCO TEORICO

A. SITUACION ACTUAL

La propuesta de analizar criticamente el proceso de formacion del
Licenciado en Terapia Ocupacional constituye una tarea impostergable,
destinada a establecer pautas de accidn que respondan a uh perfil
consensuado.

Es un desafio que amerita la discusion en cada realidad a fin de encontrar
la forma mas adecuada de abordarla.

Es en este marco de reflexion, donde surgiran politicas de transformacion
y modernizacién que requiere el proceso educativo en la formacion del
Licenciado en Terapia Ocupacional, que le permita responder a las
problematicas actuales y futuras en un Mundo en constante cambio.

En el afio 1985, se crea la Licenciatura en Terapia Ocupacional, y dentro
de sus incumbencias profesionales, se eépera, que el Terapista Ocupacional
sera el profesional capacitado para la seleccion, graduaciéon y aplicacion de
actividades, en un encuadre que le es propio, en virtud de la capacitacion
acreditada por los respectivos titulos para ejercer funciones en: Prevencion
Primaria, Secundaria, Térciaria y Cuaternaria.(1)

Nos limitamos a desarrollar los contenidos y objetivos de Prevencién

”'Primaria, extraidos del Proyecto Licenciatura en Terapia Ocupacional del afio
1985.

PREVENCION PRIMARIA: El Terapista Ocupacional ejercera funciones
graduadas y sistematizadas, participando de la programacion y ejecucion de
planes tendientes a prevenir, favorecer y mantener la salud psicofisica e

integraciéon social en los niveles nacional, provincial y municipal.

(1) Cf. Proyecto de Licenciatura en Terapia Ocupacional. U.N.M.D.P.



OBJETIVOS

Planificar e instrumentar actividades socializantes, recreativas y

culturales.

Fomentar la creacién de programas asistenciales y preventivos acorde al

grupo etareo, inserto en la comunidad.

Planificar, organizar y dirigir planes de resocializacién con un enfoque
| interdisciplinario.

Impartir a través de canales de comunicacién individuales, grupales y

masivos pautas de Educacion Sanitaria, tendientes a la superacion de las

condiciones de vida.

Luego de haber analizado los contenidos tematicos de las asignaturas
correspondientes al plan 1985, observamos que en la cétedra de Teoria
de la Terapia Ocupacional |, se le brindan al alumno los contenidos
generales de Prevencion en todas sus etapas.

Creemos necesario desarrollar la fundamentacion "Modificacién plan
de estudio de la Licenciatura en Terapia Ocupacional". La modificacion
del plan de estudio apunta a ampliar el marco referencial teérico a partir
del cual el alumno pueda analizar, investigar y generar nuevas
propuestas de investigacion y desarrollar en los campos especificos una
tarea profesiona| de méyor nivel de excelencia.

Lo antedicho se constata en la distorsién que provoca en el alumno el
hecho de no existir en segundo afio de la carrera asignaturas
metodolégicas especificas que le permitan aproximarse a la realidad

profesional.



Se proponen alternativas para que el alumno con autonomia pueda
optar por cursar seminarios que le permitirian orientarse hacia una futura
especializacion en el area especifica de su eleccion.

Se deja abierta la posibilidad de incluir nuevos seminarios acordes a
Ias. necesidades que demande la comunidad en las areas: saltjd,
educacion, minoridad, etc.

Se espera que quienes hayan cubierto el conjunto de exigencias

estipuladas para la carrera, al concluir sus estudios haya logrado:

Enfoque Tedrico Epistemolégico: una vision de conjunto
sumamente clara, integrada, actualizada, coherente, criticamente
fundamentada y organizada del cuerpo de conocimientos teéricos -
practicos necesarios para el ejerciciq de la profesion.

Enfoque Interdisciplinario: una perspectiva suficientemente

contextualizada de su actividad profesional y sentido de integracién de su
quehacer en grupos que operan sobre un mismo sector de la realidad: la
rehabilitacion, desde diferentes planos de analisis e interpretacion.
Enfoque Histérico - Actual - Prospectivo: una vision amplia del-
quehacer y cuerpo tedrico de las disciplinas que integran la carrera en su

desarrollo historico, su estado actual y perspectivas de avance futuro.

Enfoque Relacionado con el Pensamiento Cientifico y el quehacer

investigativo: formacion pertinente en el manejo de un pensamiento

cientifico que le facilite realizar analisis e interpretacion objetiva de la
realidad y de su accionar, que le posibilite la produccién de nuevos
conocimientos.

Enfoque Relacionado con las Practicas que Tipifican la Actividad

Profesional: suficiente idoneidad para operar con razonable nivel de

eficacia dentro del quehacer profesional.



Enfoque Enfatizante de la Criticidad y de la Flexibilidad para

variar esquemas de interpretacién y de accién: marcada disposicion a

focalizar la realidad de su profesion, su preparacién y su propio rol,
desde una perspectiva critica y suficiente habilidad y disposicién como
para operar su andlisis e interpretacion desde bases suficientemente
fundadas, reorientando su accién toda vez que ello se estime necesario.

Enfoque Enfatizante del Compromiso_Social: tomar conciencia de

la funcién social de la formacidén profesional adquirida para desempefiar
roles protagbnicos en todas aquellas acciones que favorezcan la mas
plena realizacion de las personas que reciben su atencidn especifica.

A continuacion nos limitaremos a desarrollar los contenidos tematicos
minimos y objetivos de las asignaturas que brindan al alumno los

conocimientos sobre Prevencion Primaria:

SEMINARIO DE TERAPIA OCUPACIONAL
Objetivos:

e Conocer la funcién del Terapista Ocupacional en las diferentes areas de
aplicacion.

¢ Posibilitar la integracion de los contenidos teéricos y practicos.

Contenidos minimos: el seminario integra los aspectos filosoficos y
principios basicos de las funciones del Terapista Ocupacional,

relacionados con las areas de aplicacion.



INTRODUCCION A TERAPIA OCUPACIONAL

Objetivos:

Definir los conceptos basicos en Terapia Ocupacional. Conocer los
diferentes campos de desemperio profesional y la evolucion histérica en
las diferentes etapas.

Contenidos minimos: conceptos de rehabilitacién y habilitacién. Estado
de salud y enfermedad. Recuperacién funcional. Discapacidad.
Prevenciones. La rehabilitacion como proceso. Concepto de Terapia
Ocupacional en diferentes éareas. Equipo interdisciplinario. Medios

terapéuticos. Procesos terapéutico.

TERAPIA OCUPACIONAL EN PREVENCION PRIMARIA Y COMUNIDAD
Objetivos:

Desarrollar reflexidon critica sobre el marco teérico y la realidad
sociocultural.

Traducir en accidn las proposiciones teéricas que componen el cuerpo de
conocimientos de la Terapia Ocupacional en el campo comunitario.
Lograr elaboracion de proyectos y programas, a partir de una lectura y
relevamiento cientifico.

Contenidos:

Prevencion primaria. Evolucion y pilares principales en la prevencion
primaria.

Terapia ocupacional en prevencién primaria. Abordaje de acuerdo a

grupos etareos y su implementacion en la dimensiéon comunitaria barrial.
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TERAPIA OCUPACIONAL EN PSICOPATOLOGIA INFANTO - JUVENIL

Objetivos:

Contribuir a la formacion del Terapista Ocupacional como agente detector,
_ orientador y terapéutico, integrante de un equipo multidisciplinario, cuyos

objetivos sean preventivos, asistenciales y de investigacion.

Revisar los parametros "normales” de crecimiento y maduracion.
Confeccion de historia clinica, analizando signos y sintomas de los
principales sindromes y los diferentes enfoque terapéuticos.

