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Presentación

 
 

 

Con este volumen, nuestra revista concreta su tercer año consecutivo de existencia. 
Parece una cifra poco relevante, si acaso se lo compara con otras publicaciones 
afianzadas en el campo, pero no resulta un hecho menor en tanto abre la posibi-
lidad de aspirar a ser incluida en índices y bases de datos de ediciones científicas 
de la región. Ello debe ser comprendido en un contexto político adverso para el 
desarrollo de las investigaciones, en su más amplio sentido y, en particular para 
la Terapia Ocupacional, disciplina que vemos florecer y evolucionar en múltiples 
escenarios, cada vez más arraigada en la diversidad y la pluralidad, y que requiere, 
de igual modo, afianzar canales y soportes para la discusión de sus saberes. 

Un logro importante a destacar es el incremento del número de colaboraciones 
enviadas por autores de países latinoamericanos y de España, lo cual refleja que, 
paulatinamente, la Revista Argentina de Terapia Ocupacional alcanza a un público 
que excede las fronteras nacionales. Deseamos, también, valorizar y agradecer las 
revisiones voluntarias de los evaluadores, quienes, no sólo aportan a este proyecto 
editorial sino al diálogo académico y científico entre nuestra comunidad, además 
de sumar belleza a cada una de las producciones. 

En el presente volumen, compartimos colaboraciones de autores argentinos, bra-
sileros y españoles. Comenzamos con una Carta editorial, redactada por Agostina 
Ciampa y Florencia Itovich, referida al 17° Congreso Mundial de Terapia Ocupacio-
nal, realizado en mayo en la ciudad de Cap Town, Sudáfrica. Luego, en la sección 
de artículos, un grupo de académicas de la Universidad Nacional de Quilmes, pre-
sentan avances de un proyecto de investigación orientado a la práctica: Estudio 
cualitativo de los aspectos facilitadores de la participación social en los jóvenes con 
discapacidad. Las autoras, Fabiana Cacciavillani, Mariela Anderson, Rut Leegstra, 
Cecilia Prada, Maricel Bertolotto, Silvia Polinelli, Marcela Delfino, Liliana Cristiani y 
Laura Lobato, identifican las estrategias de participación social que utilizan los fa-
miliares de adolescentes con discapacidad, así como también analizan y clasifican 
a las mismas en relación a algunos ejes y tipos, de acuerdo a los intereses propios 
de la edad y a las características de las familias.

Luego, Virginia Álvarez, en el artículo Terapia Ocupacional y consumos problemá-
ticos de drogas, reflexiona acerca de la modalidad de intervención de terapistas 
ocupacionales que trabajan con personas que presentan dichos consumos proble-
máticos, en la ciudad de Mar del Plata y Batán. En su análisis señala los enfoques 
abstencionista/prohibicionista y el de reducción de daños; considera además el 
sentido político y ético de prácticas profesionales.

El trabajo de María Belén Castelli, Terapias complementarias, hacia una intervención 
holística de la salud, presenta modelos teóricos occidentales y orientales de la Terapia 
Ocupacional, así como técnicas a ser utilizadas en nuestra práctica diaria, vinculadas al 
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cuidado de la salud. Reflexiona sobre las prácticas como posibi-
lidad de transformación, con una visión integral y holística, basa-
da en el conocimiento de otras herramientas que contribuyan a 
promover el bienestar. 

Patrícia Carla de Souza Della Barba, Bruna Pereira Ricci Marini, 
Ana Célia Nunes y Débora Ribeiro da Silva Campos Folha, nos 
introducen en un tema escasamente explorado, la atención 
de niños con Síndrome Congénito del virus Zika. En el artícu-
lo Terapia Ocupacional e a atenção a crianças com Síndrome 
Congênita do Zika Vírus na perspectiva da Intervenção Precoce, 
quedan planteadas posibilidades de intervención desde Tera-
pia Ocupacional, ámbito en el cual se discuten cuestiones re-
lativas al papel de esta disciplina en perspectiva del cuidado 
integral a los niños en una intervención temprana. 

Desde la Universidad de Sao Carlos, Brasil, Pamela Bianchi, 
contribuye con un muy interesante relato de experiencia, 
Dos entrecruzamentos da Terapia Ocupacional e o território: 
reflexões a partir da prática profissional na Atenção Básica 
em Saúde. La autora reflexiona sobre las limitaciones y al-
cances de las intervenciones territoriales de terapistas ocu-
pacionales, a partir de datos empíricos obtenidos en una 
experiencia de Atención Básica de la Salud en un municipio 
de San Pablo. El territorio es considerado mucho más que 
como locus de intervención, sino que es visto como un ins-
trumento para potenciar intervenciones que propician la 
circulación y la inclusión social, en tanto articulan con las 
motivaciones y necesidades de los sujetos y las comunida-
des involucradas. 

La revisión realizada por Nuria López Soler, Miguel Ángel Mar-
tínez Montesinos y Marcos Martínez Pino, titulada El rol inves-
tigador del terapeuta ocupacional en la esclerosis múltiple en 
España, explora sobre el impacto científico de la investigación 
en dicha temática, a partir de los trabajos incluidos en las ba-

ses de datos bibliográficas más relevantes de las ciencias de la 
salud del mencionado país.

La Crónica sobre el Fórum Social Mundial: catalizador de lu-
chas, realizada por Valentina Vinzón e Isabela Aparecida de 
Oliveira Lussi, inaugura esta nueva sección de la Revista Ar-
gentina de Terapia Ocupacional, y describe algunas activida-
des y experiencias vivenciadas por las autoras durante ese 
evento, celebrado entre el 13 y 17 de marzo de 2018, en la ciu-
dad de Salvador de Bahía, Brasil. Se revela así, la importancia 
de los espacios participativos y de los debates abiertos para la 
defensa de la democracia, los derechos humanos y las luchas 
sociales. Se hace hincapié en la importancia de la discusión 
sobre este tema en nuestra disciplina.

Finalmente, incluimos dos reseñas. La primera, de carácter his-
tórico, redactada por Silvia Narváez, trata sobre el libro de las 
autoras argentinas Mercedes Acuña y Magali Risiga, Talleres de 
activación cerebral y entrenamiento de la memoria. Guía para 
profesionales que trabajan con pacientes añosos. Se desarrollan 
modelos de técnicas para ser aplicadas con la finalidad de mejo-
rar y /o mantener las funciones cognitivas de los adultos mayo-
res siendo de gran utilidad en el tratamiento de los mismos. La 
segunda, se refiere a una edición más reciente, y está realizada 
por Laura Frutos, sobre el libro Ortesis de la mano y la muñeca. 
Protocolos de reeducación, cuyos autores son Micheline Isel, Michel 
Merle y Maria Laura Frutos. En ella nos presenta un resumen de la 
traducción desde el idioma francés al español, del protocolo de 
la triada compuesta por la cirugía de mano, la patología a ser tra-
tada y la recuperación funcional, y se define la ortesis apropiada 
en función de la patología sobre la que se interviene y la reeduca-
ción conveniente para las distintas funciones.

Esperamos que disfruten de la lectura de los artículos y que 
se expanda el deseo de compartir y debatir sobre nuestras 

producciones.  

Cómo citar este artículo: 
Comité Editorial (2018). Presentación. Revista Argentina de Terapia Ocupacional, 4 (1), 1-2.

Comité Editorial
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17° Congreso Mundial de Terapia 
Ocupacional: “Conectados en la Diversidad. 
Posicionados para el impacto”. Ciudad del 
Cabo, Sudáfrica 

Agostina Ciampa | Florencia Itovich 

Ha transcurrido entre los días 21 y 25 de mayo de 2018 en Ciudad del Cabo, Sudáfri-
ca, el 17°Congreso de la Federación Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT), cuyo 
lema fue “Conectados en la Diversidad: Posicionados para el Impacto”. Sudáfrica es 
un país marcado por las desigualdades y la violencia desde las primeras coloniza-
ciones portuguesas, holandesas y británicas (SXVII-SXVIII). Desde aquellos momen-
tos, la mayor parte de la población negra es esclavizada y sometida al servicio de 
los blancos, imposibilitada de acceso a la educación y a puestos de poder. Cuando 
empiezan a revertirse algunas de estas situaciones y la población negra accede a 
algunos derechos, surge, en contraposición el sistema del apartheid, que se instala 
desde 1948 por más de cuarenta años. Un sistema político y social basado en la pri-
vación de derechos y en la segregación de los distintos grupos raciales. Se traslada 
a las personas negras a zonas distintas de las ciudades, se dividen servicios públi-
cos, se instala un sistema educativo para negros (educación Bantú) en donde úni-
camente se enseña lo que el blanco considera que el negro necesita aprender para 
sobrevivir, se marca con un “pase” a las personas negras y se las obliga a llevarlo 
consigo bajo pena de arresto. En 1994 los negros votan por primera vez llevándose 
a cabo las primeras elecciones multirraciales en las que asumió Nelson Mandela, 
luego de estar casi tres décadas preso por disidencia política.

Entonces, la historia no es gratuita. La población negra supera el 70% de la pobla-
ción total y, sin embargo, sigue siendo marginalizada. Las divisiones entre blancos 
y negros se vivencian cotidianamente en cada una de las actividades que realizan 
las personas. Blancos y negros hablan distintas lenguas, circulan por espacios se-
gregados, no comparten instituciones educativas, se relacionan con personas de su 
misma raza, son empleadores o empleados. 

En este contexto, se instala el Congreso Mundial, donde todos tenemos derecho 
a hablar. Todos podemos contar qué estamos haciendo con y desde la Terapia 
Ocupacional en nuestro país. Y lo podemos contar, aún siendo sudafricanos que 
estudiaron en el sistema de educación Bantú. Hablar de conexión en la diversidad 
no es cliché, es también, una intención firme, un enérgico deseo que la Terapia 
Ocupacional como disciplina se instale desde esa perspectiva en el país que le 
da lugar al evento. Hablar de Posicionados para el Impacto trae esa esencia. Los 
espacios abiertos al debate sobre temáticas sensibles a las inequidades, a las 
situaciones locales de injusticia ocupacional, y dirigidas a la demanda de las rea-
lidades sociales de cada lugar, parecen ser lugares que buscan que cada asistente 
se repiense en sus prácticas, y se lleve de allí, contactos en el resto del mundo 
para seguir construyendo. 

Asistieron al evento más de dos mil colegas y se realizaron mil ciento cincuenta 
presentaciones; desde Argentina, concurrieron diecinueve terapistas ocupaciona-
les. Quienes estuvimos allí, enseguida vivenciamos la importancia y la necesidad 
de que el Congreso se llevara a cabo en dicha ubicación geográfica. Sudáfrica, con 
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toda su historia, con los diferentes movimientos a favor de 
los derechos humanos, las culturas de distintos orígenes que 
intentan convivir, junto con las luchas por la justicia ocupa-
cional y una geografía impactante, dio lugar por primera vez 
a un congreso de Terapia Ocupacional de tal magnitud y ca-
racterísticas en la región. Una Terapia Ocupacional que hoy 
cuenta con quinientos cincuenta mil profesionales trabajando 
a lo largo del mundo y alrededor de cien mil estudiantes, lo 
que da cuenta de un crecimiento exponencial de nuestra pro-
fesión en los últimos años y en los que vendrán. 

