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Resumen

El tema de esta investigacion se enmarca dentro del drea del Consumo problematico de Drogas y Terapia
Ocupacional. El propésito de este estudio cualitativo, es explorar los Componentes Ocupacionales que
terapeutas ocupacionales evaldan durante el proceso de tratamiento y rehabilitacion del consumo
problematico de drogas. Ademas, se exploran los modelos y evaluaciones utilizados durante este proceso.
La seleccion del colectivo de estudio se realizo consultando el listado de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion
obtenido de la base de datos del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE).
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La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de la revision de la literatura existente sobre el tema y
una entrevista semiestructurada a siete Terapeutas Ocupacionales, con experiencia en el drea de estudio.
La entrevista se centrd en los siguientes temas: Componentes Ocupacionales evaluados por terapeutas
ocupacionales durante el proceso de Tratamiento y Rehabilitacion, modelos y evaluaciones utilizadas por
terapeutas ocupacionales y Componentes Ocupacionales que muestran mayor déficit.

Los resultados de esta investigacion revelaron que la mayoria de los terapeutas ocupacionales evaltian los
componentes ocupacionales de rutina/habitos, roles, volicion, tiempo libre e historia laboral en la etapa
de ingreso a Centros de Tratamiento y Rehabilitacion. Los resultados también revelaron una carencia de
modelos y evaluaciones adecuadas y especificas desde la Terapia Ocupacional en el tema de estudio.
Este estudio concluye en que existe una carencia de homogeneidad en el lenguaje, instrumentos de
evaluacion y los modelos utilizados entre Terapeutas Ocupacionales en los distintos Centros de
Tratamiento y Rehabilitacion.

Palabras claves
Componentes Ocupacionales, Evaluaciones e instrumentos desde la Terapia Ocupacional y Modelo de
Ocupacion Humana.

Abstract

This research topic is framed within the field of occupational therapy and problematic drug abuse. The
purpose of this qualitative study is to explore what occupational components occupational therapists
assess in the process of treatment and rehabilitation of problematic drug abuse. The study also explores
the models and assessments used during this process.

The participants were selected out of the list of Treatment and Rehabilitation Centers, that provides
Occupational Therapy intervention in an Intensive Outpatient Program. This list was obtained from the
database of the National Council for Narcotics Control (CONACE).

Data was collected through literature review on the topic and semi-structured interviews with seven
Occupational Therapists with experience in the field of Drug Addiction Treatment and Rehabilitation. The
interviews focused on the following topics: occupational components that are assessed for occupational
therapists during the process of Treatment and Rehabilitation, models or theoretical frameworks and
assessments used during this process and occupational components most affected.

The results revealed that the majority of occupational therapists evaluate the occupational components
of routine / habits, roles, volition, leisure and work history at the stage of admission to Treatment and
Rehabilitation Centers. In addition, the results reveal a lack of appropriate and specific models and
assessments from the occupational therapy perspective within the field of drug abuse. This study
concludes that there is a lack of homogeneity in language, assessment tools and models used between
the Occupational Therapists working in the Treatment and Rehabilitation Centers.

Keywords
Occupational Components, Assessments from Occupational Therapy perspective and Model of Human
Occupation.
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INTRODUCCION

El consumo problematico de drogas, es decir, “el
consumo de larga duracion o habitual de opidceos,
cocaina o anfetaminas” (1), representa uno de los
problemas mas significativos que enfrentan los paises
desarrollados alrededor del todo el mundo, con un
impacto creciente en paises como Chile. Esta epide-
mia representa un alto costo econémico, tanto por la
inversion econémica y humana utilizada en su pre-
vencion y rehabilitacion, como por los insuficientes
resultados de ésta. El elevado nimero de muertes
prematuras que conlleva, lo convierten en un tema
trascendental en la administracion de politicas de
salud publica que enfatizan en prevencion y reha-
bilitacion.

Las estadisticas de los Gltimos afos (2,3,4), indican
que la prevalencia del consumo de drogas, tanto lici-
tas como ilicitas, han aumentado o se han mantenido
en nuestro pais, segln el tipo de droga. En general,
los resultados han mostrado que las tasas mas altas
de consumo se sitdan en la Regién Metropolitana. En
relacién a género y nivel socioeconémico, los hom-
bres y el nivel socioeconémico bajo, siguen liderando
las prevalencias de consumo. La poblacién con mayor
consumo se sitda en el grupo de jovenes entre 19y 25
anos, con una tendencia al aumento del consumo en
el grupo de jovenes entre los 26 y 34 anos, los cuales
forman parte del grupo motor productivo de la socie-
dad chilena.