Comprender las funciones y disfunciones parentales como circunstancias
significantes dentro de las patologias infanto - juveniles.
Aprehender la dimension de los medios terapéuticos de la Terapia
Ocupaéiona| adquiriendo los conocimientos y las destrezas para evaluario e
implementarlo de acuerdo a las caracteristicas de cada patologia.
Contenidos minimos:
Historia clinica evolutiva en psicopatologia infanto - juvenil. Entrevista y
evaluacion en Terapia Ocupacional. Nocion de "normal” y "patologico”.
Principales sindromes en patologias de la infancia y adolescencias: retardo
mental, conductas psiconeurdticas, psicosis, psicopatias en infancia y
adolescencia. Alteraciones en la adquisicion de funciones.
Funciones y disfunciones parentales. Diferentes enfoqﬂe terapéuticos.
Analisis y aplicaciéh de medios terapéuticos en psicopatologia infanto -
juvenil en los diferentes niveles de prevencion. Abordajes, intervenciones e
instrumentacién de técnicas aplicadas a los distintos niveles nosograficos.
TEORIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL I

A continuacién se enunciaran los contenidos tematicos de la unidad N° 4,

donde se aborda la tematica adiccién a drogas.
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Unidad N° 4: El fracaso del yo ante el conflicto.
Impulsiones neuréticas. Alcoholismo.
Farmacotimia.

Adiccién a drogas.

Objetivos. Planteo terapéutico. Actividades.

Hasta aqui, se ha realizado una descripcién de los contenidos y objetivos de
las asignaturas, donde aparecen como tema la formacién para la
intervencién en Prevencion Primaria de Drogadiccion.

Creemos importante fomentar el compromiso social durante la formacion

de grado, para que el futuro profesional pueda responder activamente a las

necesidades de la comunidad.
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B. QUE ES LA TERAPIA OCUPACIONAL?

Existen innumerables tentativas para conceptuar formalmente la Terapia
Ocupacional, y para definirla como practica de salud pactada comprometida
con la social. Entretanto generalmente, las definiciones formales la
caracterizan como practica "neutra" de salud (2).

En un intento por definir la Terapia Ocupacional, necesariamente
debemos hacer una revisidén de las conclusiones a las cuales han arribado
para poder explicarlas. Se citan a continuacion alguna de ellas:

Ley N° 17132 Secretaria de Estado de Salud Publica 1967: "Se entiende
por ejercicio de la Terapia Ocupacional la aplicacion de procedimientos a la
rehabilitacion fisica y/o mental para su evaluacion funcional, empleando
actividades laborales, artisticas, recreativas o sociales."

Asociacion Americana de Terapista Ocupacionales (A.O.T.A.) 1977: "La
Terapia Ocupacional es la aplicacién de la ocupacién (Unica actuacién) de
cualquier actividad que se utilice para la evaluacion, diagnostico y
tratamiento de problemas que interfieran en la actuacion funcionél de
personas debilitadas por enfermedades fisicas o. mentales, desordenes
emocionales, alteraciones congénitas, o de desenvolvimiento, o en procesos
de envejecimiento, con el objetivos de alcanzar un funcionamiento optimo y
de prevenir y mantener la salud ".

Universidad Nacional de Mar del Plata 1985: "El Terapista Ocupacional es
el profesional capacitado para analizar, seleccionar, graduar e instrumentar

los medios terapéuticos a través de actividades recreativas, socializantes,

(2) Berenice Francisco, R. T.O. Ed. Papirus. Brasil. 1988. Pag. 13
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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 fin de
prevenir, mantener y favorecer la Salud; brindando asistencia profesional al
paciente; realizando, el analisis ocl;lpacional y ubicacién laboral; realizando
docencia e investigacion”.

"Lo que caracteriza la Terapia Ocupacional, es precisamente el medio que
se propone para tratamiento. En tanto, para que el uso de la actividad,
accion, trabajo, pueda ser conceptuado como Terapia Ocupacional, es
preciso que se satisfaga una serie de exigencias que se pueden resumir en
los cuatro requisitos siguientes:

En primer lugar, es necesario que la actividad humana sea entendida en
cuanto al espacio para crear, recrear, producir un modelo humano. Que esta
sea repleta de simbolismo, esto es, que la accion no sea meramente un acto
biolégico, sino un acto lleno de intenciones, voluntad, deseos y necesidades.
En segundo lugar, no basta hacer, hacer y hacer, acreditando que el simple
curso de las cosas modifica. El hacer debe acontecer a través del proceso de
identificacion de las necesidades, problematizacibn y superacién del
confticto.

En tercer Iugér, no existe receta magica (actividad magica) ni técnicas
especificas que garanticen que estamos realmente resolviendo el problema.
En cuarto lugar, es necesario un profesional preparado, cuya tarea sea la de
disponerse también como instrumento o recurso terapéutico para incomodar

(movilizar), activar y revelar el conflicto para la superacién.
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No se trata de partes aisladas, autosuficientes, sino de una simple
sumatoria, que como por un efecto magico de su funcién efectivizan el
proceso de Terapia Ocupacional. Es esencial que tenga una visién de

conjunto y de cdmo estas partes se relacionan dialécticamente” (3)

(3) Idem cita 1. Pag. 11-12



-15-

C. HISTORIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

Mucho se habla de la Terépia Ocupacional como una nueva profesion, en
tanto la idea de que la ocupaciéon o diversion de cualquier especie es
benéfica a las enfermedades, se manifiesta de tiempo en tiempo en la historia
de la humanidad. Los juegos, la musica y los ejercicios fisicos fueron
utilizados por griegos, romanos, egipcios, como medida del tratamiento del
cuerpo y el alma.

En Francia en 1971, el Dr. Philipp Pinel, al asumir la direcciéon del asilo
Bicetre y de acuerdo con la tragica situacion de los enfermos mentales, tomo
a su cargo la reforma asistencial. La utilizacién de la ocupacion fue entonces,
introducida como parte principal de su reforma, siendo el pionero en la

aplicacion del trabajo como forma de tratamiento del enfermo mental.
C.1. Cursos Especiales para Terapia Ocupacional

El primer curso de Terapia Ocupacional y recreacion fue de seis semanas,
dado en 1009 en la Escuela Civica y de Filantropia de Chicago, dirigido por
la Sra. Clarke Slagle, quien mas tarde organizé el programa de rehabilitacion
en los hospitales de la piudad de Nueva York.

En 1911 uh curso de Terapia Ocupacional fue iniciado en el Sheppard and
Enoch Pratt Hospital, en Baltimore, Maryland, por William Rush Dunton, en
M.D..

En 1914 fue organizada la "Henry Fawill Scholl of O.T." con E. Clarke
Slagle como directora, esta escuela cépacité auxiliares que sirvieron a I‘as.
fuerzas armadas de Canada y EE.UU. durante la primera Guerra Mundial.

En la Primera Guerra Mundial, personal capacitado en la asistencia de

neurosis de guerra fueron enlistados y en 1917 un hospital base,
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exclusivamente para este tipo de trastornos fue abierto en la "La Faubhe",
Francia.

Entre el personal especializado fue un grupo de Terapistas Ocupacionales
llamados "auxiliares de reconstruccion”, en 1918, un cuerpo de Terapistas
Ocupacionales y fisicos fueron solicitados para el Servicio en la Fuerza
Armada Expedicionaria. Alrededor de 3500 servian en hospitales militares en
los EE.UU. desde 1918 a 1921, el periodo de emergencia de la guerra.