Desde el primer día escuchamos los siguientes conceptos in-
terconectados: diversidad, Terapia Ocupacional responsiva al 
contexto, interdependencia, autogestión, justicia ocupacional 
y colonización de la mente. Al comenzar el congreso, Marilyn 
Pattison, presidenta de la WFOT dijo “¿tienen sueños? Porque si 
tienen sueños, tienen el deber y la responsabilidad de llevarlos a 
cabo”. Tuvimos el privilegio de escuchar a Elelwani Ramugon-
do, quien invitó a los terapistas ocupacionales a ser activistas 
en sus comunidades, a “descolonizar” la práctica de la Terapia 
Ocupacional, para que se ajuste aún más al contexto donde 
es ejercida, y a desarrollar nuestra conciencia ocupacional.  
Luego, presenciamos charlas sobre el trabajo de terapistas 
ocupacionales con poblaciones desplazadas, refugiadas o en 
situación de calle. Además, se evidenció que continúa emer-
giendo el trabajo de Terapia Ocupacional relacionado con 
perspectivas de género. Una conferencia central se trató de 
un panel de usuarios de Terapia Ocupacional, donde diserta-
ron: un usuario de servicios de Salud Mental, un asistente de 
investigación en zonas rurales y un grupo de abuelas que se 
unieron contra la pobreza y el SIDA Grandmothers Against Po-
verty and Aids (GAPA). Por otra parte, continúan creciendo los 
conocimientos en las áreas de neurología, salud mental, ge-
rontología, pediatría y de inclusión escolar y laboral. A su vez, 
fueron presentados numerosos trabajos sobre la educación 
de Terapia Ocupacional y sobre el desarrollo de la profesión 
en distintos países. También, se brindaron espacios de visitas 
a las prácticas en la realidad local y momentos de intercambio 
cultural: círculos de percusión, música local, venta de produc-
tos regionales; los no-asistentes al evento pudieron seguirlo 
mediante nuevas tecnologías (aplicaciones del congreso, vi-
deos online en vivo). El Congreso finalizó con una conferencia 
magistral de la terapista ocupacional canadiense Karen Wha-
lley-Hammell, donde refirió que el sentido común, no es tan 
común, sino que es único, parcial y situado en una cultura. La 
colega reflexionó sobre otras posibles formas de clasificar las 
ocupaciones en relación a las categorías tradicionales (basa-
das en actividades de la vida diaria, tiempos libre y producti-
vidad), a las que considera como poco representativas, para 
incluir otras, como las ocupaciones de supervivencia, las que 
contribuyen al bienestar de comunidades, las co-ocupacio-
nes, las ocupaciones colectivas y conmemorativas (que hon-

ran tradiciones) y, también, aquellas motivadas por el deseo 
de cuidar la tierra y los océanos. Con todo esto, nos invitó 
a “descolonizar nuestra mente”, a pensar en evaluaciones, 
abordajes e investigaciones que respondan a las necesidades 
de nuestra comunidad local. 

En los meses previos a este evento, los colegas hispano par-
lantes pusieron en debate la traducción simultánea de las 
conferencias, al menos las centrales, a los diferentes idiomas, 
y la posibilidad de respetar el idioma de origen de cada uno de 
los expositores al momento de hacer su presentación. Tenien-
do como antecedente la experiencia del 15° Congreso Mundial 
realizado en Santiago de Chile en al año 2010, donde se im-
plementó la traducción simultánea del par español-inglés. La-
mentablemente esto no pudo coordinarse y sólo pudimos es-
cuchar la lengua oficial del congreso: el inglés. Nos seguimos 
preguntando cómo podríamos hacer para que la conexión en 
la diversidad pueda ser siempre transversal a las prácticas en 
este sentido para futuros encuentros. 

Argentina estuvo presente a través de tres ponencias y once 
pósters, que referían a diversas experiencias clínicas y de in-
vestigación en las siguientes áreas temáticas: daño cerebral ad-
quirido, posicionamiento para los propósitos, desarrollo profe-
sional de la TO, promoción de la salud, rehabilitación, impacto 
de la Terapia Ocupacional, asuntos de práctica contemporánea 
y desarrollo comunitario basado en la ocupación. Algunos co-
legas que no tuvieron posibilidad de asistir, presentaron sus 
trabajos a través de compañeras, lo que da cuenta de que la 
pluralidad de voces escuchada fue aún mayor. 

Presentaciones orales: 

María Marcela Bottinelli, Mariela Nabergoi, Andrea Fabiana Al-
bino, Sergio Remesar, Francisco Díaz, Carolina Maldonado, Ce-
cilia Garzón: Educación Universitaria en Salud Mental en Argenti-
na. Adecuación de existente currículo de Recomendaciones para 
Universidades relacionadas con el National Mental Ley de Salud 
y Adicciones No. 26.657 (Presentado por ChiaraBuzzelli)

Maria Agostina Ciampa, Maria Roca, Alicia Lischinsky, Julieta 
Camino: Programa de integración laboral específico con un 
paciente con lesión cerebral traumática (Presentado por María 
Agostina Ciampa)

Mariela Nabergoi: Transformación de la atención psiquiátrica 
hacia el enfoque de la atención a la salud mental en Argentina. 
Participación de la Terapia Ocupacional en la construcción y 
desarrollo del campo de la salud mental en Buenos Aires (1957-
1976) (Presentado por Florencia Itovich)

Pósters: 

Crivelli, Bonetto, Farez,, Russo, Prado, Campos, Cohen, Chrem 
Méndez, Sabe, Allegri: Desarrollo de una batería neuropsicoló-
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gica para conductores con demencia leve.(Presentado por Ma-
riana Bonetto)

Chiara Buzzelli, Victoria Tezanos Pinto y Clara Zerboni: Inves-
tigación sobre los resultados de la intervención de terapia ocu-
pacional (TO) en habilidades motrices finas (MF) en niños de 4 
años que viven en la pobreza.

Myriam Scaffa, Carla Gualtieri, Fernando Cáceres, Laura Sa-
ladino: Eficacia de la neurorrehabilitación basada en Realidad 
Virtual y Telerehabilitación en pacientes con Esclerosis Múltiple 
en Argentina. Estudio ‘Reavitelem’ Fase I.(Presentado por Carla 
Gualtieri)

Lucia Florencia Clara y Florencia Yael Itovich: Prevención de 
lesionesmusculoesqueléticas, en músicos de cuerda, en el en-
torno educativo. 

Juan Manuel Zorzoli, Luis Chaura, Mariela Nabergoi, Liliana 
Paganizzi, Andrea Albino, María Marcela Bottineli, Micaela 
Waldman:Ateneos Bibliográficos. Lectura, reflexión y construc-
ción colectiva sobre Terapia Ocupacional contemporánea (Pre-
sentado por Silvina Montilla)

Liliana Paganizzi: Sobre el surgimiento de los fundamentos 
sociales de nuestra profesión: las actividades profesionales ar-
gentinas en los ‘80.

Vanina Lado, Melania Ron, Isabel Aranguren, Lisandro Olmos, 
Julieta Russo.:  Medición del rendimiento en actividades de la 
vida diaria en el accidente cerebrovascular: seguimiento de 6, 
12 y 24 meses (Presentado por Melania Ron)

Melania Ron, Patricia Bruna, Milagros Rossello, Lisandro Ol-
mos: Participación en los programas educativos para familia-
res y cuidadores. En un Centro de Rehabilitación –FLENI (Pre-
sentado por Melania Ron)

Liliana Sbriller:  Riesgos laborales y desempleo en Argentina 
desde 1990. 

Mariela Nabergoi, María Marcela Bottinelli, Marcela Mattei, 
Juan Manuel Zorzoli, Maureen Mulvey, Julieta Briglia y Fran-
cisco Manuel Díaz: Video documental de Terapia Ocupacional 
en Argentina. Creación del programa de capacitación y desa-
rrollo dentro de la región. (Presentado por Victoria Tezanos 
Pinto.

María Marcela Bottinelli, Mariela Nabergoi, Andrea Fabiana 
Albino, Francisco Díaz, Sergio Remesar, Carolina Maldonado, 
Cecilia Garzón: Propuestas de capacitación fundamentales en 
salud mental en Argentina. Lanús: antecedentes en salud men-
tal interdisciplinaria y comunitaria con impacto en el desarrollo 
de la terapia ocupacional, políticas y experiencias nacionales y 
regionales de salud. (Presentado por Clara Zerboni)

Sofía Murphy: Reflexiones sobre la difusión de las modalida-
des de empleo disponibles en Argentina para personas con 
discapacidad. 

Es de esperar, que la participación de Argentina siga crecien-
do en los próximos Congresos mundiales, ahora en vistas al 
18º Congreso WFOT a realizarse en París, Francia en el año 

2022 bajo el lema Re-Evolución Ocupacional”.  

Cómo citar este artículo: 
Ciampa, A., Itovich, F. (2018). Carta de Editores. Revista Argentina de Terapia Ocupacional, 4 (1), 3-5.
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Estrategias familiares que facilitan la 
participación social de los adolescentes con 
discapacidad

Family strategies which facilitates social participation of adolescents 
with disabilities

María Fabiana Cacciavillani | Mariela Anderson | Rut Leegstra | Maria Cecilia Prada | Maricel Bertolotto | Silvia 
Polinelli | Marcela Andrea Delfino | Liliana Cristiani | Laura Lobato

Resumen
El presente trabajo pertenece al proyecto “Estudio cualitativo de los aspectos facilitadores de la 

participación social en adolescentes con discapacidad”, radicado en la Universidad Nacional de Quilmes.1 

La participación en las ocupaciones implica el compromiso activo de la persona en el desempeño. 

La participación social (una forma de ocupación) incluye actividades en la comunidad, con 

compañeros y amigos, que implican la interacción social con otros. El desempeño de las actividades 

involucra aspectos relacionados con la persona, el ambiente y propios de la ocupación. Ante la 

presencia de la discapacidad las ocupaciones pueden verse restringidas. 

En esta investigación nos propusimos indagar acerca de las estrategias que tienen los familiares para 

facilitar el compromiso en las actividades de participación social en los adolescentes con discapacidad. 

Para ello se realizaron 6 talleres con grupos de familiares pertenecientes a los Municipios de Alte. 

Brown, Lomas de Zamora y Quilmes.

Las estrategias detectadas fueron clasificadas en función de factores de la persona, del ambiente o de la 

ocupación. Además, se observaron estrategias ligadas a la naturalización de las sugerencias terapéuticas 

recibidas por parte de los profesionales de la salud, estrategias ligadas a la prolongación de acciones de 

cuidado y estrategias más innovadoras que buscan la integración en espacios comunitarios.

Palabras clave: Adolescencia, Participación Social, Discapacidad. 

Abstract 
The present work belongs to the project “Qualitative Study of facilitator aspects of the social 

participation in teenagers with disability”, which belongs to Quilmes National University. 

Participation in occupations involves active commitment from the person in the performance. Social 

participation (a form of occupation) includes activities in the community, with companions and friends, 

which implicates social interaction with others. Activity performance involves aspects related to the person, 

the environment and from occupation itself. Occupations can be restricted in the presence of disability.

In this project we proposed to investigate about the strategies that family members use to facilitate 

commitment in social participation activities in teenagers with disability. 

For this purpose, six workshops were realized with groups of family members belonging to the following 

towns: Almirante Brown, Lomas de Zamora and Quilmes. 

The detected strategies were classified taking into account individuals` factors, those of the 

environment, or of the occupation. In addition, we observed strategies related to the naturalization of 

the therapeutic suggestions received by health professionals, strategies related to the prolongation of 

care actions and innovative strategies that look forward to the integration in community spaces.

Key words: Adolescence, Social Participation, Disability. 