De los resultados del estudio de la descripcion del
Perfil Ocupacional del Consumidor de Drogas (5), se
deduce una pérdida de los habitos, rutinas y roles en el
consumidor problematico de drogas lo cual conlleva a
una Disfuncién Ocupacional que afecta al usuario en
su contexto, sus relaciones y desenvolvimiento, limi-
tando su actividad ocupacional e impactando su estado
de salud.

De acuerdo a la revisién de la literatura existente
en el tema y de los instrumentos de evaluacion propios
de la Terapia Ocupacional, se evidencié una ausencia
de instrumentos especificos destinados a determinar los

Componentes Ocupacionales en el area del consumo
problemdtico de drogas. Por lo tanto, el determinar
estos componentes Ocupacionales, serfa un aporte al
quehacer de la Terapia Ocupacional en la realizacion
de planes de intervencion acorde a las necesidades vy al
perfil particular de éstos usuarios, ademas de contribuir
en la investigacion de la Terapia Ocupacional en ésta
area.

Una investigacion realizada en el ano 2005 (6),
arrojé dentro de sus resultados, una heterogeneidad
en los enfoques de evaluaciones e intervencion, lle-
vados a cabo en los Programas de Rehabilitacion de
Drogodependencia en la Regién Metropolitana. Los
resultados de ésta investigacién sefialaron que las
intervenciones de Terapia Ocupacional eran basa-
das en modificaciones de evaluaciones ya estableci-
das, ajustandolas a los tiempos disponibles tanto del
establecimiento como de los usuarios y utilizando
diversos marcos tedricos seglin las distintas caracte-
risticas dadas por el contexto institucional y benefi-
ciarios.

Otras investigaciones (6, 7, 8) revelan que cada
Terapeuta Ocupacional elige y adapta los instru-
mentos de evaluacién segln su criterio profesional,
tiempo y factores institucionales que influencian el
ejercicio de su profesion, lo cual puede provocar
altos costos en tiempo y efectividad al realizar una
evaluaciéon del consumidor problematico de drogas
sin instrumentos especificos para ésta area. Encon-
trandonos, finalmente con una falta de protocolos de
intervencion estandarizados y vélidos para la Terapia
Ocupacional en el area del Consumo Problematico
de Drogas.

La Terapia Ocupacional tiene un amplio campo
de posibles intervenciones en ésta drea, tratando de
restablecer, modificar o crear un nuevo sentido y sig-
nificado a las ocupaciones de los usuarios con con-
sumo problematico de drogas, generando una rutina
diaria satisfactoria y funcional. A través de la ocupa-
cién, podemos identificar los intereses del sujeto, el
nivel de satisfaccion con su vida, los contextos don-
de se desempefia, las actividades a las que le otorga
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mayor importancia o a las que le dedica mayor tiem-
po v el grado de identificacién que el sujeto posee
con los roles y expectativas esperadas socialmente,
entre otros.

El propésito de este estudio cualitativo, es explorar
los Componentes Ocupacionales evaluados por tera-
peutas ocupacionales durante el proceso de tratamien-
to y rehabilitacion del consumo problematico de dro-
gas. Se espera que esta investigacion, ademas permita
explorar los modelos e instrumentos de evaluacién mas
utilizados por los Terapeutas Ocupacionales en los dis-
tintos centros de tratamiento y rehabilitacion, con el fin
de aportar una base para la creacién de un lenguaje
consensuado en ésta area y un primer paso hacia la
construccién de evaluaciones desde la Terapia Ocupa-
cional especificas para el ambito del consumo proble-
matico de drogas.

Pregunta de Investigacion

sCuales son los Componentes Ocupacionales a eva-
luar en el proceso de Tratamiento y Rehabilitacion del
Consumo Problematico de Drogas?

Supuestos

e Existe una Disfunciéon Ocupacional en personas
con consumo problematico de drogas (5, 9).

e La Terapia Ocupacional es la tnica disciplina que
aborda la perspectiva de la Ocupacién Humana,
considerada central en la Rehabilitacion y reinser-
cion social de personas con problemas de consumo
de drogas (8).

e La Terapia Ocupacional podria incidir en la efec-
tividad del tratamiento y rehabilitacion a través
de una apropiada entrega de un repertorio de
actividades que la persona puede desarrollar
durante su tratamiento. Esta seleccion le ayuda
al individuo a permanecer saludable y resistir el
stress (10).