Aunque los auxiliares de reconstruccion fueron alistados principalmente
para las unidades neuropsiquiatricas, los sewicios de ortopedia dispusieron
compartir sus servicios, en parte para un apoyo moral y en parte porque
habia sido establecido que las manualidades podian ser aplicadas como

- ejercicio terapéutico para restablecer la funcién perdida a causa de las
heridas o de otros traumas. La American O.T. Association tuvo sus
comienzos en 1917 con el establecimiento de la Sociedad Nacional para la
Promocién de T.O., la primera reunién se llevo a cabo en Nueva York, bajo la
direccion del Dr. William Rush Dunton, Mrs. Eleonor Clarke Slagler, entre
otros. En 1921 el primer boletin dedicado a Terapistas Ocupacionales fue

| publicado bajo el titulo “Archives of O.T.”. Este titulo fue cambiado mas tarde
por “ T.0O. y Rehabilitacion”, en 1923 comenzé la organizacion civil de las

Asociaciones de Terapistas Ocupacionales y sus afiliaciones con este medio

Terapistas Ocupacionales que trabajaban y que poseian un minimo standard
profesional, eran inscriptos por la American O.T.; en 1923 fueron reconocidos
por primera vez, las escuelas de T.0. por el Consejo de Educacion en
Medicina y Hospitales de la American Medical Ass.

En la década del 50, el tratamiento de pacientes psiquiatricos fue
examinado por los Terapistas Ocupacionales, con un creciente énfasis en la
adaptacion social paciente y retorno funcional del individuo a la familia y a la

comunidad.
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C.2. Desarrollo de la Terapia Ocupacional en la Argentina:

En la década de 1950 nuestro pais padecidé los efectos de fuertes

epidemias de poliomielitis, a raiz de esta situacion, el Gobierno Nacional
cred en 1956 la "Comisidbn Nacional de Rehabilitacion del Lisiado",
dependiente del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de la
Nacion.

Con el auspicio de los Gobiernos Britanico y Argentino en junio de 1956
llegd al pais el primer grupo de profesionales britanicos, integrado por
cuatro fisioterapeutas y uné Terapista Ocupacional Beatriz Kollings, quien
llevé a cabo un programa de capacitacion teérico - practico de Terapia
Ocupacional bara personal que estaba colaborando en el tratamiento de los
afectados por la epidemia de poliomielitis.

La necesidad de capacitar personal en forma permanente de Terapia
Ocupacional fue una preocupacién constante. Por ello, los esfuerzo del Dr.
Juan O. Tessone y del Dr. Luis A. Gonzalez se dirigieron a contratar
personal para crear la Escuela de Terapia Ocupacional. Finalmente en 1959
un equipo de Terapistas Ocupacionales Britanicos, fueron contratados por
el Gobierno Argentino y con ayuda del consejo britanico, comenzé la
organizacion de la Escuela de Terapia Ocupacional en la ciudad de Buenos
Aires, esta constituyé la primer escuela en Sudamérica y comenz6 a

_funcionar en julio de 1959, con un programa tedrico-practico intensivo y otro
regular de tres anos.

Las areas de aplicacion de Terapia Ocupacional en sus comienzos,
fueron la atencion de discapacitados del aparato locomotor y para los
enfermos psiquiatricos, para la cual ias incumbencias solo estaban referidas

a la rehabilitacion fisica y/o mental de invalidos, lesionados o enfermos.
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A partir de 1965 comenzaron a surgir necesidades de Terapistas
Ocupacionales en otros campos y areas, tales como Educacion Especial
para la atencion de discapacitados motores, sensoriales, mentales y

sociales, en geriatria, retraso mental, pediatria y minoridad.
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D. EVOLUCION DE LA CARRERA DE TERAPIA OCUPACIONAL EN MAR
DEL PLATA |

La carrera, en la actualidad y desde 1985 Licenciatura en Terapia
Ocupacional, fue modificandose, influida por el acontecer econdmico,
politico y social del cual no esta excluida.

Se produjeron cambios en diversos aspectos:

e Pase de la Escuela a Facultad.

¢ Cantidad de arios de duracién.

¢ Modalidad de ingreso.

e Aumento de la matricula

¢ Ampliacion de incumbencias profesionales.

e Cambios de planes de estudio.

¢ Afianzamiento de la profesidn en la ciudad y areas de influencia.

La escuela de Terapia Ocupacional comenz6 sus actividades académicas
(de nivel universitario) en 1969, La carrera estaba estructurada en cuatro
afos de duracion. Su plan de estudio contaba con un total de treinta
asignaturas y cupo de veinte alumnos que podria ser ampliados acorde con
el crecimiento de la organizacion técnica, administrativa, pedagogica y
econdmica de la Escuela. ]

Al afo siguiente se modifica el plan de estudio incrementandose el
numero de asignaturas que alcanzaban las cuarenta, manteniéndose los
afios de duracién de la carrera.

Hasta este momento la Escuela de Terapia Ocupacional pertenece a la
Universidad Pro.vincial de Mar del Plata, que hacia 1976 se transforma en
Universidad Nacional.

En 1976 se produce una nueva modificacion del plan de estudio que
incluia treinta y cuatro asignaturas extendiéndose a cinco arios de duracion
la carrera.

En 1978 la Carrera de Terapia Ocupacional depende del Departamento
de Ciencias de la Salud de la Facultad de Ciencias Exactas, Naturales y
Biolégicas junto a la carrera de Enfermeria Profesional. También aqui se
dictan cursos de actualizacién y perfeccionamiento vinculadas con las
Ciencias de la Salud.

Hacia el afio 1981 se experimenta un nuevo cambio en el plan de estudio.

En 1982 se incorpora el Servicio de Fonoaudiologia al departamento de

Ciencias de la Salud.
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Ciencias de la Salud

Por ordenanza 047 del Consejo Superior se resuelve transformar, en
mayo de 1984, el departamento de Ciencias de la Salud de la Facultad de
Ciencias Exactas y Naturales en Escuela de. Ciencia de la Salud de la
U.N.M.D.P. dependiendo del Rectorado. A

A fines de 1985 se eleva un proyecto de supresion de la expedicion del
titulo de Terapia Ocupacional, a partir del afio académico 1986, creandose
la Licenciatura en Terapia Ocupacional y la Licenciatura de Excepcién para
los Terapistas Ocupacionales que deseen acceder a la misma.

Asi mismo se realiza un nuevo cambio de plan deAevstud'io conteniendo
treinta y cuatro asignaturas.

En 1991 se modifica el plan '85 en lo que se refiere a carga horaria.

La ultima modificacion se realizé en 1993, con un aumento del nimero de

asignaturas (cuarenta y dos) y carga horarias, actuaimente vigente.
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E. LA CRISIS SOCIAL Y LA ATENCION PRIMARIA ENvSALUD.

Cuando en 1977, todos los paiées del mundo decidieron colectivamente
orientar sus esfuerzos en una direccibn comun hasta el fin de siglo, se
fijaron la meta de obtener "... Salud para todps en el aflo 2000". Al hacerlo
consideraron una serie de argumentos econdmicos, sociales y politicos y
concluyeron que el contenido era inminentemente social. No se trataba de
un slogan, sino de una respuesta social y politica a un problema social y
politico de dimensién mundial.(4)

En 1978, En Alma - Ata., los representantes de 134 naciones, en la
Conferencia Internacional sobre A.P.S., patrocinada conjuntamente por la
O.M.S. y UNICEF, reiteran firmemente que la salud, "... estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de afeccién o
enfermedad...", es un derecho fundamental y que el logro mas alto del grado
de salud, es un objetivo social sumamente importante, en todo el mundo,
cuya realizacion exige la intervencién de muchos otros sectores sociales y
economicos, ademas del de la salud.(5)

En la citada Declaracion de Alma-Ata, se define la AP.S. como la
estrategia clave para alcanzar la meta de "salud para todos".