1 “Estudio cualitativo de los aspectos facilitadores de la participación social en adolescentes con 
discapacidad” dirigido por la Licenciada María Fabiana Cacciavillani, codirector Mariela Anderson , 
perteneciente a proyectos de investigación orientados a la Práctica profesional del Departamento de 
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Quilmes.

María Fabiana Cacciavillani: Especialis-
ta en Metodología de la Investigación Cien-
tífica. Licenciada en Terapia Ocupacional. 
Docente e Investigadora Universidad Na-
cional de Quilmes. Terapista ocupacional 
en el Hospital Dr. J.M. Jorge de Burzaco. 
fcacciavillani@unq.edu.ar 

Mariela Anderson: Especialista en Meto-
dología de la Investigación Científica. Licen-
ciada en Terapia Ocupacional. Docente e 
Investigadora Universidad Nacional de Quil-
mes. andersonmariela@gmail.com 

Rut Leegstra: Terapista Ocupacional. Do-
cente e investigadora. Terapista ocupacio-
nal del Hospital Gral. de Agudos Gral. San 
Martín (1978/2013). rleegstra@unq.edu.ar

María Cecilia Prada: Licenciada en Terapia 
Ocupacional. Docente e investigadora. Jefe 
de Unidad de Terapia Ocupacional del Hos-
pital Dr.J. M. Jorge. 
mceciliapradapando@gmail.com

Maricel Bertolotto: Especialista en reha-
bilitación en Ortopedia y Traumatología. 
Licenciada en Kinesiología y Fisiatría. Do-
cente en la Universidad Nacional de Quil-
mes. Kinesióloga en el Instituto Municipal 
de Rehabilitación de Avellaneda. 
mbertolotto@unq.edu.ar 

Silvia Polinelli: Licenciada en Terapia Ocu-
pacional. Especialista en Drogadependencia. 
Docente de la Universidad Nacional de Quil-
mes. Directora de la Especialización en Te-
rapia Ocupacional Comunitaria, Universidad 
Nacional de Quilmes. spolinelli@unq.edu.ar

Marcela Andrea Delfino: Licenciada en 
Terapia Ocupacional. Docente e Investiga-
dora de la Universidad Nacional de Quilmes. 
Ex Residente del Hospital San Martín de La 
Plata. maydelfino84@gmail.com

Liliana Cristiani: Licenciada en Terapia 
Ocupacional. Docente e Investigadora de la 
Universidad Nacional de Quilmes. Terapista 
ocupacional del Hospital Rural Lago Puelo, 
Pcia. Chubut. lcristiani@unq.edu.ar

Laura Lobato: Licenciada en Terapia Ocu-
pacional. Docente de la Universidad Nacio-
nal de Quilmes. Terapista ocupacional en 
Equipo Interdisciplinario Neurodesarrollo 
del Sur. lauraunqui@gmail.com



ARTÍCULO / ARTICLEEstrategias familiares que facilitan la participación social de los adolescentes con discapacidad

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Año 4 - Nro 1 - Julio 2018 - ISSN 2469-1143 7

Introducción 

El desarrollo adolescente2 es una   interacción delicada con 
los entes sociales del entorno; refiere no solo a su biografía 
individual, sino a su historia y   al presente de su sociedad. 
Este período produce con mayor intensidad interacción entre 
tendencias individuales, adquisiciones psicosociales, metas 
socialmente disponibles, fortalezas y desventajas del entorno 
(Krauskopt, 2000).

La adolescencia es una etapa de búsqueda de la identidad y 
diferenciación con los padres. Rafael Obregón (2001) plantea 
que en esta etapa de la vida los intereses se diversifican, así 
como las relaciones con distintos grupos e instituciones so-
ciales como padres, familia, escuela y pares. La grupalidad se 
instala como forma de participación en la vida cotidiana.

La participación social en la adolescencia toma un lugar de 
importancia, tanto por el tiempo dedicado a ello como por su 
significado.

El rol de la familia en relación a facilitar la participación en las 
ocupaciones de la vida cotidiana de los adolescentes con disca-
pacidad es fundamental. La misma transmite diversos saberes 
a los miembros jóvenes a fin de lograr el cuidado, la participa-
ción en la comunidad, la supervivencia y el desarrollo máximo 
de sus miembros (Carrizalez, 2012; Muñoz Silva, 2005). 

La OMS (2011) resalta que la vida de las personas con disca-
pacidad se ve afectada por diversos obstáculos, entre ellos 
“mayor dependencia y participación limitada” (p. 12) y re-
comienda para abordar los obstáculos y desigualdades a las 
personas con discapacidad y sus familias “ayudar a otras per-
sonas con discapacidad mediante el apoyo entre pares, for-
mación, información y asesoramiento” (p. 25).

Ante esta perspectiva, el presente proyecto propone cuestio-
nar ¿Qué estrategias encuentran las familias para favorecer la 
participación social de los adolescentes con discapacidad?

Marco teórico

En la década de los 90 los modelos de Ecología del Desem-
peño Humano (Dunn, Brown y Mc Guillan, 1994), el modelo 
de Persona, Entorno, Desempeño Ocupacional (Christian-
sen y Baum, 1997) y el Modelo Persona, Entorno, Ocupación 
(Law y cols., 1996) se agruparon en los Modelos Ecológicos en 
Terapia Ocupacional considerando que “el desempeño ocu-
pacional está determinado por la persona, el entorno (contex-
to) y la ocupación (tarea)” (Brown, 2011 p. 435).

El modelo Persona Entorno Ocupación (Law y cols., 1996) con-
sidera las personas compuestas holísticamente con sus habi-

2 La Organización Mundial de la Salud, (en adelante OMS) (2005) define la ado-
lescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce 
después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años.

lidades para expresar preferencias e intereses y sus limitacio-
nes para el desempeño.

El entorno (contexto) es entendido como “el espacio donde 
tiene lugar el desempeño ocupacional y consiste en compo-
nentes físicos, culturales y sociales” (Brown, 2011, p. 437). El 
entorno físico como el más tangible e incluye lo natural, lo 
construido, objetos y herramientas. El entorno cultural con-
formado de las experiencias compartidas de acuerdo a los 
valores, creencias y costumbres, y el entorno social formado 
por relaciones interpersonales (familia, amigos), los grupos 
sociales (pares) y los sistemas políticos y económicos. 

La ocupación es entendida como “tareas autodirigidas en las 
que participa una persona en el transcurso de su vida” (p. 437). 

Diversos factores pueden afectar la participación en la vida 
cotidiana de las personas, entre ellos las características del 
entorno pudiendo las mismas significar un apoyo o un obstá-
culo para él mismo (Avila Alvez A. et. al., 2010).

El contexto físico donde se desarrolla la participación ocu-
pacional, lo conceptualiza Cole Spencer (2005) en relación a 
la extensión territorial en tres niveles que se van integrando. 
Contexto físico Inmediato: entorno en contacto directo al indi-
viduo, como ser el hogar, el contexto físico próximo que inclu-
ye los ambientes físicos de los lugares conductuales de escala 
cercana, como ser el barrio y el contexto físico comunitario 
que comprende la extensión territorial de los alrededores o 
comunidad. 

Dos estudios realizados en la Argentina (ciudad de Bahía Blanca 
y ciudad de Mar del Plata) sobre los espacios más utilizados por 
los adolescentes en la comunidad, revelan que los adolescentes 
se agrupan en espacios al aire libre como plazas, parques, ram-
bla, barrio, bosque y el centro, seguido en porcentajes menores 
por espacios cerrados entre ellos el bar, bailable, club, cancha, 
cine. Los hábitos frecuentes de los jóvenes para divertirse inclu-
yen: escuchar música, ir a bailar, hacer deporte, juntarse, tocar 
música, mirar TV y leer (Rubio, 2005; Chávez, 2005).

Del contexto social se destaca la familia como parte funda-
mental, con funciones esenciales como la socialización y el 
cuidado (Ullmann, Maldonado Valera y Rico, 2014). La familia 
no sólo pensada, como una institución aislada, sino conside-
rada inmersa dentro de procesos sociales más amplios, en los 
que se encuentran patrones culturales y procesos políticos 
que las representan (Jelin, 1994).

Benítez y Soto (2012) sostienen que, en el caso de una persona 
con discapacidad, la familia constituye el entorno social más 
cercano, estando por esto afectada directamente por la con-
dición de ésta. En las familias de personas con discapacidad, 
se desarrollan una serie de situaciones emergentes en los que 
Pantano (2012) destaca entre otros el deterioro social de las re-
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laciones interpersonales, sobrecarga del familiar que asume el 
rol de tarea de cuidador principal, falta de comunicación, cam-
bios en la dinámica familiar y en las relaciones entre sus miem-
bros. La autora destaca que estudiar y comprender la dinámica 
familiar, ayudará a visibilizar conocimientos de gran utilidad 
para las personas que trabajan con discapacidad. 

María Pía Venturiello (2009) en una investigación sobre fa-
miliares con discapacidad y las dificultades que imponen el 
espacio de los vínculos, desarrolla un análisis en el que re-
flexiona que las personas con discapacidad perciben su reco-
nocimiento como sujetos desde sus vínculos sociales. Afirma, 
que mediante los vínculos familiares se brindan tanto apoyos 
emocionales como ayudas económicas, constituyéndose en 
una red de contención social prioritaria ocupada de compen-
sar, no siempre con éxito, las carencias sociales que debe en-
frentar el integrante con discapacidad. 

En las familias donde hay niños y adolescentes con discapaci-
dad la crianza se torna más compleja, especialmente cuando 
implica la participación con la comunidad. “Los esfuerzos de 
las familias aumentan dadas las desventajas de las personas 
con discapacidad que incluyen mayor dependencia y partici-
pación limitada” (OMS, 2001, p. 12). En estas familias se dan 
características particulares que impactan en la participación. 
Incluye: recursos económicos con los que cuenta, disponibi-
lidad de tiempo, conocimiento de información acerca de las 
actividades inclusivas que se realizan en el entorno próximo y 
preferencias e interese (King y cols., 2009).

En el caso de los niños y jóvenes con discapacidad física la par-
ticipación social está en mayor riesgo de limitación (Law y cols., 
2006), así como también las actividades recreativas y de ocio que 
toman la forma de ser menos variadas, más pasivas y con un nú-
mero inferior de eventos sociales (King, Law, King, Rosenbaum, 
Kertoy, Young, 2009) resultando, según una Investigación realiza-
das por Meijer, Sinnema, Bijstra, Mellenbergh y Wolters (2000) en 
menos compromiso en la participación en actividades de ocio en 
comparación con niños sin este tipo de limitaciones. 

Retomado la participación social de los adolescentes con dis-
capacidad un estudio realizado por Brown y Gordon (1987) 
(citados en Law y cols., 2006) afirman que, a pesar de los be-
neficios y la importancia de involucrarse en la vida social, los 
adolescentes con discapacidades veían alrededor de 2 horas 
y media más de televisión al día que los adolescentes sin dis-
capacidad y que la diversidad en la participación declina más 
drásticamente cuando ingresan a la adolescencia. Como con-
clusión definieron factores que afectan la participación social 
en los niños y adolescentes con discapacidad y los relaciona-
ron a factores vinculados a las características del entorno, fac-
tores ligados a la familia y factores propios del niño. 