MARrRco CONCEPTUAL

Definiciones y conceptos basicos

a) Componentes Ocupacionales: Debido a la hete-
rogeneidad en el leguaje conceptual utilizado por los
participantes en este estudio, el grupo de investigado-
res decidié formular un concepto Gnico y basico para

reunir la informacién recolectada a través de las en-
trevistas. Este concepto es denominado “Componentes
Ocupacionales” y retine las areas ocupacionales, los
patrones y habilidades de desempeno y aspectos del
entorno definidos en el Marco de Trabajo para la Tera-
pia Ocupacional: Dominio y Proceso (11).

b) Tratamiento y Rehabilitacién en Drogadiccion: Se-
gln el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial
de la Salud en Farmacodependencia, el término “trata-
miento” se aplica al proceso que comienza cuando los
usuarios de sustancias psicoactivas entran en contacto
con un proveedor de servicios de salud o de otro servicio
comunitario y puede continuar a través de una sucesion
de intervenciones concretas hasta que se alcanza el nivel
de salud y bienestar mas alto posible (12).

c) Abuso de sustancias: Es uno de los trastornos por

consumo de sustancias, que consiste en un patron de-
sadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un
deterioro o malestar clinicamente significativos, expre-
sado por uno (o mas) de los items clasificados en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Menta-
les de la Asociacion Americana de Psiquiatria, DSM-IV
durante un periodo de 12 meses (13).

Modelo Teoérico

El Modelo de Ocupacién Humana (14) organiza los
conceptos de Ocupacién en un marco de referencia ba-
sado en la Teoria General de Sistemas. El Modelo descri-
be al hombre como un sistema abierto y dindmico, sien-
do el comportamiento ocupacional su output. Establece
los aspectos de motivacién, comportamiento, organiza-
cion y aquellos relevantes para el entendimiento de la
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Ocupacioén. De acuerdo a este Modelo, toda Ocupacion
nace de una tendencia innata y espontanea del sistema
humano, que lo lleva a explorar y a sentirse eficaz en el
ambiente.

Este modelo propone que las elecciones para in-
volucrarnos en cualquier comportamiento ocupacio-
nal, estan influenciadas por disposiciones simbdlicas
y Autoconocimiento, las que se refieren a orientacio-
nes emocionales y cognitivas hacia las ocupaciones,
impactadas tanto por la experiencia previa como por
anticipaciones hacia el futuro. Cada vez que se realiza
una seleccién de actividad, se anticipa una experiencia
o resultado particular y/o algln objetivo que se espera
alcanzar. En el caso de las personas con consumo pro-
blematico de drogas, existe generalmente una altera-
cién en el Autoconocimiento (5), lo que conlleva a una
eleccion errénea de las ocupaciones, las cuales pueden
encontrarse por sobre o bajo sus habilidades, situacion
que puede condicionar frustracién o bajo nivel de satis-
faccion en la actividad. De ésta forma, la persona bus-
cara actividades que le generen expectativas positivas y
que indiscutiblemente lo Ileven a alcanzar su objetivo.
Dentro de éstas actividades se encuentran las relacio-
nadas directa o indirectamente al consumo, el cual le
provee de experiencias satisfactorias.

A su vez, el proceso de interpretar la experiencia
genera un Autoconocimiento o percepcion de si mismo
como actor en el mundo. Esta conciencia permite cons-
truir complejas ideas acerca del futuro y sus posibilida-
des, por lo tanto contribuye a un proceso de seleccién
ocupacional. Asi, en el caso del consumo problematico
de drogas, se configura un circulo vicioso, ya que a tra-
vés del consumo vy las actividades involucradas en él, la
persona se “autoconoce” y se va reafirmando en dicha
actividad, limitando sus proyecciones y posibilidades.

Por otro lado, la cultura provee un medio para en-
tender y sentir acerca de la vida diaria. Las personas se
comportan de una determinada forma, porque su com-
portamiento tiene sentido para ellos segiin la manera
que tienen de experimentar el mundo como miembros
de una cultura en particular. Por lo tanto, los consu-
midores de drogas, también escogerian ésta actividad

y otras relacionadas, por lo significativas que resultan
dentro de su medio, en el cual pueden ser reconocidos
por ejecutarlas, otorgandoles un Rol o un espacio de
pertenencia a un grupo.