Se asumid la Atencion Primaria como la forma mas adecuada para
enfrentar los problemas de salud, entendiendo estos como problemas

sociales e inseparables del desarrollo socioeconémico.

(4) Tejada de Rivero David. La crisis de la Salud Publica: Reflexiones para el debate. Cap:
Salud Publica y Atencion Primaria de Salud: Una evaluacion critica. 1992. Pag. 173.

(5) Cf. OMS/UNICEF. Declaracién de ALMA — ATA. 1978
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La O.M.S., tal como lo hiciera con A.P.S. y "LA SALUD PARA TODOS EN
EL ANO 2000", En Noviembre de 1986 dio el paso definitivo para consagrar
la estrategia de la Promocion de la salud, al suscribir con 31 paises del
mundo la Carta de Ottawa. En este documento se resumieron los principios
de la salud publica para el fomento de la "salud", en oposici;’)n a las
intervenciones medias limitadas a la enfermedad. En dicha carta se define
"... la Promocién de la Salud, consiste en proporcionar a los puebI;)s los
medios necesarios para fnejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma...", la definicibn se amplia con el siguiente postulado "... para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo © un grupo, debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adpatarse al
medio ambiente.(6)

La Carta de Ottawa, identificé las areas de accidn: disefio de la politica
publica, creacibn de sistemas de apoyo, fortalecimiento de accion
comunitaria, desarrollo de habilidades personales y reorientacion de los
servicios de salud. Estas areas son la base para desarrollar modos de
trabajo que puedan contribuir a mejorar las circunstancias y los estilos de

vida que influencian a la salud, asi mismo, la accién concreta para

solucionar problemas especificos en los paises en desarrollo incipiente.(7)

(6) CEPAL (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe) OPS (Organizacion
Panameﬁcana de Salud). Oficina de ia OMS (Organizacién Mundial de la Salud). “Salud,
Equidad y Transformacion productiva en América Latina y el Caribe”. Car:tagena de India,
Colombia.r 1994 Vol. 1. Pag. 336.

(7) Idem cita anterior. Pag. 337.
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En el afio 1990, el concepto de Promocién de la Salud se retomd en la
XXl Conferencia Sanitaria Panamericana, donde aprobé el documento
"Orientaciones, Estrategias y Prioridades Programaticas para la O.P.S. en el
Cuadriefio 1991-19974", en la que se establecié que "la Promocién de la
Salud es concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las
acciones de la poblacién, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y
otros sectores sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva". La Promocién de la Salud,
favorece el mejoramiento de las condiciones y los estilos de vida, mediante
planes y programas para lograr comunidades y ciudédanos mas saludables.

Pero sin duda, el sistema de salud vigente no responde a las urgentes
necesidades del presente. No ha busc;ado nuevas formas para compensar y
superar la reduccion brutal de sus presupuestos. Tampoco ha evolucionado
para enfrentar el constante y acelerado incremento de la pobreza y la
miseria.

Sin duda se esta frente a una crisis que no es exclusivamente econoémica,
esta crisis es una intrincada “telarafia” donde se enredan aspectos
histéricos, culturales, econdmicos, sociales, politicos y morales, que se
condicionan y potencias mutuamente.

Desde esta perspectiva, la crisis es también una crisis de los valores
éticos y morales en los cuales descansan los codigos de comportamiento de
nuestra sociedad.

Actualmente, la Drogadiccion, el alcoholismo, la violencia, son signos
decadentes de una enfermedad social. Esta crisis social, ataca también la
constitucién de los ideales, y de las utopias creativas necesarias en el
crecimiento de una sociedad. La disolucién de Ids ideales tiene un correlato
pregonado por la post - modernidad. Los valores propugnados son el poder,

la eficacia, la rentabilidad y la mensualidad banal. Un proyecto tecnocratico,
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en suma, es el vendido, un modelo cultural de adicciones con constantes
propuestas de consumo por el consumo mismo, la superficialidad, y el no
compromiso con la gente. La droga se incorpora a este mundo. Drogas
estimulantes de un flash o drogas narcéticas aislantes. La huida de la
realidad es el paradigma. Una realidad para la cual el sujeto no se halla
preparado para asumir, ni tiene los sostenes y las guias suficientes paré
sostenerse en ella.(8) |

Como consecuencia de este compleja situacidn, se hace necesario
buscar estrategias y mecanismos de trabajo mas efectivos para modificar los
condicionantes de las mas diversas enfermedades, tanto a nivel social
(politicas saludables), como a nivel individual (cambios de comportamiento y
estilos de vida no saludables).

Por lo antes expuesto, se considera a la Participacion Comunitaria la
base del éxito de la prevenciéon. Cuando la comunidad se responsabiliza y
se compromete en la participacion y socializacion del conocimiento
cientifico, puede llegar a cambiar los comportamientos y los habitos para
mejorar las condiciones de su salud y establecer redes de apoyos sociales

efectivas.

(8) Cf. Secretaria de Adiccion y Asistencia a las Adicciones. Gobierno de la Pcia. de Bs. As.

“Guia de estudio y Capacitacion para Directores y Coordinadores de Programa de

Prevencion.” 1996. Pag. 15.
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F. PREVENCION PRIMARIA

La Declaracion de Alma - Ata sefiala que la A.P.S. (Atencién Primaria en
Salud) es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacién y a un costo que el pais pueda soportar durante todas y
cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de
autoresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencién Primaria integrante
tanto del sistema nacional de Salud, del que constituye la funcidn central y
ntcleo principal, como del desarrollo social y economico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema de Salud, llevando lo mas cerca
posible la Atencion en salud al lugar de residencia y trabajo y constituye el
primer elemento de un proceso de asistencia sanitaria.(Q)

La estrategia de Atencion Primaria en Salud tiene varios elementos,
comprendiendo en forma integrada diversos programas como los siguientes:

a) Programas dirigidos a poblaciones especiales: madres, nifios, trabajador,
edad avanzada, incapacitados

b) Programas para la salud general: alimentacién y nutricion, salud bucal,
salud mental.

c) Programas para la prevencion, proteccién y controles de enfermedades (10)

(9) Cf. Zuno A. Perey. “Manual de Atencién Primaria: Organizacion y Pautas”. Ed. Soyma.
Espaiia. 1986. Pag. 5.

(10) ldem cita anterior.



Las acciones para alcanzar las metas en Atencién Primaria son
integrales, es decir, afectan no solo lo curativo, sino, fundamentalmente, alo
preventivo.

Por eso se las denomina, PREVENCION PRIMARIA (promocién y
proteccién de la salud), PREVENCION SECUNDARIA (curacién) y
PREVENCION TERCIARIA (rehabilitacién), aplicando el concepto
integrador de HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

Algunas caracteristicas generales de los programas en la estrategia de
Atencién Primaria son:

a) Debe garantizar el ACCESO de toda la poblacién a los servicios de salud
esencial. Esto implica, en la realidad, establecer prioridades.

b) Con respecto al CONTENIDO de los programas, deben acentuarse las
actividades de Promocién y Prevencion.

c) Entre las caracteristicas deben figurar la UNIVERSALIDAD (toda la
poblacion debe tener acceso a los servicios), la EQUIDAD (igual
oportunidad de acceso a todos los servicios) y la CONTINUIDAD (no debe
ser esporadico, como los servicios moviles).

d) Debido a los cambios de caracter econémico, social y demografico que
pueden ocurrir, conviene hacer un analisis y una seleccion cuidadosa de los
posibles elementos del programa que se necesitan para satisfacer
necesidades prioritarias.(11)

El cambio fundamental implicito en AP.S. es que la comunidad y los
individuos dejan de ser objeto de atencion y se convierten en actores que
conocen, participan y toman las decisiones sobre su propia salud, y asumen

responsabilidades especificas en ella.