Otro aspecto a considerar en la participación de los adoles-
centes es la autodeterminación, como posibilidad de elec-

ción. Verdugo (2001) refiere que “en lo referente a programas 
y servicios para personas con discapacidad, la autodetermi-
nación se ha utilizado para guiar las prácticas en diferentes 
contextos, que van desde el ámbito del bienestar social ge-
neral hasta la educación especial y a los servicios de apo-
yo para adultos con discapacidades del desarrollo y retraso 
mental” (p. 14).

Aspectos metodológicos: 

El proyecto presentó como objetivo general: Identificar, des-
cribir y analizar las estrategias de las familias de jóvenes con 
discapacidad destinadas a favorecer la participación en acti-
vidades sociales.

y como objetivos específicos:

• Identificar las estrategias facilitadoras de la participación 
social que utilizan los familiares de adolescentes con dis-
capacidad. 

• Analizar las estrategias facilitadoras de la participación so-
cial mencionadas.

• Clasificar las estrategias facilitadoras de la participa-
ción social en relación a su destino: pares, familias y 
comunidad.

Para ello se trabajó con un diseño exploratorio, descriptivo, 
con estrategia metodológica cualitativa.  

Para la recolección de los datos se realizaron talleres con fami-
liares de adolescentes con discapacidad en los que la utiliza-
ción de grupos focales lo cual permitió indagar acerca de las 
estrategias que tienen los familiares para facilitar la participa-
ción de sus hijos con discapacidad. Se tomaron los resguardos 
éticos en base a los principios de la declaración de Helsinki 
(1964) y enmendada por la 64ª Asamblea General, Fortaleza, 
Brasil (2013)3 y se solicitó el consentimiento informado a cada 
participante.

El material resultante de los talleres se sintetizó y analizó  con 
metodología cualitativa. Se extrajeron los núcleos emergen-
tes a partir del análisis del contenido del material resultante 
de los talleres de reflexión para familiares. Se identificaron y 
generaron categorías y sus propiedades a partir del método 
comparativo constante propuesto por Glaser y Strauss (1967) 
(citado en Hernández Sampieri, Fernández Collado, Baptista 
Lucio, 2010) 

El análisis consideró la mirada del Modelo Persona, Entorno, 
Ocupación (Law y cols., 1996). Los ejes de análisis fueron: las 
estrategias familiares destinadas a favorecer la participación 
social, clasificadas en relación a la persona, al entorno y a la 
ocupación.

3 de la Asociación, D. D. H. Médica Mundial (AMM). Principios éticos para las 
investigaciones médicas en seres humanos. 2013.
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Se enriqueció el conocimiento del contexto del estudio a tra-
vés de la realización de tres actividades de triangulación (Be-
trian Villas, Galitó Gispert, García Merino, Jové Monclús & Ma-
carulla García, 2013; De Souza Minayo, 2013; Valencia, 2000), 
encuestas de opinión a profesionales de la salud, material del 
espacio virtual presentado por asociaciones o instituciones 
vinculadas a jóvenes con discapacidad y un concurso fotográ-
fico (Territorios Adolescentes). 

Resultados: 

El universo de estudio quedó conformado por familiares adul-
tos de adolescentes con discapacidad que participaron de los 
talleres. Lo conformaron 54 familiares de 6 grupos pertene-
cientes a programas de los Municipios de Almirante Brown, 
Lomas de Zamora y Quilmes. Entre los familiares se encontra-
ban madres y padres, hermanos, abuelas y abuelos .

A partir de la realización de los talleres con familiares se  den-
tificaron y relevaron las estrategias que compartieron los fa-
miliares y que les resultaran  favorecedoras  para la participa-
ción social de los adolescentes con discapacidad. 

Las estrategias recabadas se clasificaron en primera instancia 
en función del tipo de participación social favorecida. Partici-
pación con pares, con familiares o con otros miembros de la 
comunidad.

Participación con pares –   Los jóvenes con discapacidad se 
relacionan con sus pares en los tres espacios mencionados 
(inmediatos, próximos y de la comunidad)  donde los familia-
res mencionaron estrategias para favorecer la participación 
social casi exclusivamente organizadas   por las familias, en 
espacios principalmente cerrados y supervisados.

“E tiene un déficit muy grande en la relación social, E no 
muestra interés, yo trato igual de seguir llevándolo a reu-
niones sociales. Ahí, yo me siento al lado de él en cada ac-
tividad hasta que al final lo hace. Por ejemplo, me meto al 
pelotero en un cumple.  Todo mi tiempo es para él.  Al ir a re-
uniones sociales lo preparo, trato de llegar temprano para 
que reconozca el lugar, lo conozca. No se relaciona, pero to-
lera que estén chicos jugando cerca”. 

“Con mis dos hijos es distinto. El más grande (17 años) tiene 
grandes problemas de socialización, necesita todo el tiem-
po la aprobación del otro. Él la mira de afuera. Yo lo llevaba 
a todos los cumples. “ 

“sale con mi hermano  (refiere la madre) y con sus primos. 
Vamos a ver a mi hijo mayor que juega rugby y mi hermano 
lleva pelota y él se pone a jugar con ellos. Más se engancha 
con una prima que lo lleva, lo invita a jugar”. 

Participación con otros familiares: Las estrategias también 
estaban destinadas a los familiares. Estas estrategias de faci-

litación de la participación se relacionan fuertemente con la 
presencia de los padres durante las actividades. 

Las estrategias incluían los espacios inmediatos, próximos y 
comunitarios.

“Permití  (madre) que mi nene salga con su hermano. Ha-
cen “salidas de hermanos” El hermano mayor lo propuso, 
llevarlo con sus amigos. Él tiene herramientas para rediri-
girlo y ayudarlo. Está bueno que no esté mamá en el medio”.

Participación en la comunidad:  En relación a la comunidad 
las estrategias se vinculan a actividades organizadas en la co-
munidad (promovidas desde Instituciones vinculadas a la dis-
capacidad o desde programas especiales) Se presenta en este 
caso una relación despareja en la que participa el adolescente 
con discapacidad y generalmente miembros de la comunidad 
que trabajan con jóvenes discapacitados.   En el espacio co-
munitario nuevamente vemos la fuerte presencia familiar.

“M y R ( papás )  dicen que ante la necesidad de los chicos 
de ir a bailar, una mamá se encarga de organizar los bailes 
(muchos de ellos temáticos, como ser Halloween)”. 

“…siempre está acompañado (hermana), la familia lo con-
tiene mucho, “A J lo llevamos a bailar siempre con nosotras, 
después adentro se maneja bien solo”. 

 
A continuación las estrategias se clasificaron entre estrategias 
dirigidas a las Persona, Entorno y Ocupación.

Estrategias orientadas a modificar la participación en las 
ocupaciones.

Este tipo de estrategias encontradas se orientan frecuente-
mente a conocer de antemano los diversos aspectos de la 
ocupación/ actividad  y si es necesario organizar algún cam-
bio. Si la actividad no se logra con éxito sostienen los padres 
que hay que volver a intentarlo. 

En el caso de los padres de adolescentes con trastorno del 
espectro autista (TEA), enfatizaron aspectos como: reducir la 
duración de las actividades o el tiempo de participación, inda-
gar con anticipación quienes son los responsables en el lugar 
para poder pensar las mejores opciones. 

Otras estrategias mencionadas son: organizar actividades co-
lectivas para los adolescentes con otras familias (por Ej.:  bai-
les), facilitarles elementos de comunicación con otros ado-
lescentes (dispositivos electrónicos), considerar la oferta de 
actividades/talleres/deportes   que ofrecen las Instituciones, 
los municipios y la comunidad .

Estrategias orientadas a la persona: 

Los familiares identificaron como importante desarrollar en el 
adolescente su potencial buscando el interés en diversas ac-



ARTÍCULO / ARTICLEEstrategias familiares que facilitan la participación social de los adolescentes con discapacidad

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Año 4 - Nro 1 - Julio 2018 - ISSN 2469-1143 10

tividades, así como también autoconfianza, pérdida de la ver-
güenza y sentido de pertenencia de grupo. 

A su vez resaltaron en relación a la familia, como estrate-
gias   favorecedoras de la participación social, el ser familia-
res abiertos, no poner   límites a   las posibilidades de sus hi-
jos. También destacan la necesidad de estar tranquilos para 
acompañarlos, observarlos y conocerlos, respetar sus  tiem-
pos   y sus gustos, de escucharlos y considerar sus propues-
tas, de sostenerlos y  acompañarlos  pero también soltarlos y 
permitirles ser, tenerles paciencia, enseñarles cada cosa con 
amor, no tratarlos diferentes, y no  asistirlos  en todo, solo en 
lo que necesitan. Mencionan la importancia de informarse 
sobre la condición del adolescente y relacionarse con otros 
padres. Y como familiares, estar decididos a enfrentar la frus-
tración frente a una salida o algo nuevo.  

“Frente a una salida o algo nuevo, uno debe estar decidido 
a enfrentar la frustración, uno tiene que prepararse, tomar 
herramientas y si no sale, intentar otras cosas y más adelan-
te volver a intentarlo.”

Refirieron además la importancia de asegurarse que los ado-
lescentes disfruten las actividades.

Otras estrategias mencionadas son: explicarles las veces que 
sea necesario para que comprenda, promover su autonomía 
para  la vida cotidiana, incluyendo manejar dinero y despla-
zarse y favorecer que se amplíe su entorno social, con amigos, 
familiares y otras personas de la comunidad. 

“Mi sobrina de 12 años lo guía muy bien, lo hace hablar, lo 
lleva, él la sigue, le hace caso”.

Estrategias orientadas al entorno:

Las estrategias orientadas al entorno social buscan integrar a 
los adolescentes en todas las actividades posibles. Para ello 
se proponen seleccionar y elegir cuidadosamente los lugares 
donde se desarrollan, e informar  a otras personas sobre las 
características del adolescente si fuera necesario. 

“...cuando otros chicos preguntan qué les pasa nuestros hi-
jos, les explicamos cómo se comunican, que lo hacen de otra 
forma, se los invita a jugar juntos.”

“Les muestro cómo manejarlo, cómo calmarlo cuando tiene 
un berrinche, hago lo mismo que si tuviera que dejar a un 
bebé al cuidado de otro que uno da las recomendaciones.”

Resaltan la importancia de difundir en la sociedad informa-
ción sobre las características de los adolescentes con disca-
pacidad. 

En los adolescentes con TEA las estrategias buscan seleccio-
nar los horarios más tranquilos, así como también buscar la 
participación en grupos pequeños. 

“Para ir al supermercado, ir a lugares donde a ellos les gus-
ta, vamos a un horario temprano o al mediodía y evitamos 
que haya mucha gente, si bien intentamos ir a espacios con 
más gente para que dé a poco se habitúe”.

En relación al entorno físico, los resultados identificaron la 
participación social de los adolescentes con discapacidad en 
espacios públicos y privados, principalmente en casas parti-
culares, espacios de formación educativa, laborales, deporti-
vos, y otros espacios de la comunidad. Los adolescentes parti-
cipan principalmente en espacios de acceso cerrado, propios 
de adolescentes con discapacidad, y menos en espacios co-
munitarios o de acceso libre para la población.

“Nosotras estamos acá (polideportivo) las 4 horas los sába-
dos. Y entonces armamos un grupo. Salimos a los cumples 
de todos los chicos en las distintas casas.”

“La idea que tuvimos fue traerlo acá, al polideportivo por-
que pasaba mucho tiempo solo, dejamos que vuelva en la 
combi así tiene tiempo para charlar con otros chicos. Tam-
bién lo llevo conmigo a caminar, a los bailes que voy por el 
centro de jubilados, cuando llegamos él se va solo y yo lo 
dejo, eso me gusta”

Resultados de las actividades de triangulación:

A partir de las actividades de triangulación se logró ampliar 
el conocimiento sobre el objeto de estudio con los siguientes 
resultados y análisis.