Otro concepto de este modelo, la Competencia per-
cibida, que se refiere a las creencias de una persona
sobre sus areas de capacidad, tales como la destreza
atlética, habilidad académica y competencia social. En
este sentido, vuelve a aparecer el escaso conocimiento
de capacidades que el individuo consumidor de drogas
tiene sobre si mismo, restringiendo sus areas de capaci-
dad a aquellas que le otorgan resultados positivos o sa-
tisfactorios (5). Esto generalmente ocurre, por ejemplo
en adolescentes consumidores de drogas que desertan
del sistema escolar, sistema en el que no se reconocen
como personas capaces y el cual abandona para de-
dicarse a actividades de consumo que sienten pueden
realizar satisfactoriamente, entre ellas la venta y tréfico
de drogas.

MEtobpo

Este es un estudio cualitativo transversal de tipo ex-
ploratorio. La seleccién de los participantes en el es-
tudio se realiz6 en primera instancia consultando el
listado de Centros de Tratamiento y Rehabilitacion con
Programa Ambulatorio Intensivo de la Regién Metro-
politana obtenido de la base de datos del CONACE. Se
verifico via telefénica la disponibilidad de Terapeutas
Ocupacionales en cada institucion, logrando contactar
a sélo cuatro profesionales. La escasez de Terapeutas
Ocupacionales trabajando en ésta area tiene relacion
con los hallazgos encontrados en estudios anteriores
(6). Debido al bajo nimero de participantes contac-
tados, se decidié ampliar el colectivo de estudio, in-
corporando Terapeutas Ocupacionales con experiencia
en otros programas de tratamiento e incluyendo a un
profesional de la V regién. Finalmente el colectivo de
estudio se constituyé con siete Terapeutas Ocupaciona-
les. El criterio utilizado para determinar el nimero de
entrevistas a realizar fue el de saturacién de datos, esto
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es, hasta el punto en que ya no se obtiene nueva infor-
macién y ésta comienza a ser redundante.

Los siete entrevistados, se encuentran ejerciendo la
disciplina en Centros de Tratamiento y Rehabilitacién
que cuentan con convenio CONACE-MINSAL-FO-
NASA; estos corresponden a: Comunidad Terapéutica
Dianova, Comunidad Terapéutica Talita Kum, COSAM
Conchali, COSAM San Bernardo, CTR Pefablanca y
Unidad de Psiquiatria Comunitaria del Hospital Padre
Hurtado. Ademds uno de ellos se desempeia actual-
mente en el CONACE. El promedio de afos de expe-
riencia de los profesionales entrevistados es de 3 afios
9 meses.

Tabla 1
Afos de experiencia de los entrevistados

Afos de experiencia Numeros de T.O.

Menos de 1 aio 1

Entre 1y 5 afios

Mas de 5 afios

N | o1 | O

Total

La recoleccion de datos fue a través de una entrevis-
ta semiestructurada. Primero, se construyé un formato
piloto de entrevista compuesta por seis preguntas con
respuestas abiertas. Estas preguntas buscaban recopilar
informacién con respecto a la etapa de ingreso a los
programas de drogodependencias, aspectos evaluados
desde la Terapia Ocupacional, metodologia de evalua-
cién de Terapia Ocupacional en etapa de ingreso y du-
rante el proceso de intervencion, dreas ocupacionales
que se observan con mayores déficits y otros aspectos
desde la perspectiva de la disciplina que serian relevan-
tes de evaluar.

Tras la primera aplicacion de ésta entrevista semies-
tructurada y en base al andlisis de la informacién recopi-
lada, se corrigieron las preguntas con el fin de asegurar
que éstas recogieran de forma certera la informacion re-
querida. Finalmente la entrevista quedé constituida por
cinco preguntas. Cada entrevista fue realizada por dos

investigadores. La informacién fue registrada por medio
de notas y grabacion. Las entrevistas fueron transcritas
en tiempo verbal, y posteriormente analizadas por el
grupo de investigadores, estableciendo categorias que
unieran criterios para facilitar el analisis.

Se solicitd a los siete participantes consentimiento
informado para la recolecciéon de informacién a través
de la grabacion y toma de notas, para la utilizacion de
dicha informacién con fines de investigacién y para la
posterior publicacién del estudio.