(11) ldem cita anterior. P4g. 9
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\ Para el profesional de la salud es fundamental la identificacion de las
caracteristicas del contexto socio-cultural en el que pretende desenvolver su
accion preventiva.

Tiene que comprender los procesos sociales, econémicos y culturales
subyacentes a la vida de la poblacién que determinan el estado de salud-
enfermedad, asi como la interpretacibn que dan los miembros de la
comunidad.(12)

El profesional de la salud, en camparias de Prevencion debe organizar y
desarrollar programas de actividades que integren a todos los miembros de
la comunidad. Buscar el compromiso de la comunidad para resolver sus
necesidades y permitir asi actuar en beneficio de su propia salud,
desarrollando el sentido de responsabilidad en cuanto a su bienestar y el de
los demds, asi como la capacidad de actuar de manera consciente y
constructiva en los diferentes programas para prevenir o resolver problemas
especificos. El objetivo de la Prevencién Primaria con la participacion de la
comuhidad, es sensibilizar a la poblacién para que participe activamente en

la puesta en marcha de las medidas necesarias. (13)

(12) idem cita anterior. Pag. 21
(13) Martijena Nidia. “Introduccion a la Terapia Ocupacional® Ficha de Céatedra T.O. 1.

U.N.M.D.P. 1991
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G. LA DROGADICCION: UN PROBLEMA DE NECESIDADES HUMANAS

INSATISFECHAS.

La comprension actual del problema de la produccion, trafico y consumo
de drogas, revela que este, es solo un sintoma de problemas mas profundos
ligado a las carencias en diversas dimensiones del desarrollo humaho y
social, carencias en el orden de lo valorativo, afectivo, comunicativo,
politico, productivo-laboral, etc. En este sentido, el abordaje del problema
debe ser pensado desde el marco de las necesidades humanas o las
medidas restrictivas que permiten su control.

Es sabido que las necesidades humanas son finitas y permanentes en el
tiempo, lo que cambia de una cultura a otra, o de un periodo histérico a otro,
son los satisfactores a esas necesidades.

Las necesidades son iguales pero no los satisfactores. En el plano de los
satisfactores, es necesario aclarar que si bien alguno de ellos atienden solo
auna necesidad, algunos otros, logran suplir una garﬁa mayor de ellas. Asi
el trabajo como satisfactor atiende no solo la necesidad humana de
subsistencia sino también la necesidad de creacion que es inherente al ser
humano, este concepto es fundamental para comprender el sentido de las
llamadas propuestas iNTEGRALES, es decir, aquellas en las que existe un
menor riesgo de dejar necesidades sin atender. En el plano de las
necesidades, es importante entenderlas, no como carenciés, sino como
potencialidades, ya que estimulan y motivan a la gente hacia la busqueda
de satisfactores, por lo cual las necesidades nos orientan a la identificacion
de recursos humanos que “potenciaimente” estarian dispuestos a trabajar

pof las soluciones. (14)

(14) |dem cita 8 Pag. 16.



En este contexto, se podria afirmar que las politicas, estrategias y
programas deben atender las NECESIDADES BASICAS, en la mira de crear
ambientes adecuados para el desarrollo humano.

Por lo antes expuesto, creemos que la expansion del problema de la
Droggdiccién, remite a un cambio en el enfoque de trabajo. La idea de la
Atencion de las Necesidades Humanas no satisfechas que ponen a la
poblacién en riesgo de consumo de drogas, es decir, el enfoque que debe
orientar cualquier accion politica orientada a solucionar el problema, es la
PREVENCION centrada en la eliminacién de los factores de riesgo.

La prevencién implica ante todo optar y actuar por el desarrollo, en el
caso de la Prevencién de la Drogadicciéon, una accion por el desarrollo
humano y social. No basta por lo tanto con alertar a las personas sobre los
peligros de las drogas, es preciso promovef la generacién de condiciones
de vida en las que las personas puedan desarrollarse sanamente.

Esto requiere la adopcidn politica de una estrategia integral de
prevencion.

El Terapista Ocupacional, como profesional de la salud,r debe formarse y
comprometerse, con la atencién de las necesidades humanas. La ausencia .
de mecanismos para evitar o rehabilitar, procesos de desarrollo humanos
deteriorados o insuficientes los cuales son caracteristicas del consumo de
drogas, es igualmente violatorio de estos derechos y solo contribuyen a
reproducir las condiciones de desestabilizacién moral y desequilibrio social.
Desde esta perspectiva las acciones y politicas de prevencién no pueden
ser diferenciadas de manera tan radical, de aquellas referidas al conjunto de
la sociedad y que tocan con la calidad de vida de toda la poblacion.
Teniendo en cuenta esto, la drogadiccion debe considerarse como sintoma

de una serie de desajustes sociales que tienen manifestaciones individuales
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y colectivas mas vastas de los que el comin de las personas suele
reconocer.(15)

El objetivo central de la participacion en el sector social como mecanismo
de apoyo a las estrategias de prevencion es posibilitar la creacién de
ambientes adecuados para el desarrollo humano, como un medio que
permitira reducir las posibilidades que el consumo de drogas, llegue a jugar
el papel de “satisfactor’ de las necesidades insatisfechas, y por esa via se
convierta como en el caso de los adictos, en una necesidad fisica y
psicolégica real.

El consumo de drogas se desenvuelve en la confluencia de muitiples
factores psicologicos, sociales, culturales y econdémicos. La prevencion,
teniendo en cuenta estos y otro factores, debera fomentar acciones que
contribuyan a la creacién de habitos para que vigoricen la salud fisica,
emocional y social de los individuos.

El proposito ultimo en prevencion, es proteger y mejorar la salud a través
del impulso a las iniciativas y acciones individuales y colecﬁvas que
influencien positivamente el nivel e salud. Esto solo se consigue con la
participacion de la gente y dandole a esta los conocimientos y la capacidad
necesaria para buscar, optar y comprometerse a vivir “sanamente” . Este
ideal de opciones y compromisos requiere de la influencia de todas las
fuerzas de la comunidad, y sobre todo de los que tqman las decisiones
politicas, para lograr la adopcioén de politicas publicas saludables. Ambos
grupos, los politicos y trabajadores de la salud, mas el apoyo social, se
construye un entprno propicio para la salud, integrado por la gente

informada y con conocimiento de sus responsabilidades y derechos. (16)

(15) Idem cita anterior

(16) Idem cita anterior P4g. 17-18
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Si pensamos en la drogadiccion como patologia social, sabemos que
desde las instituciones se han realizado camparias de prevencion, pero
también es cierto que son escasos los programas que han logrado disminuir
significativamente el consumo de drogas.

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, creemos de gran importancia,
que el Terapista Ocupacional como profesional de la salud, se forme y
desarrolle una “cultura preventiva®, construyendo instrumentos validos para
las poblaciones, objetivos que se estudien y realizar mediciones que

permitan sistematizar la experiencia.
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2. HIPOTESIS

Aproximadamente el 70% de los Licenciados en Terapia Ocupacional,
recibidos entre los anos 1987 - 1997 en la Facultad de Ciencias de la Salud y
Servicio Social, asociados ala AM.T.O., perciben como insuficientes o poco
suficientes, los conocimientos basicos impartidos en la curricula, que le

permitan actuar en Prevencion Primaria de Drogadiccion.



-33-

3. DEFINICION DE LOS TERMINOS DE LA HIPOTESIS

“ Presencia, ausencia y ! percepciéon de Igs conocimientos basicos
impartidos en la curricula, recibidos durante la formacién de grado, por el
Licenciado en Terapia Ocupacional, para actuar en Prevencién Primarié de
Drogadiccion”.