De las encuestas de opinión a profesionales de la salud:

Se obtuvo como resultado que los profesionales de la salud 
encuestados consideran que su aporte se encuentra dentro 
de los factores más importantes para facilitar la participación de 
esta población en la esfera social. 

Análisis del material del espacio virtual presentado por asocia-
ciones o instituciones vinculadas a jóvenes con discapacidad:

La mayoría de las asociaciones que agrupan a personas con 
discapacidad o familiares de personas con discapacidad en su 
misión resaltan la importancia de la integración social y labo-
ral de la persona con discapacidad.

Las estrategias que utilizan para ello, generalmente se relacio-
nan con la realización de programas que integran actividades 
de tipo talleres recreativos, deportivos y talleres que estimu-
len la autonomía. Estos están frecuentemente destinados a 
niños y jóvenes con discapacidad y en algunos casos integran 
niños y jóvenes con discapacidad y sin discapacidad como vo-
luntarios o alumnos de escuelas secundarias.

Otras estrategias empleadas por las asociaciones tratan fun-
damentalmente de la organización de reuniones que tienen 
como objetivo brindar apoyo a personas, (adultos, niños 
jóvenes) con discapacidad y a padres de personas con dis-
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capacidad. Se trata de reuniones generalmente mensuales 
y regionales.

Encontramos algún caso en el que las asociaciones realizan 
salidas a la comunidad o actividades específicas realizadas en 
la comunidad destinadas siempre a jóvenes o adolescentes 
con discapacidad.

Las asociaciones o espacios de agrupación también estimu-
lan la participación social de la persona con discapacidad 
(aunque en forma indirecta), por medio de la implementación 
de talleres y programas destinados a la inclusión laboral de la 
persona con discapacidad. Frecuentemente se trata de talle-
res y programas de capacitación para personas con discapaci-
dad y asesoramiento a empresas que contratan personas con 
discapacidad.

Análisis de las fotos del Concurso Fotográfico:

Los resultados muestran a los adolescentes en actividades 
de participación social en grupos de varias personas, en su 
mayoría con otros adolescentes, en ambientes construidos 
al aire libre (como plazas, calles, parques, patios) y en menor 
grado en ambientes construidos internos (escenario, hostal)

Todas las fotos parecen estar fuertemente atravesadas por un sig-
nificado personal que no siempre es captado por el observador.

De la palabra de los familiares se confeccionó un material 
educativo – didáctico organizado en estrategias orientadas al 
entorno social familiar, aspectos personales del adolescente, 
las actividades y el contexto (entorno). 

El material fue distribuido en forma de tríptico entre los fami-
liares y miembros de los diferentes programas e instituciones 
participantes, así como también en espacios virtuales desti-
nados a familias y personas con discapacidad. 

Conclusiones

La adolescencia es una etapa de profundos cambios en todas 
las dimensiones de la persona. La participación en activida-
des sociales se intensifica tanto en relación a los tiempos de-
dicados a ello como al significado que adquiere, las familias 
son actores principales que facilitan el proceso de   participa-
ción en las actividades sociales . 

A partir de los resultados del presente proyecto pudimos 
concluir:

Las estrategias que surgieron de los propios familiares de per-
sonas con discapacidad, orientadas a favorecer la participa-
ción social de sus hijos pueden pensarse como de tres tipos: 

• En el análisis de los relatos familiares observamos que en 
varias oportunidades se visualizan discursos influencia-

dos por las indicaciones terapéuticas que han recibido, las 
que se han naturalizado con el tiempo, apropiándose del 
lenguaje terapéutico, sugerencias e información a la que 
accedieron.

• Las estrategias que son una prolongación del cuidado en 
etapas más tempranas de la vida, dirigidas a acompañar, 
a proteger, a supervisar al hijo, visualizándolo como vulne-
rable en forma prolongada en el tiempo. 

• Estrategias innovadoras, en las cuales se busca la integra-
ción en espacios comunes de la sociedad. Se evidenciaron 
en los discursos instancias de búsqueda de espacios co-
munes de participación comunitaria como la concurrencia 
a murgas barriales.

Si los adolescentes con discapacidad, para participar en 
las actividades deben hacerlo en horarios especiales, a 
través de actividades supervisadas y con familiares o pro-
fesionales de la salud, o en actividades organizadas por 
familiares, nos cuestionamos entonces si como sociedad 
estamos en el camino de la autodeterminación de las per-
sonas con discapacidad. 

Al analizar la participación en esta población evidenciamos 
que a diferencia de la mayoría de los adolescentes, los cuales 
priorizan su participación social especialmente en actividades 
elegidas grupales y con pares, las que eligen realizar en espa-
cios mayoritariamente construidos, públicos y al aire libre, los 
adolescentes con discapacidad participan principalmente en 
actividades grupales organizadas por sus padres u otros fami-
liares. En la mayoría de los casos suceden en espacios supervi-
sados por familiares o personal de instituciones o programas 
destinados a favorecer la participación de personas con disca-
pacidad y las actividades no siempre las realizan con pares de 
su colectivo.

Por otra parte se vislumbra que en ocasiones los adolescentes 
con discapacidad acompañan a otros miembros de su familia 
en sus actividades de participación social, como por ejemplo 
a sus hermanos u otros familiares a diversos espacios, como 
cine, bingo o club jubilados. De esto nos surge el interrogante 
sobre cuántas de estas actividades son realmente significati-
vas para ellos.

En el caso de los espacios comunitarios de participación social 
de los adolescentes, se encontró que estos son utilizados en 
otros horarios y supervisados por otros (Por ejemplo, los espa-
cios para bailar o hacer deportes, o las funciones de cine o teatro 
para niños con diagnóstico de trastorno del espectro autista.)

De ello se desprende cuestionarnos si estos espacios son de 
participación y autodeterminación como sostiene Verdugo 
(2001) y la OMS (2001). Si las metas de los adolescentes con 
discapacidad y sus familias que están socialmente disponibles 
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son fortalezas o desventajas del entorno como se cuestiona 
Krauskopt (2000). ¿Estamos en un proceso de cambio social 
que lleva hacia una aceptación e inclusión plena?   ¿Qué rol 
asume la comunidad a través de sus instituciones para consi-
derar las necesidades de este grupo de familias?  

[Recibido: 06/02/2018 - Aprobado: 30/06/2018]
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Terapia Ocupacional y consumo 
problemáticos de drogas1

Occupational Therapy and Problematic Drug Use

Virginia Álvarez 

Resumen
En este artículo se presenta el trabajo de investigación denominado Terapia Ocupacional y 

Consumos Problemáticos de drogas. ¿Prohibicionismo o Reducción de daños? Toda práctica es 

política, realizado para optar por el título de grado de Licenciada en Terapia Ocupacional. Se 

apuntó a conocer el enfoque de intervención sobre consumos problemáticos de drogas de 

terapistas ocupacionales de la ciudad de Mar del Plata/Batán para luego determinar si era 

coincidente con el enfoque prohibicionista/abstencionista o de reducción de daños. En las 

conclusiones, se destaca sobre las dificultades por imprimir la determinación hacia uno u otro 

extremo ante el encuentro con un territorio profundamente ambiguo y mixturado. Se reconoce 

la tendencia en lo discursivo a deslegitimar la lógica prohibicionista y enunciar un enfoque de 

intervención cercano a la reducción de daños, con la referencia de modos de intervenir lejanos (o 

incluso contradictorios) al mismo. Así como también tensiones en el modo de pensar a la usuaria 

de drogas y a los usos de drogas en sí mismos. Entre las reflexiones finales se enfatiza sobre la 

importancia de dar cuenta del sentido político de las prácticas profesionales y el imperativo ético 

de habilitar una reflexividad permanente. Además se propone que sólo colectivamente y “desde 

abajo” se podrá romper con la lógica prohibicionista hegemónica.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, derechos humanos, práctica profesional, consumidores de 

drogas, ética profesional. 

Abstract 
In this article we present the research work called Occupational Therapy and Problematic Drug 

Consumption. Prohibition or Harm reduction? All practice is political, made to choose the degree of 

Degree in Occupational Therapy. The aim was to learn about the intervention approach on problematic 

drug use by occupational therapists in the city of Mar del Plata / Batán, and later determine whether 

it was consistent with the prohibitionist / abstentionist or harm reduction approach. The conclusions 

highlight the difficulties of printing the determination towards one or the other extreme due to the 

confrontation of a deeply ambiguous and mixed territory. The tendency in the discursive to delegitimize 

the prohibitionist logic is recognized and enunciate an approach of intervention closer to the reduction 

of damages, with the reference of ways of intervening distant (or even contradictory) to it. As well as 

tensions towards the way of thinking of the drug user and the use of drugs themselves. 

Among the final reflections, the importance of accounting for the political and ethical sense of 

professional practices and the ethical imperative to enable a permanent reflexivity is emphasized. 

Moreover, it is proposed that only the collectively and “from below” can be broken with the hegemonic 

prohibitionist logic.

Key words: Occupational Therapy, human rights, professional practice, drug users, professional ethics. 

1 En la redacción se empleó un lenguaje inclusivo haciendo referencia a “persona o personas”. 
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Introducción 

La importancia de conocer y reflexionar sobre el enfoque de 
intervención de los terapistas ocupacionales recae en que di-
chos modos conllevan implicancias éticas y políticas insosla-
yables, “(...) efectos concretos de dominación o liberación (…) 
reproductores o transformadores del orden social existente” 
(Guajardo Córdoba, 2013, pp. 4-7).

Repensar la modalidad de abordaje sobre consumos proble-
máticos de drogas, resulta fundamental ante un marco norma-
tivo de ampliación y restitución de derechos, específicamente 
a partir de la Ley de Salud Mental 26.657/10 y también con la 
aprobación de la Ley 26.934/14 Plan Integral para el Abordaje 
de Consumos Problemáticos. Es este marco legal que cultiva 
nuevos modos de ver y de intervenir, de “pensar hacer” otras 
Terapias Ocupacionales y que interpela las prácticas cotidia-
nas de los profesionales hacia alternativas que promuevan la 
inclusión social y no refuercen la exclusión, sustentadas en el 
respeto y defensa de los derechos humanos y libertades indi-
viduales constitucionales. En este contexto surge como inte-
rrogantes: ¿Los cambios discursivos irradiados en las nuevas 
leyes se traducen en prácticas profesionales diferentes? ¿Los 
modos de intervenir cotidianos contribuyen a la transforma-
ción o reproducen el enfoque punitivo?

Se adopta como matriz de análisis de los enfoques de inter-
vención: prohibicionismo o reducción de daños, paradigmas 
que coexisten (no sin contradicciones) en el escenario actual. 

En este artículo se presenta de manera sucesiva la necesidad 
de una Terapia Ocupacional sustentada en los derechos hu-
manos, y de modo esquemático se hace referencia a cómo 
se traducen los paradigmas en cuestión en las prácticas pro-
fesionales2. Luego, se describen los aspectos metodológicos 
de la investigación y se presentan las conclusiones generales 
junto con su discusión. Para finalizar se trazan reflexiones que 
emergen de la experiencia de investigación desde una pers-
pectiva crítica sobre la importancia de repensar las prácticas 
profesionales y dar cuenta de su sentido político-ético.