REsuLtaADOS

Los resultados seran presentados de acuerdo al or-
den de las preguntas realizadas en la entrevista a los
participantes. Ante la pregunta N° 1, “;Qué aspectos
ocupacionales evaltia en la etapa de ingreso?”, se en-
contraron 25 aspectos ocupacionales susceptibles a
evaluar en etapa de ingreso por los entrevistados, que
oscilan desde rutina y habitos, historia laboral, hasta
ambiente de desempefio ocupacional. Para facilitar el
analisis, las respuestas obtenidas fueron clasificadas en
las siguientes componentes ocupacionales, en base al
criterio y marco tedrico de los investigadores:

e Ambiente: que incluye las respuestas relativas a
ambiente social, laboral vy fisico.

e Educaciéon: que incluye las respuestas relativas a
antecedentes y expectativas educacionales.

e Eventos criticos: que incluye las respuestas relati-
vas a experiencias significativas (positivas y nega-
tivas) y logros.

e Habilidades: que incluye las respuestas relativas a
habilidades de desempefo, con especial énfasis en
habilidades socio-laborales y cognitivas.

e Historia Laboral: que incluye las respuestas rela-
tivas a antecedentes laborales, fortalezas y debili-
dades en el trabajo.

*  Roles: que incluye las respuestas relativas a roles en
general y en especifico a rol de trabajador.
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e Rutina y habitos: que incluye las respuestas relati-
vas a estructuracion de la rutina, equilibrio ocupa-
cional y distribucién del tiempo.

e Tiempo libre: que incluye las respuestas relativas a
tiempo libre propiamente tal y ocio.

e Volicion: que incluye las respuestas relativas a mo-
tivacion, intereses, sentido de eficacia, valores y
elecciones ocupacionales.

En base a estas categorias, las respuestas obtenidas en
la pregunta N° 1 se distribuyen como muestra la tabla 2.

Tabla 2
Distribucién de los componentes ocupacionales
evaluados en la etapa de ingreso

Categoria Razén %
Rutina y habitos 6/7 86
Roles 6/7 86
Volicion 5/7 71
Tiempo Libre 5/7 71
Historia Laboral 5/7 71
Habilidades 3/7 43
Educacion 3/7 43
Ambiente 3/7 43
Eventos criticos 3/7 43

Seglin muestra la tabla 2, son evaluadas por mas
del 50% de los Terapeutas Ocupacionales, los compo-
nentes ocupacionales de rutina/habitos, roles, volicion,
tiempo libre e historia laboral.

Del 86% de los terapeutas ocupacionales que re-
port6 evaluar en la etapa de ingreso, rutina y habitos, el
14% evaltda habitos a través de una pauta estructurada
como la Pauta de Observacién de Desempefio Ocupa-
cional creada por el centro. Otro 14% evalia rutina de
aseo a través de la Observacion Clinica durante el des-
empefio. El resto de los profesionales no reportaron la
utilizacién de algtin método de evaluacién especifico.
Sin embargo, la informacion referida a rutina podria ser

inferida desde la Entrevista para la Integraciéon Socio-
Ocupacional, referido a organizacién del tiempo, que
es aplicada por el 57% del colectivo de estudio.

El 86% de los participantes reporté evaluar en la
etapa de ingreso, roles, pero sélo el 43% de los partici-
pantes evalGa roles a través de una pauta estructurada
como el Listado de Roles. El resto de los TO utilizan
métodos de evaluacién no estructurados.

El 71% de los entrevistados report evaluar en la eta-
pa de ingreso, aspectos del componente volicional. De
estos aspectos, s6lo son evaluados los intereses a través
de una pauta estructurada como es, el Listado de Intere-
ses, que es aplicada por el 57% de los terapeutas ocu-
pacionales entrevistados. Los otros aspectos de sentido
de eficacia, valores y actitudes volitivas, son evaluados
por métodos creados por cada Terapeuta, que pueden ser
pautas de observacion, entrevistas u observacion clinica.

El 71% de los entrevistados report6 evaluar en la
etapa de ingreso, las areas de desempefio ocupacional
referidas a Trabajo y Tiempo Libre, pero no reportaron la
utilizacién de algiin método de evaluacién especifico.