Dicha variablé, se define como el conjunto de conceptos, normas y
técnicas destinadas a facilitar, organizar y formar al futuro graduado para
desempefiarse satisfactoriamente en las acciones graduadas vy
sistematizadas, que tienden a disminuir y evitar el consumo de drogas.

Los conocimientos basicos que recibe el alumno, durahte la formacion
académica, que le permitan planificar, coordinar y/o participar, de las
acciones tendientes a prevenir, mantener y favorecer la salud, son brindadas
por:

Clases tedricas

e Clases practicas

¢ Practicas Clinicas

e Bibliografia

¢ Conferencias

e Charlas

e Cursos

e Congresos

e Seminarios

¢ Elaboracién de Proyectos de Investigacion

e Oftros



Al hablar de presencia o ausencia, nos referimos, que al menos aparezcan
los siguientes temas o actividades curriculares:

e Atencién Primaria de Salud

Prevencion Primaria . Conceptos Generales

Necesidades basicas de la comunidad

Antropologia de las adicciones

Prevencion Primaria en Patologias sociales.

Participacion del Licenciado en Terapia Ocupacional en equipos
interdisciplinarios para la Prevencion de la Drogadiccién.

Percepcién, se refiere al procesamiento de la opinidén de cada una de las
personas encuestadas, respecto a los conocimientos brindados por la
Facultad durante la formacién académica, en lo que se refiere a la actuacién

profesional en Prevencién Primaria de Drogadiccion.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

e - ldentificar los conocimientos basicos que recibié durante su formaciéon
de grado el Licenciado en Terapia Ocupacional, en Prevencién Primaria de

Drogadiccién, que le permitan actuar en ese area.

e Registrar la percepcion de los Licenciados en Terapia Ocupacional,
sobre los conocimientos basicos recibidos durante la formaciéon académica,

en la teméatica Prevencion Primaria de Drogadiccion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Registrar los contenidos explicitados en los programas de estudio,
de las asignaturas que abordan la tematica Prevencion Primaria de

Drogadiccioén.

¢ Relevar los conocimientos recibidos durante la formaciéon de grado
de los Licenciados en Terapia Ocupacional, en el area de Prevencion

Primaria de Drogadiccion

e Clasificar la opinion que tienen los Licenciados en Terapia

Ocupacional, acerca de la Prevencion Primaria de Drogadiccion.
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5. UNIVERSO DE ESTUDIO

- POBLACION: Licenciados en Terapia Ocupacional, recibidos en la
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, entre los afios 1987-
1997, asociados a la AM.T.O. (Asociacion Marplatense de Terapistas

Ocupacionales), que residen en la ciudad de Mar del Plata.

- CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de Inclusion:
Ser Licenciado en Terapia Ocupacional.
Ser graduado de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social.
Ser asociados a la AM.T.O.
Residir en la ciudad de Mar del Plata.

Ser graduado entre los afios 1987 - 1997.
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6. DISENO METODOLOGICO

Segun el criterio de analisis de la informacién y haciendo referencia a lo
citado por, Sabuiski, J y Polit, D., (17) consideramos que la presente
investigacién corresponde a un disefio de tipo mixto: Exploratorio-
Descriptivo.

Decimos Descriptivo ya que se intenta identificar el estado de los
fenémenos de interés en una situacién que ocurre en forma natural.

Este estudio Descriptivo, no intenta determinar relaciones causa-efecto,
sino mas bien de qué manera se relaciona un fenémeno con otro.

Al mismo tiempo este disefio reune caracteristicas del tipo Exploratorio,
considerando que en el ambito de la Terapia Ocupacional no se registran
antecedentes de estudios similares.

Segun el criterio temporal y remitiéndonos a los autores mencionados,
este estudio responde a un disefio de corte transversal (lapso de 1987 -
1997), ya que describe el estado de los fendmenos y la relacion entre ellos

en un cierto punto en el tiempo.

(17) Sabulski J. “Metodologia de la Investigacion™. Ed. COPYFAC. SRL. Peru. 1993. Pag.
65-70.
Polit D; Hungler B. “Investigacion - Cientifica en Ciencias de la Salud”. Ed.

Interamericana. MC GRAW-HILL. 4ta. Edicion. México. 1994. Pag. 187-192-249.
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7. DIMENSIONAMIENTO

PRESENCIA

AUSENCIA Y PERCEPCION
DE LOS CONOCIMIENTOS
BASICOS RECIBIDOS
IMPARTIDOS EN LA
CURRICULA PARA
ACTUAR EN

PREVENCION PRIMARIA
DE DROGADICCION

—® TEORICO PRACTICO

ASIGNATURA

DONDE
—» SE RECIBEN LOS
CONTENIDOS

TEMAS O
ACTIVIDADES
CURRICULARES

— >

YV YYY VY YYY Y

VY Y VY vy

Clases teoricas

Clases practicas

Practicas Clinicas

Bibliografia

Conferencias Personas Calificadas
Charlas

Cursos

Congresos

Seminarios

Elaboracién de Proyectos de Investigacion
Otros

TTOl
TT.Ol

Seminarios de Terapia Ocupacional
Introduccion a Terapia Ocupacional

T. Ocupacional en Prevencién Primaria
y Comunidad

Ps. Infanto-Juvenil

Practicas Clinicas

Otras

Atencion Primaria de Salud

Prevencion Primaria. Conceptos Generales
Antropologia de las adicciones

Prevencion Primaria en Patologias Sociales
Participacion del Licenciado en Terapia
Ocupacional en equipos interdisciplinarios
para la prevencion de la Drogadiccion.
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8. RECOLECCION DE LOS DATOS
A. Técnicas e instrumentos

1.- Fuentes primarias de informacién: encuesta de opinién (ver Apéndice).
Segun Sabulsky “conversaciones con personalidades claves” equivale a lo
que Polit define informante clave, es decir “aquella persona bien
familiarizada con el fenémeno que interesa al investigador”, pues sus
conocimientos contribuyen a la confeccién de los lineamientos del marco
tedrico como fuente primaria de informacion.

Nuestros informantes claves fueron: T.O. Singla, M.H. , que brind6
informacion acerca de la evolucién de la actual carrera de la Licenciatura
en Terapia Ocupacional en la Ciudad de Mar ,deI\PIata; T.0. Vega, Carlota,
Titular de la Catedra Terapia Ocupacional en Prevencion Primaria y
Comunidad; Dr. Prof. Mirolli, Alfredo, Director de la Secretaria de
Prevencion y Asistencia de las Adicciones. Gobierno de la Nacién (1997);
Lic. Bello, Luis, Director del Programa “Por Amor a la Vida’(1997); Dra.Prof.
Redy, Cristina, integrante del Centro de Prevencion y Asistencia de las

Adicciones del Gobierno de la Pcia de Bs.As.;
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Autoridades de 4|a Tecnicatura, que brindaron informacién acerca de
Prevencion Primaria de Drogadiccién y Programas de Prevencion y
Asistencia de Drogadiccion; Autoridades de la AM.T.O. , informaron acerca
de la Terapia Ocupacional, su evolucién y en lo referente a nuestro
universo de estudio.

2.- Fuentes secundarias: Bibliografia especializada, revistas y

publicaciones periodisticas, recopilacion documental.
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9. ANALISIS DE LOS DATOS

9. A. PERFIL DE LA MUESTRA: Caracteristicas

El universo de estudio esta constituido por un total de 46 Lic. en T.O.,
graduados entre los afios 1987-1997 en la Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social, asociados a la A M.T.O. (Asociacion Marplatense
de Terapistas Ocupacionales), que residen en la ciudad de Mar del Plata.

Los datos que a continuacién se analizaran fueron obtenidos de una
fuente: encuesta de opinion, realizada a los Lic. en T.O.