Terapia Ocupacional fundamentada en los derechos humanos 

Acorde a los tiempos contemporáneos, en un mundo desigual 
que se caracteriza por la expulsión y la violencia, deviene rele-
vante, e incluso necesaria, una Terapia Ocupacional sustenta-
da en los derechos humanos (Guajardo Córdoba & Simó Alga-

2 En el marco teórico del trabajo de investigación referente se presentó 
además un recorrido sobre los usos de drogas desde una perspectiva 
histórica, la edificación del prohibicionismo/abstencionismo a lo largo del 
siglo XX y las alternativas que se han forjado como el enfoque de reducción 
de daños. Así como también, los nudos centrales del marco regulatorio 
internacional y nacional en esta materia enfatizando sobre los cambios 
paradigmáticos en el campo de la salud en profunda contradicción con la 
vigencia de la Ley de Estupefacientes 23.737/89. 

do, 2010) comprometida socialmente y brotada de nuestros 
territorios, en clave latinoamericana (Pérez Acevedo, 2014). 
Una Terapia Ocupacional atravesada por una “ideología que 
sostenga como horizonte, la igualdad de oportunidades para 
todos” (Albornoz, Crego & Escalada, 2010, p. 4). 

En relación a los usos de drogas, se ha edificado un régimen 
de control profundamente violento e intrínsecamente atenta-
torio de los derechos humanos y libertades individuales. Ade-
más de otras consecuencias devastadoras que el paradigma 
prohibicionista-abstencionista o en su traducción belicosa la 
“guerra contra la droga” ha producido en la región latinoame-
ricana, particularmente produciéndose actos de neocolonia-
lismo y avasallando la soberanía de los pueblos.

Un mundo libre de drogas 

En el transcurso del Siglo XX, desde organismos de coordina-
ción internacional se promovió la construcción de una sólida 
matriz prohibicionista-abstencionista, cuya principal expre-
sión resultó ser la respuesta médica-penal represiva y su prin-
cipal destinataria la persona usuaria de drogas ilegalizadas3, 
concebida a partir de esta lógica, como enferma-delincuente 
(Corda, Galante & Rossi, 2014). 

La “guerra contra la droga” fue envuelta en argumentaciones 
con lenguaje médico, enumerando los daños que generarían 
las drogas en la salud/bienestar del individuo, su familia y 
en la salud pública. De esta manera, “el control social de los 
usuarios de drogas ha sido gestionado conflictivamente tan-
to por el Derecho como por la Medicina” (Pawlowicz, Galante, 
Goltzman, Cymerman & Touzé, 2011, p. 172).

El paradigma prohibicionista-abstencionista se traduce en las 
prácticas profesionales a través de modos de intervenir cen-
trados netamente en la sustancia: 

• Se proponen acciones preventivas basadas en amenazas 
de castigo-punición y/o la enumeración de innumerables 
daños producidos por “la droga” en la salud y la vida de la 
persona, su familia y la sociedad sin evidencia científica o 
información veraz.

Lo anterior conlleva la negación de la información como dere-
cho. Se priva a la persona usuaria de información para reducir 
los daños y situaciones de riesgos relacionados a los usos de 
drogas. Así como también, profundiza los procesos de crimi-
nalización y estigmatización de las personas usuarias, contri-
buyendo a obstaculizar su acceso a los servicios de salud en 
caso de situación de consumos problemáticos. 

3 El término ilegalizadas remite al proceso histórico, social y contingente 
según el cual la producción, la comercialización y el consumo de ciertas 
sustancias han sido consideradas prácticas delictivas. De este modo, su 
utilización permite romper con la idea según la cual el estatus legal es una 
condición inherente de las sustancias (Camarotti & Guelman, 2013) 
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• Las prácticas profesionales son estandarizadas y se orga-
nizan alrededor del logro y sostenimiento de la abstinen-
cia, condición indiscutible para el inicio y permanencia en 
el tratamiento. 

• Prevalece la prescripción de psicofármacos y los dispositi-
vos de encierro sustentado en una lógica custodial. 

• El enfoque de atención es médico-jurídico tutelar y predo-
mina la involuntariedad de la persona usuaria en la parti-
cipación del tratamiento. 

• Prima las estrategias de intervención individuales. 

• Modelo prescriptivo (Romaní, 2008): la profesional indica 
lo que hay que hacer y la usuaria debe asumir lo que dice 
la especialista desde una relación jerárquica. 

• Hegemonía médica, pobre trabajo interdisciplinar e inter-
sectorial. 

Reducción de daños

Según la Asociación Civil para el estudio y atención de proble-
mas relacionados con las drogas INTERCAMBIOS, la Reducción 
de daños es una estrategia de abordaje de los daños poten-
ciales relacionados con los usos de drogas. Se ancla en el res-
peto y defensa de los derechos humanos y en una perspectiva 
de salud pública. 

Inicialmente en Argentina, desde una perspectiva sanitaria, 
se focalizó en la prevención del V.I.H. (Virus de Inmunodefi-
ciencia Humana) en las usuarias de drogas por vía inyectable. 
Los programas se caracterizaron por ser de tipo comunitario, 
es decir, fundados en las redes sociales y territoriales de las 
usuarias apostando al desarrollo y utilización de los recursos 
locales (Goltzman & Di Iorio, 2013).

Sin embargo, el enfoque de Reducción de daños supera la di-
mensión instrumental. Comprende sobretodo una dimensión 
política y ética, constituye “un paradigma político de referen-
cia para comprender el fenómeno de las drogas y las estra-
tegias de control que las han regido, al menos desde la mo-
dernidad” (Goltzman & Di Iorio, 2013, p. 53). Reconociendo los 
daños no sólo sanitarios sino también sociales, económicos 
y legales asociados a los usos de drogas en la coyuntura ac-
tual. Como lo son por ejemplo aquellos daños consecuentes 
a la profunda estigmatización social producidos por la lógica 
prohibicionista.

Esta perspectiva, implica la introducción de nuevas líneas 
de atención basadas en el reconocimiento de las usuarias 
como sujeto de derechos, personas capaces de cuidar de 
sí y de otros, de decidir y elegir sobre el cuidado de su sa-
lud (Galante, Rossi, Goltzman & Pawlowicz, 2009). Lo cen-
tral es la subjetividad del sujeto y la singularidad de cada 
situación. 

Sobre este punto de partida: 

• Se considera que la abstinencia puede o no ser un objetivo 
realista o deseable para algunas usuarias.

• Las intervenciones profesionales son múltiples y diversas. 
Individuales, familiares y/o comunitarias. 

• La relación profesional-usuaria se caracteriza por ser más 
horizontal, marcada por una metodología dialógica y la 
importancia de la escucha. 

• El abordaje es interdisciplinar e intersectorial. De base co-
munitaria y trabajo en red.

• Se promueve la organización de las usuarias, la participa-
ción ciudadana y la construcción colectiva de saberes.

• Incluye acciones comunitarias tendientes a la desestigma-
tización y descriminalización de la usuaria de drogas y de 
los usos de drogas. 

• Los procesos de supervisión de las prácticas profesionales, 
de reconocimiento y problematización de las representa-
ciones sociales se consideran esenciales. Fundamentado 
en que condicionan la organización de los dispositivos de 
trabajo, las relaciones cotidianas con las personas usua-
rias y los modos de intervenir de profesionales de la salud 
(Pawlowicz, Galante, Rossi, Goltzman & Touzé, 2014)

Apuntes metodológicos 

El problema de la investigación quedó definido de la siguiente ma-
nera: cuál fue el enfoque de intervención sobre consumos proble-
máticos de drogas puesto en práctica por las terapistas ocupacio-
nales que trabajaron en dispositivos de salud en la ciudad de Mar 
del Plata/Batán, dentro del periodo 2010-2015. Siendo el objetivo 
general, determinar si era coincidente con el paradigma prohibi-
cionista-abstencionista o con el paradigma de reducción de daños.

Fue una investigación de tipo cualitativa y su diseño de estu-
dio fue exploratorio/descriptivo de tipo longitudinal.

El procedimiento de muestreo fue no probabilístico e intencio-
nal y la muestra quedó conformada por nueve licenciadas en 
Terapia Ocupacional que trabajaron en dispositivos de salud 
de la ciudad de Mar del Plata durante el periodo 2010-2015.

Se utilizó como instrumento de recolección de información una 
entrevista semi-estructurada, administrada de manera Indivi-
dual. Se aseguró antes de su administración un consentimiento 
informado, garantizando anonimato y confidencialidad. 

Mediante la entrevista se indagó sobre: 

1. Intervenciones puestas en práctica por las terapistas 
ocupacionales. 

a) Objetivos y modos de intervenir de las terapistas 
ocupacionales. 
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b) Lógicas institucionales.

c) Homogeneización de las intervenciones. 

d) Trabajo familiar y comunitario. 

2. Criterios de admisión, permanencia/ expulsión y alta del 
dispositivo. 

3. Relación profesional- usuaria. 

4. Participación de la usuaria. 

5. Interdisciplinaridad. Espacios comunes de supervisión, 
formación y actualización.

6. Intersectorialidad. Trabajo en red. 

7. Concepción de la persona que consume drogas, consumos 
problemáticos de drogas y consumos de drogas.

Se utilizó la siguiente terminología en el análisis de la infor-
mación obtenida: 

• Todas: incluyó a la totalidad de las entrevistadas (9). 

• La mayoría: comprendió una relación de 7 u 8 terapistas 
con respecto al total de las entrevistadas (9). 

• Algunas: correspondió a la diferencia de una terapista. 

• Sólo algunas o la minoría: implicó una relación de 2 o 3 
terapistas con respecto al total de las entrevistadas (9). 

• Una de las terapistas: refirió a respuestas únicas. 

Cuando fue considerado ilustrativo, se recurrió a las palabras 
textuales4 de las profesionales, conservando el estilo colo-
quial de las entrevistas. Para su identificación se refirió a cada 
una como “to” seguido de un número (to1, to2 y así sucesiva-
mente). Sus expresiones se presentaron con letra cursiva.

Organización y análisis de la información 

1. Intervenciones puestas en práctica por las terapistas 
ocupacionales 

a. Objetivos y modos de intervenir de las terapistas ocupacionales.

Todas las terapistas ocupacionales concordaron que la activi-
dad es uno de los recursos para la intervención. Algunas for-
madas en ciertas técnicas o herramientas hicieron uso de las 
mismas, sumando este saber al quehacer de la Terapia Ocu-
pacional. Mientras que otras terapistas trabajaron en co-coor-
dinación con una tallerista, quien portaba otro saber técnico 
sumándolo a la dinámica compartida. 

En relación a los espacios individuales, la mayoría refirió tra-
bajar en el acompañamiento de las actividades de la vida 

4 La abreviación T.O. y t.o. se utilizaron cuando las profesionales expresaron 
de esa manera: Terapia Ocupacional y terapista ocupacional respectivamente. 

diaria y en la exploración de los proyectos de vida subjetivos. 
Sólo algunas intervinieron en la facilitación del acceso a di-
versos derechos y la promoción de la participación ciudadana 
siendo la actividad de gestión crucial en su trabajo diario. 

Todas interpelaron y problematizaron la creencia de que la 
palabra no es incumbencia profesional de las terapistas ocu-
pacionales. Algunas hicieron referencia a que tampoco la acti-
vidad con uso terapéutico es exclusivo de la profesión. 

La mayoría participó en instancias de evaluación y posterior-
mente intervinieron según modalidades grupales e individua-
les apuntando a trabajar desde la singularidad y experiencia 
de cada una de las usuarias. 

b. Lógicas institucionales.

Todas las terapistas señalaron que sus prácticas profesionales 
estuvieron condicionadas por cierto marco institucional o del 
dispositivo de trabajo. Sólo algunas profesionales enfatizaron 
sobre los modos de intervenir que facilitaron los mismos. Con 
respecto a esto último, particularmente las que trabajaron en 
aquellos dispositivos construidos desde los lineamientos de 
la Ley de Salud Mental 26.657/10. 

Mientras que la mayoría de las profesionales profundizaron so-
bre cómo el marco institucional o del dispositivo, operó como 
impedimento u obstáculo de ciertas prácticas alternativas. Pro-
duciéndose contradicciones en su quehacer profesional. 

… institucionalmente había millones de cosas que yo creía que 
eran importantes hacer y no las podía hacer, como permitir el 
consumo… (to4) 

Dentro de esa mayoría algunas terapistas se alinearon al mar-
co institucional, otras desafiaron los límites en el encuentro 
con la usuaria con el objeto de alojar y no excluir. 

… si abandona el tratamiento, lo abandona… nos quedamos 
preocupados o queremos, nos encantaría pero bueno no pode-
mos hacer mucho… (to7) 

… uno debe preguntarse por qué tantos abandonan… ahí es 
donde fallamos nosotros… tenía un paciente que las interven-
ciones eran más por fuera de la institución… (to8) 

Por otro lado, la mayoría de las entrevistadas refirieron dife-
rencias de acuerdo con el tipo de gestión (pública o privada) 
del dispositivo de trabajo. 

Señalaron que en los dispositivos de gestión pública a di-
ferencia de los de gestión privada las políticas públicas, las 
decisiones presupuestarias y asignación de recursos inciden 
en las prácticas profesionales en términos de facilitación u 
obstaculización. 

Y particularmente las que trabajaron en dispositivos de 
gestión privada, refirieron que los márgenes de interven-
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ción eran establecidos significativamente por la institución 
según su esquema de reparto funcional generado de mane-
ra burocrática. 

… la demanda era que yo generara, algún espacio expresivo 
que no sea fundamentalmente de palabra. Me dijeron bueno 
tenes de 14:00 – 16:00, los martes… (to3) 

Por último algunas profesionales indicaron que tuvieron que 
sortear los prejuicios sobre el quehacer profesional de la Te-
rapia Ocupacional, los cuales restringían sus intervenciones. 

… tuve que sacar todos esos prejuicios… entre lo que preten-
dían que yo hiciera como t.o. y lo que yo creía que tenía que 
hacer (to8) 

c. Homogeneización de las intervenciones.

En la mayoría de las terapistas aparecieron marcadas contra-
dicciones entre el decir y lo que expresaron del hacer. 

Todas las terapistas expresaron que han apuntado a trabajar 
según la singularidad de la usuaria. 

Sin embargo, la mayoría de las entrevistadas refirió la existen-
cia de talleres predeterminados basados en la creencia que el 
hacer por sí mismo o participar de una actividad, es terapéuti-
co. En relación a esto, sólo algunas terapistas trabajaron para 
flexibilizar la participación de la usuaria. 

… yo empecé a plantear ahí que era importante que estuviera 
el que tuviera ganas… (to3) 

Salvo una profesional que refirió una clara posición absten-
cionista, las entrevistadas dijeron no centrar sus intervencio-
nes en el consumo de drogas. No obstante, algunas terapistas 
se contradijeron al expresar modos de intervenir homogéneos 
centrados en el consumo de drogas. 

…. una regla que no se quiebra digamos es venir consumido… 
no decimos “no consumas” es “no vengas consumido”… (to7) 

d. Trabajo familiar y comunitario 

Sólo algunas terapistas intervinieron en el plano familiar con 
el objetivo de construir o fortalecer una red de contención. 

La mayoría no intervino en lo comunitario. Una de las terapis-
tas detalló intervenciones como: 

… coordinación de grupos de reflexión y terapéuticos en diver-
sos territorios entre ellos: barrios, cárcel… gestión, coordina-
ción de programas y proyectos sociales… (to9) 

Sin embargo, todas las profesionales reconocieron la impor-
tancia del trabajo con las familias y en lo comunitario, para 
deconstruir las representaciones sociales que continúan cri-
minalizando y estigmatizando a la usuaria de drogas. 

2. Criterios de admisión, permanencia / expulsión y alta 

Todas las terapistas distinguieron ciertos criterios de admi-
sión, permanencia / expulsión y alta (con menor o mayor mo-
vilidad) de los dispositivos de salud donde trabajaron. 

En general, se realizaron entrevistas de admisión para determi-
nar si era el dispositivo adecuado o no para la persona. Valoran-
do principalmente si la usuaria podría o no sostener un tra-
tamiento con modalidad ambulatoria o de internación, como 
también la presencia o ausencia de una patología psiquiátrica. 

En este último caso era derivada a otra institución. 

En relación a los criterios de permanencia/ expulsión se halla-
ron situaciones diversas. 

La minoría de las entrevistadas negó la existencia de algún 
criterio.

Particularmente los profesionales que trabajaron en disposi-
tivos de internación señalaron que la abstinencia jugó un rol 
central como criterio en este sentido. Algunas terapistas re-
firieron que el consumo o la tenencia de drogas dentro de la 
institución era un motivo de expulsión. En el caso que el con-
sumo ocurriera en una salida transitoria se evaluaba la situa-
ción, aunque dicho acto era sancionado institucionalmente. 
Una terapista expresó: 

… la institución tenía esta cosa horrible, culpógena, tener que 
estar todo el tiempo revisándose, fijándose en lo mal que hicie-
ron y las recaídas y yo y yo y lo malo que soy (to4) 

Otra de las terapistas explicitó cómo resolvía la permanencia o 
expulsión ante una situación de consumo durante el tratamiento: 

… si hay dos consumos uno puede tomar la decisión de de-
rivación… (to6) 

Entre las posiciones de negar la existencia de criterios y consi-
derar la abstinencia como un criterio de permanencia/expul-
sión, una de las profesionales que trabajó en un dispositivo 
de modalidad ambulatoria refirió que no existían, pero indicó 
contradictoriamente en relación al modo de intervenir: 

…. una regla que esto no se quiebra digamos es venir consumi-
do… (to7) 

Por otro lado, sólo las terapistas que trabajaron en dispositi-
vos de internación señalaron criterios de alta. En este caso se 
indicó el sostenimiento de la abstinencia durante un tiempo 
predeterminado (un año por ejemplo) como un criterio deter-
minante. Salvo una de las terapistas que expresó: 

… sería cuando la persona ya tendría el armado de un proyec-
to. Puede ser un trabajo como podría ser que pueda estar en su 
casa sin estar mal… (to1) 
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Sin embargo, todas las entrevistadas acordaron en que el alta de 
un dispositivo puede no implicar la finalización del tratamiento. 

3. Relación profesional- usuaria. 

Todas las terapistas expresaron que fue un vínculo de confian-
za, basado en la escucha y el diálogo. 

Una de las terapistas refirió particularmente que apuntó a 
construir una relación horizontal Aclarando que la horizonta-
lidad no imposibilita la realización de intervenciones que in-
tenten disminuir situaciones de riesgo y/o daño. 

4. Participación de la usuaria 

Todas las terapistas dijeron que fue voluntaria. Pero la mayo-
ría de las profesionales señalaron de manera contradictoria 
situaciones donde la participación de la usuaria en el trata-
miento respondió: a órdenes judiciales para morigerar una 
pena o a una condición para poder seguir permaneciendo en 
hogares convivenciales. Esta situación también se reprodujo, 
según lo expresado por las terapistas, en algunas familias que 
exigían a la usuaria realizar un tratamiento para continuar vi-
viendo en su hogar. 

5. Interdisciplinaridad. Espacios comunes de supervisión, 
formación y actualización. 

A excepción de la terapista que trabajó en un dispositivo de 
internación domiciliario auto gestionado, todas las profesio-
nales señalaron la realización de reuniones de equipo encau-
zadas a trabajar interdisciplinariamente. 

La mayoría de las profesionales indicaron como obstáculo la 
presencia de marcos teóricos e ideológicos difíciles de aunar. 
Asimismo, expresaron como limitación el desconocimiento 
sobre el quehacer profesional de la terapista ocupacional. 

…tuve como la doble experiencia. La experiencia del psicólogo 
que minimiza lo que haces, que ni cuenta de nuestra formación. 
Se piensa que somos como las recreadoras del espacio. Y lo 
otro… que ponderaban mucho más los espacios de hacer y de 
intervención concreta… (to4) 

Sólo uno de los dispositivos de trabajo garantizó espacios de 
formación / actualización y supervisión colectiva según lo ex-
presado. Algunas profesionales refirieron supervisar sus prác-
ticas de manera privada. 

6. Intersectorialidad. Trabajo en red 

La mayoría de las terapistas intervinieron articulando con otras 
instituciones o dispositivos de salud y otros sectores como: 

… oficina de empleo, con los distintos ministerios, con los colec-
tivos laborales (to5) 

… la justicia, las defensorías, los tribunales, los Centros de 
Protección Infantil, los hogares municipales, otros programas 
como Envión… (to7) 

Coincidieron en que la receptividad y articulación real fue va-
riable, dependiendo de la predisposición de cada persona con 
la que contactaban. 

Algunas de las entrevistadas reconocieron obstáculos para 
el trabajo intersectorial y en red como: recursos materiales 
y humanos escasos, redes institucionales y comunitarias no 
consolidadas, precariedad e insuficiencia de dispositivos al-
ternativos y la persistencia de discursos estigmatizantes y 
criminalizantes. 

… la verdad es que la mitad de mis compañeros cobran y la mi-
tad no… (to7) 

… la realidad es que muchos pacientes terminan institucionali-
zados porque no tienen lugar a donde ir… (to5) 

7. Concepción de la persona que consume drogas, consu-
mos problemáticos de drogas y consumos de drogas 

Todas las terapistas expresaron que la droga no es el proble-
ma, mediante respuestas como: 

…todas las que hoy son malditas a través del tiempo y en dis-
tintos momentos esas mismas sustancias tuvieron una conno-
tación distinta. Por lo cual ¿es la droga? (to1) 

… qué pasa que este chabón se droga y no se transforma en 
un adicto, y este chabón se droga y se transforma en un adicto. 
Bueno ahí hay una cuestión de subjetividad (to3) 

Pero en algunas profesionales aparecieron contradicciones:

… lo que sí es cierto que el consumo de marihuana es como “la 
puerta de entrada a”… (to3) 

…. si estoy consumiendo drogas controladamente en algún 
momento voy hacerlo descontroladamente… y entonces vas a 
dejar de ser un consumidor para ser un adicto. Creo que sí ine-
vitablemente (to5) 

…el alcohol y el tabaco son las drogas de inicio… (to6) 

Todas las terapistas reconocieron discursivamente la posibili-
dad de consumos no problemáticos de drogas. 

No obstante, al profundizar algunas respondieron de manera 
contraria desestimando el uso de drogas no problemáticos re-
firiendo que en algún momento se tornaría problemático; una 
de las terapistas refirió las distinciones que desde el discurso 
biomédico se han esgrimido (uso-abuso-dependencia) y sólo 
algunas enfatizaron en visibilizar la existencia de múltiples 
usos según la singularidad de la usuaria. 
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… porque le gusta el efecto logrado, porque siente placer, por-
que anestesia algo de lo afectivo, porque multiplica las sensa-
ciones corporales, porque busca efectos en otros sentidos per-
ceptivos, porque desea experimentar en otros planos (to9) 

La mayoría de las terapistas señalaron como lo problemático 
“la forma en que la usuaria se relaciona o vincula”, “la angus-
tia o padecimiento subjetivo que se intenta mitigar o anular” 
y/o “la limitación en el desarrollo personal y la realización de 
las actividades de la vida diaria”. 