Nuestra muestra la conformaron 39 Lic. en T.O., que representan el 85% |
del universo de estudio, las circunstancias que impidieron la recoleccion de
la totalidad se debieron a pedidos de Licencias 'y a las dificultades que
referian los mismos Licenciados en T.0. para acordar la cita para |a

encuesta.
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De los encuestados hay un predominio de mujeres , con un rango de edad entre
26 a 52 afios, media 33.9 varianza 39.2 . Los varones (N=2) poseen 31 y 37 afios
respectivamente. Falta un dato de edad. (N= 38) Grafico N° 1.

GRAFICO N° 1: Distribucion por edad y sexo, de los Licenciados en Terapia
- Ocupacional, asociados a la A M.T.O., graduados entre los afios 1987-1997.
- Mar del Plata, 1998.

femenino
94.9%

masculino
51%

26 27 28 29 30 31 32 33 34 36 37 39 40 42 45 47 52

~ |mfemenino Emasculino |
 N=38 edad en afios

. * falta un dato de edad
. Fuente : elaboracion propia
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Un 35.9% (N= 14) de la poblacion encuestada, inicia sus estudios antes del afio 1985,
donde se crea la Lic. en T.O. y la Lic. de excepcion para los T.O. que desearan acceder
a la misma. En el mismo afio entra en vigencia el Plan de Estudios que rige actualmente.
El 28.2 % (N=11) inicia sus estudios en el afio 1986, siendo éste el afio de mayor
ingreso a TO. Grafico N°2.

- GRAFICO N° 2 : Distribucion segun afio de inicio de la carrera , de los
Licenciados en Terapia Ocupacional, asociados a la A M.T.O., graduados entre
los afios 1987 —1997. Mar del Plata, 1998.
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Un 66.7% de los Licenciados en T.O. (N=21) se desempeiia en el area docencia, y un
53.8% (N=21) en atencion de consultorios. Grafico N° 3

- GRAFICO N° 3: Ambito de trabajo de los Licenciados en Terapia Ocupacional,
~asociados a la A M.T.O., graduados entre los afios 1987-1997. Mar del Plata, 1998.

Docencia
Consulitorio
Domicilio
Agudos
Geriatricos
Sala periferica
Otros

0% 20% 40% 60% 80% 100%

g2 N=39
Fuente : elaboracion propia

El 94,9% considera que la informacion recibida en el transcurso de la formacion de
Grado, sobre Prevencion Primaria en Drogadiccion fue insuficiente. Grafico N° 4

GRAFICO N° 4: Nivel de informacion recibida en el transcurso de la formacion
- de grado , sobre Prevencion Primaria en Drogadiccion, de los Licenciados

- en Terapia Ocupacional, asociados a la A M.T.O., graduados entre los afios

- 1987-1997. Mar del Plata , 1998.

insuficiente
94 9%

suficiente
5.1%

Fuente : elaboracién propia N= 38
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A la pregunta " Desde que catedras recibieron elementos tedricos-practicos sobre

Prevencion Primaria en Drogadiccion” , 18 Lic. en TO indican que "desde ninguna”
y 13 en la Catedra de TO II. Grafico N° 5

GRAFICO N°5 : Catedras desde las cuales consideran haber recibido elementos
Teoricos-practicos sobre Prevencion Primaria en Drogadiccion, los Licenciados en

Terapia Ocupacional , asociados a la A M.T.O. , graduados entre los afios

1987- 1997 Mar del Plata, 1998

Ninguna

Teoria de la Terapia ocupacional
Teoria de ia Terapia ocupacional
Psiquiatria Clinica

Psicologia General
Psicopatologia

Psiquiatria Infantil

Seminario de Prevencion Primaria
Psicologia Evolutiva

Psicologia de la Personalidad
Medicina

Seguridad Social

Teoria de la Terapia ocupacional |

Fuente : elaboracion propia N= 39
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Se les solicitd nombraran 3 autores o articulos sobre Prevencion Primaria. Un 69.2 %
de la poblacion encuestada, no los puede citar, y los nombrados se observan en el
grafico N° 6.

GRAFICO N°6: Autores 0 Articulos sobre Prevencion Primaria , citados por los
- Licenciados en Terapia Ocupacional, asociados a la AM.T.O., graduados
~entre los afios 1987-1997. Mar del Plata, 1998.

ede nombrar

no puede nombrar 130.8%

69.2%

N= 38
Autores ¢ Articulos sobre Prevencion Primaria |
citados por los Lic. en TO

Fuente : elaboracién propia
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Se solicit6 una definicion de Prevencion Primaria de la Salud. Después de un analisis
detallado de los datos, se sometio auna categorizacion que se define en los siguientes
términos:

ADECUADA: Implica que la definicion sobre Prevencion Primaria, reponda a los
siguientes interrogantes:

-Coémo prevenir?

-Qué prevenir ?

-Quiénes previenen ?

-A qué nivel se previene ?

-Conceptualizar que dicha prevencion , es previa a la aparicion de la

enfermedad.

NO ADECUADA :Implica que la definicion sobre Prevencion Primaria , no responde
a los interrogantes antes mencionados. Grafico N° 7

GRAFICO N 7: Distribucion de respuestas adecuadas 6 inadecuadas , sobre
- Prevencion Primaria , obtenidas de los Licenciados en Terapia Ocupacional,
- asociados a la AM.T.O., graduados entre los afios 1987-1997 Mar del Plata, 1998.

f:;Porcentaje de respuestas consideradas adecuadas o inadecuadas

no adecuada
- 59.0%

g Fuente : elaboracion propia
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Al preguntarseles sobre si consideran haber recibido formacion desde la Facultad para
la planificacion , coordinacion y/o participacion en Programas de Prevencion Primaria
de Drogadiccion, solo 2 Lic. en TO respondieron que se consideran formadas para

tal participacion. Grafico N° 8

GRAFICO N° 8: Opinion de los Licenciados en Terapia Ocupacional, asociados
ala AM.T.O,, graduados entre los afios 1987-1997; acerca de la formacion recibida
- desde la Facultad , para la Planificacion , Coordinacion y/6 Participacion en Programas
de Prevencion Primaria de Drogadiccion. Mar del Plata, 1998.

Considera haber sido formada desde la Facultad
para la Planificacién , coordinacién y o participacion
en programas de Prevencion Primaria de Drogadiccion?

Fuente : elaboracion propia

Solo 11 Lic. en TO respondieron que el perfil comprende una formacion que los
capacita para actuar en Programas de Prevencion Primaria de Drogadiccion. Grafico N° 9

- GRAFICO N° 9 : Opinion de los Licenciados en Terapia Ocupacional, asociados
ala AM.T.O., graduados entre los afio 1987- 1997, sobre el perfil del egresado en
relacion a la formacion que lo capacite para actuar en Prevencion Primaria en

- Drogadiccion. Mar del Plata, 1998.

El perfil del egresado de la Lic. en TO comprende una
formacién que le capacite para actuar en programas de
Prevenciéon Primaria de Drogadiccion?

si
28.9%

NO
711%

Fuente : elaboracion propia
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Se les pregunto si es importante una propuesta de especializacion en Prevencion
Primaria en Patologias Sociales y los motivos. Grafico N° 10

3

- GRAFICO N° 10: Opinion de los Licenciados en Terapia Ocupacional, asociados
- ala AM.T.O.graduados entre los afios 1987-1997, sobre la especializacién en

' Prevencién Primaria en Patologias Sociales, en la Licenciatura en Terapia

- Ocupacional. Mar del Plata, 1998.

Si
89.7%

10.3%

Fuente : elaboracion propia
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Se les pregunto si tuvieron oportunidad de constituir equipos interdisciplinarios en
algun Programa de Prevencion de Drogadiccion. El 100% de los encuestados, contesta
que no ha tenido dicha oportunidad.

Al preguntarles sobre fuentes de informacion, el 46,2% (N=18) responde que accedieron
a cierta informacion atn sin haber constituido equipos interdisciplinarios, seguramente
no se interpreto la pregunta. Grafico N°11.
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GRAFICO N° 11: Informacion obtenida de los Licenciados en Terapia
- Ocupacional, asociados a la A M.T.O., graduados entre los afios 1987-1997,
- sobre Prevencion Primaria en Drogadiccion. Mar del Plata,1998.
FORMACION DE GRADO
CONGRESOS

FORMACION DE POSTGRADO

LECTURA CIENTIFICA

OTROS
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Fuente : elaboracion propia
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10. DESCRIPCION Y CONCLUSIONES

A. CONCLUSIONES ESPECIFICAS.

Recordamos nuestra hipotesis en la cual, “Aproximadamente el 70% de

los Licenciados en Terapia Ocupacional, recibidos entre los afios 1987-1997,

en la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, asociados a la

AM.T.0O. (Asociacion Marplatense de Terapistas Ocupacionales), perciben

como insuficientes o poco suficientes, los conocimientos basicos impartidos en

la curricula, que le permitan actuar en Prevencion Primaria de Drogadiccion”.

Los resultados a los que arribamos reflejan de acuerdo al analisis de los

datos recabados de preguntas claves en las encuestas que:

Un 94,9% de los Licenciados en Terapia Ocupacional opinan que la
informacion recibida durante la formacién de grado sobre Prevencion
Primaria de Drogadiccion es insuficiente. El 5,1% restante representa
a 2 Licenciadas en Terapia Ocupacional que consideran suficiente la

informacién recibida.

“El 43,6% (17 Licenciados en Terapia Ocupacional) considera no haber

recibido elementos tedrico-practicos sobre Prevencion Primaria de
Drogadiccion. El 29,7% de la poblacidén encuestada (13 Licenciados en
Terapia Ocupacional) considera haber recibido elementos tedrico-
practicos sobre Prevencion Primaria de Drogadiccion desde la Catedra
de Teoria de Terapia Ocupacional ll, representando ésta el mayor

porcentaje de respuestas positivas.

Consideran no haber sido formados desde la Facultad para la
planificacién, coordinacién yl/o participacibn en Programas de

Prevencion Primaria de Drogradiccion, un 94,7% de la poblacion.
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- Un 89,7% de los Licenciados en Terapia Ocupacional consideran
importante realizar la Especializacion en Prevencién Primaria de
Patologias Sociales, como la Drogadiccion, en la Licenciatura en

Terapia Ocupacional.

- El 100% de la poblacion encuestada (39 Licenciados en Terapia
Ocupacional), manifiestan no haber tenido oportunidad de constituir
un equipo interdisciplinario en Programas de Prevencién Primaria de

Drogadiccion.



B. CONCLUSIONES GENERALES.

“La Salud es un derecho social, basico y universal,
y su apropiacion es un cambio hacia la mayor Iibertad
del Hombre.”
Videla, Mirta.

Al llegar a la etapa final de nuestra investigacion, podemos concluir, que
la hipétesis planteada, se confirma en virtud de los resultados obtenidos.

Si tenemos en cuenta que en los contenidos de los ejes programaticos
de las diferentes materias de Ia curricqla, se aborda la tematica de
Prevencion Primaria de Drogadiccién; hemos corroborado que los
Licenciados en Terapia Ocupacional, perciben como insuficientes los
conocimientos basicos recibidos durante su formacién académica, asociado
~a una real limitacién para el ejercicio del rol profesional, en el area de
Atencion Primaria de Drogadiccion.

Si bien los conocimientos y elementos brindados por las diferentes
asignaturas que conforman el Plan de Estudios, hacen a la formacién de los
Licenciados en terapia Ocupacional, tal vez seria necesario reactualizar los
programas de formacion curricular, donde se introduzcan contenidos que
aborden explicitamente objetivos y aspectos de la Prevencion Primaria en
Patologias Sociales, concientizando al futuro graduado de la funcién social,
para desempefiar roles protagbnicos en todas aquellas acciones que
favorezcan la mas plena realizacion de las personas que reciben su
atencion especifica.

La formacién del Licenciado en Terapia Ocupacional esta orientada
basicamente a la funcién asistencial y el desarrollo de la Atencién Primaria
de Salud es mas bien declarativo.

Es sabido que las problematicas sociales en los Ultimos afios se
acentuaron a partir del emprobrecimiento de vastos sectores de la
poblacién, dato reconocido estadisticamente. Esto fundamenta claramente
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la necesidad de desarrollar la Especializacion Primaria en Patologias
Sociales, en el camino de profundizar el conocimiento de las problématicas
y aportar soluciones.

Asi, el Licenciado en Terapia Ocupacional, deberé pasar del objeto de
“hacer para” a un “hacer con” la comunidad, en la que sus propios miembros
puedan participar en la resolucién de sus propios problemas.

Desde ésta perspectiva, el Licenciado en Terapia Ocupacional, al igual
que otras disciplinas cumplira la funcién de facilitador de organizaciones
naturales y contribuira a la conciencia y organizador de recursos propios. En
definitiva, acompafiara la organizacion comunitaria.

Sabemos que la profesién esta atravesando un cambio que compromete
al alumno y al Licenciado en Terapia Ocupacional donde el rol, las
incumbencias y los campos no estan lo suficientemente afianzados en el
entorno laboral.

Se hace necesario, frente a ésta situacién, trascender el ambito
universitario, dejando de lado el individualismo y promocionando en
conjunto (graduados, docentes y alumnos), la profesion que nos identifica.

Creemos que el camino verdadero de nuestro futuro profesional, no
podra ser copiado o impuesto, debera ser consecuencia de un analisis entre

lo deseado, lo accesible y lo posible, elevandolo a una maxima realidad.
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APENDICE



ENCUESTA:
Alumnas de la carrera de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, le

solicitan la siguiente informacion.

EDAD: SEXO:
ANO DE INICIO DE LA CARRERA:
ANO DE GRADUACION:

AMBITO DE TRABAJO:
Consultorio privado
Atencién Domiciliaria
Hospital de Agudos
Hospital de Rehabilitacion
Salas Periféricas
Escuelas Especiales
Docencia

Investigacion

Considera que en el transcurso de su formacion de grado, recibid
informacion suficiente sobre Prevencion Primaria de Drogadiccion?

Sl NO

Desde que catedras considera haber recibido elementos tedrico - practico

sobre Prevencién Primaria de Drogas?

Podria nombrar por lo menos tres autores o articulos que haya leido sobre

Prevencion Primaria?



Coémo definiria a la Prevencion Primaria®?

Considera haber sido formada, desde la facultad, para la planificacién,
coordinacion y/o participacion en programas de Prevencion Primaria de
Drogadiccion?

Sl NO

- El perfil del egresado de la Licenciatura en Terapia Ocupacional comprende
una formacién que le capacite para actuar en programas de Prevencion
Primaria de Drogadiccion?

Sl NO

Considera importante como propuesta, la especializacion en Prevencién
Primaria en Patologias Sociales, como lo es la drogadiccién, en la
Licenciatura en Terapia Ocupacional?

Si NO

PORQUE?

Qué ofras patologias sociales conoce?

Ha tenido oportunidad de constituir un equipo interdisciplinario en un
Programa de Prevencion Primaria de Drogadiccion?

Sl NO



Dénde obtuvo la informacién?
Formacion de Grado
Congresos

Formacién de Post Grado
Lecturé Cientifica

Otros (Especifique)
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