Una de las entrevistadas además de haber contemplado lo 
anterior, indicó también como problemático el tipo de sustan-
cia en sí misma. Y otra de las profesionales agregó que lo pro-
blemático se liga estrechamente a “las condiciones de vida, 
derechos vulnerados y falta de oportunidades”. 

Con respecto a la criminalización y agudización de la violencia to-
das las terapistas refirieron cierta relación con los usos de drogas 
pero repudiaron su asociación estereotipada y estigmatizante. 

La minoría de las terapistas se contradijo, agregando ideas 
como: 

… la realidad es que entre la droga y el delito un vínculo está, 
porque cuando vos acabaste tu círculo de manera de tener re-
cursos para poder conseguirla, lo siguiente cuando ya no podes 
robar a tu familia es robar afuera. Eso es lo se crea (to5) 

Sólo una de las terapistas sobre este punto hizo hincapié en 
visibilizar que la violencia que se adjudica a los usos de drogas 
en sí mismos, está relacionada de manera significativa con la 
desigualdad que genera el sistema capitalista y las políticas 
neoliberales. 

Por último, al indagar sobre las concepciones y representa-
ciones sociales que circulan, todas las terapistas coincidieron 
en que prevalece la discriminación y estigmatización de las 
usuarias, las lecturas deterministas y fatalistas así como la 
individualización de la problemática primando la demanda 
social y familiar de medicación o internación compulsiva, el 
aislamiento y encierro.

Conclusiones generales y discusión 

El enfoque de intervención de las terapistas ocupacionales 
según la información obtenida de las entrevistas no fue ne-
tamente prohibicionista-abstencionista ni un enfoque de re-
ducción de daños. 

Se reconocieron prácticas que se insinuaron como nuevas pero 
retenían en su interior elementos de la lógica prohibicionista ve-
tusta. Así como también la tendencia en lo discursivo a deslegiti-
mar la lógica prohibicionista y enunciar un enfoque de interven-
ción cercano a la reducción de daños, con la referencia de modos 
de intervenir lejanos (o incluso contradictorios) al mismo. 

Por último se entrevió que las tensiones descansan particular-
mente sobre el modo de pensar a la persona que usa drogas y 
sobre la práctica en sí misma.

 Se considera que si de lo que se trata es de desterrar la lógica 
prohibicionista por una fundada en el respeto de los derechos 
humanos y coincidente con el enfoque de reducción de da-
ños, es necesario ser conscientes de la dimensión histórica y 
además sociocultural de los usos de drogas y trabajar en visi-
bilizar su sentido, cultivando un pensamiento crítico. 

El paradigma prohibicionista es funcional al capitalismo neoli-
beral de formas diversas. Un ejemplo es la utilización de la “dro-
ga” para explicar la agudización de la violencia, relegando a las 
sombras su intrínseca relación con las políticas neoliberales y 
las profundas desigualdades sociales que estas producen. 

La usuaria en la disyuntiva de enferma – delincuente (Corda 
et.al., 2014), la demonización de las drogas y su uso conce-
bido como práctica irracional y progresivamente destructiva 
aún persisten. Por lo contrario, la usuaria de drogas debe re-
conocerse como sujeto de derechos, capaz de decidir y hacer 
al cuidado de su salud. Así como también, reconocer múltiples 
usos de drogas no problemáticos, rompiendo con la concep-
ción “droga-drama o droga-problema” (Romaní, 2013, p. 52).

La supervisión de las prácticas profesionales resulta una he-
rramienta indiscutible, debiéndose realizar no sólo desde lo 
teórico y técnico sino también en clave ideológica para refor-
zar corrimientos de posibles miradas basadas en lo moral y 
prejuicios culturales. 

El ideal de la abstinencia persiste y los usos de drogas todavía 
producen ambivalencias, lo que se irradia de múltiples for-
mas. Se movilizan preocupaciones de carácter morales e ideo-
lógicas por parte de las profesionales que se intentan encubrir 
con fundamentaciones seudocientíficas o encapsularlas en la 
esfera personal sin dar cuenta de los efectos concretos en las 
prácticas profesionales. 

Aunque de modos más sutiles el consumo de drogas durante 
el tratamiento encuentra resistencias, expresadas en sanciones 
institucionales concretas o en el vacío de formación sobre inter-
venciones alternativas desde la reducción de daños. En este úl-
timo caso, privando de información y prácticas de autocuidado 
(o expulsando) a la usuaria que continúa consumiendo.

Las intervenciones centradas en la usuaria como individuo 
disfuncional/desviado que se vislumbran, refuerzan la indivi-
dualización de la problemática. Conduciendo a profundizar la 
culpabilización de la usuaria y a posiciones fatalistas, carga-
das de resignación. Por lo contrario, es fundamental la cons-
trucción colectiva de acciones hacia la desestigmatización y 
descriminalización de la usuaria.

El distanciamiento de una comprensión desde los derechos 
humanos lleva a configurar (y reproducir) modos de interven-
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ción según lógicas de control, normalización y disciplinamien-
to que remiten al enfoque médico-jurídico tutelar implicado 
en el paradigma prohibicionista.

Así, el desarraigamiento del prohibicionismo implica en lo co-
tidiano establecer otros modos de relacionarse, abandonan-
do enquistamientos verticalistas en las relaciones cotidianas 
con las personas usuarias así como también prácticas profe-
sionales como la oferta de talleres predeterminados a los que 
las usuarias deben adaptarse. 

Las prácticas profesionales deben propiciar experiencias con-
cretas de principios de autonomía, microespacios en donde 
se reivindiquen derechos vulnerados y denuncien injusticias 
sociales naturalizadas, y se construyan estrategias colectivas 
fundadas en lazos solidarios. 

La voluntariedad de la participación de la usuaria aún se tor-
na nebulosa por la presencia de diversas presiones institucio-
nales: órdenes judiciales para morigerar una pena, hogares 
convivenciales y familiares que exigen a la usuaria que realice 
un tratamiento para continuar viviendo en su hogar, por ello 
se debe trabajar la participación de la usuaria consciente, ac-
tiva y comprometida.

En concordancia con los lineamientos filosóficos de la Ley 
de Salud Mental 26.657/10 y de Consumos problemáticos 
26.694/14, se debe intervenir hacia el acercamiento de usua-
rias en situación de consumos problemáticos, siendo funda-
mental ya que históricamente se ha construido la idea de que 
acceder a un tratamiento implica la restricción de su libertad y 
el cumplimento de órdenes y reglas que no se sienten capaces 
o no quieren cumplir. 

Resta decir que es necesario que se continúen orientando las 
políticas públicas hacia la apertura de dispositivos de base co-
munitaria, con fuerte anclaje territorial según lógicas de pro-
moción de la salud colectiva y trabajo en red. Así como tam-
bién trabajar por el fortalecimiento del tejido social fragmen-
tado y disgregado, resultado del neoliberalismo reinante y de 
la lógica prohibicionista hegemónica que nombra a la usuaria 
como peligrosa, violenta e irracional. 

Se destaca por último, el compromiso innegable como traba-
jadoras de la salud en la lucha por una nueva política de dro-
gas con perspectiva de género.

Reflexiones finales 

Se considera que sólo colectivamente y “desde abajo” se po-
drá romper con los discursos hegemónicos y el bombardeo 
mediático que refuerzan conductas individualistas y que con-
tribuyen a la desintegración del tejido social.

Esta forma de construcción quizá implica una trayectoria más 
larga sobre otra que suponga una forma de dirección vertical 

y jerarquizada. Requiere de creatividad, otros ritmos, otros 
encuentros, otra ternura. 

Pero sin la creación colectiva en el terreno de la cotidianeidad 
difícilmente podamos apartarnos de la reproducción de la ló-
gica de poder que buscamos desaprender traducida en dis-
ciplinamiento, autoritarismo, pensamiento único, respuestas 
en lugar de preguntas, identificación o detección de proble-
mas en lugar de construirlos conjuntamente, sustitución del 
diálogo por órdenes… 

Es crucial dar cuenta del sentido político y ético (Guajardo Cór-
doba & Simó Algado, 2010; Guajardo Córdoba, 2011; Guajardo 
Córdoba, 2013) de las prácticas profesionales como terapistas 
ocupacionales y habilitar una reflexividad permanente. Tanto 
para desterrar aquellos gestos rutinarios que sólo repiten lo 
instituido como para evitar que las nuevas miradas y prácticas 
profesionales se vayan esterilizando, pierdan su carácter crea-
tivo, alternativo y crítico hasta resultar funcionales al orden 
social hegemónico productor de profundas desigualdades 
sociales.
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Terapias complementarias, hacia una 
intervención holística de la salud

Complementary therapies, towards a holistic health intervention

María Belén Castelli 

Resumen
El propósito del presente artículo es realizar una aproximación a las denominadas Terapias 

Complementarias, destacándose cada vez más su auge en nuestra sociedad. Sobre las cuales, 

sin embargo, continúa siendo evidente la falta de formación existente tanto de grado como 

de posgrado al respecto. Tema polémico e incluso todavía “tabú” en algunos contextos, 

especialmente en los relacionados al cuidado de la salud, a pesar de sus avances científicos. Para 

abordar esta temática, se comenzará por reflexionar sobre a qué nos referimos cuando hablamos 

de salud holística. Se introducirán algunos modelos teóricos de la Terapia Ocupacional que 

podrían dar un encuadre a estas prácticas y se realizará un recorrido sobre Políticas Nacionales e 

Internacionales de Latinoamérica que las regulan y se encuentran vigentes en la actualidad. Por 

último, en esta oportunidad se hará referencia especialmente a dos Terapias Complementarias 

que podrían enriquecer nuestras intervenciones en el ámbito de la salud. Se cree que tener 

conocimiento sobre el alcance de las mismas y su actual implementación en otros países, podría 

enriquecer nuestras intervenciones como profesionales de la salud, adquiriendo por medio de 

su aplicación, valiosas herramientas para ser utilizadas en nuestra práctica diaria. Favoreciendo 

así, a ampliar los alcances del cuidado, posicionándonos desde una mirada multidimensional y 

holística de la salud.

Palabras clave: terapias complementarias, salud holística, terapia ocupacional.

Abstract 
The purpose of the present article is to make an approach to Complementary Therapies, which are 

increasingly standing out in our society. Nevertheless, it continues to be evident the lack of existing 

training of both degree and postgraduate on this regard. It¨s still a controversial topic and even 

a “taboo” in some contexts, especially those related to health care, despite its scientific advances. 

To address this issue, we begin by considering what we mean when we talk about holistic health. 

Models of Occupational Therapy will be introduced to give a framework to these practices and a 

tour on National and current International Policies of Latin America will be conducted. Finally, we 

will refer specifically to two complementary therapies that could enrich our interventions in the field 

of health. We believe that having knowledge about their scope and their current implementation 

in other countries could enrich our interventions as health professionals, acquiring through their 

application, valuable tools to be used in our daily practice. Thus will expand our scope of care, 

positioning us in a multidimensional and holistic view of health.

Key words: complementary therapies, holistic health, occupational therapy. 
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