Ante la pregunta N° 2, “;Qué modelos o marcos de
referencia propios de Terapia Ocupacional utiliza en
la evaluacion? Mencione y describa todas evaluaciones
(pautas formales e informales) utilizadas segtin mode-
los o marcos de referencias”, se encontr6 que el 100%
de los entrevistados menciona como Modelo de Tera-
pia Ocupacional utilizado, el Modelo de Ocupacién
Humana, refiriendo aplicar tanto instrumentos propios
de éste, como pautas de entrevista y observacion elabo-
radas en base a él. Ademas, un importante nimero de
ellos agrega a su respuesta, Modelos que no son pro-
pios de la disciplina. Esto coincide con los resultados
que arrojo la investigacién realizada en el afio 2005 (6),
donde se destaca, una heterogeneidad en los enfoques
de evaluacion e intervencion, llevados a cabo en los
Programas de Rehabilitacién de Drogodependencia en
la Region Metropolitana. Asi, dos de los siete Terapeutas
Ocupacionales entrevistados, menciona emplear el Mo-
delo Cognitivo-Conductual. Dos de los siete, menciona
emplear el Modelo Sistémico. Uno de los siete, mencio-
na emplear el Modelo Transteérico. Uno de los siete,
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menciona emplear el Modelo de Reinsercion Psicosocial
y uno de los siete, menciona el Modelo Ecolégico Social.

Los entrevistados identificaron los siguientes méto-
dos de evaluacion:

e Listado de roles.

e Evaluacién de Habilidades de Interaccion y Comu-
nicacion (ACIS).

e Listado de Intereses.

e  Ficha Autoaplicada Socio-Ocupacional.

e Entrevista para la Integracion Socio-Ocupacional.

e Entrevista Semiestructurada: algunas basadas en el
Modelo de Ocupacién Humana.

e Observacion Clinica durante desempefo: incluye
respuestas relativas a observacion en rutinas de
aseo, alimentacion, talleres, actividades recreativas
y grupales.

e Pautas de Observacion de Desempeiio Ocupa-
cional creada por el centro: incluye habilidades,
competencias, habitos, intereses, habilidades cog-
nitivas, habitos laborales, relaciones interpersonales
y actitudes volitivas.

Las respuestas obtenidas en esta pregunta no.2 se
distribuyen como muestra la Tabla 3:

Tabla 3
Distribucién de métodos de evaluacion utilizados

Instrumentos Razon %
Ficha Autoaplicada
. . 5/7 71
Socio-Ocupacional
Observacion Clinica 5/7 71
Listado de Intereses 4/7 57
Entrevista para la Integracion
. . 4/7 57
Socio-Ocupacional
Listado de roles 3/7 43
Entrevista Semiestructurada 3/7 43
ACIS 1/7 14
Pautas de observacion 1/7 14

Seglin muestra la tabla 3, los métodos de evaluacion
mas utilizados por los Terapeutas Ocupacionales parti-
cipantes, corresponden a la Ficha Autoaplicada Socio-
Ocupacional y a la observacién clinica con un 71%;
mientras que los métodos de evaluacién menos utili-
zados corresponden al ACIS y pautas de observacién
creados por los centros de atencion.

Ante la pregunta N° 3: “En relacion a la evaluacion
realizada, ;Qué aspectos ocupacionales se observan
con mayores déficits? Mencione los aspectos deficita-
rios”, se encontraron 22 componentes ocupacionales
deficitarios que oscilan desde trabajo y tiempo libre,
hasta habilidades de comunicacion e interaccion, roles,
rutinas y habitos. Estos Ultimos alcanzan bajos porcen-
tajes y se contradicen con los resultados de la descrip-
cién del Perfil Ocupacional del Consumidor de Drogas
(5), donde se deduce un deterioro importante de los
habitos, rutinas y roles. Para facilitar el analisis, las res-
puestas obtenidas fueron clasificadas en las siguientes
nueve categorias, en base al criterio y marco teérico de
los investigadores:

e Entorno social.

e Estructuracion de Rutina.

e Habilidades de comunicacién e interaccién: que
incluye las respuestas relativas a habilidades so-
ciales, relaciones interpersonales y habilidades de
comunicacion.

e Habitos.

e Rol de madre y trabajador.

e Trabajo: que incluye las respuestas relativas a ca-
pacitacién laboral y motivacién al trabajo.

e Uso del Tiempo libre: que incluye las respuestas
relativas a variedad de actividades de tiempo libre,
experiencias y capacidad de disfrutar en las activi-
dades.

*  Volicién: que incluye las respuestas relativas a mo-
tivacion, intereses, causalidad personal y espiritu-
alidad.

En base a estas categorias, las respuestas obtenidas
en la pregunta ndmero 3 se distribuyen como muestra

la tabla 4.
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Tabla 4
Distribucién de los componentes ocupacionales con
mayor déficit

Componente ocupacionales Razén | %

Trabajo 6/7 86

Uso Tiempo Libre 6/7 86

Volicion 5/7 71
Habilidades de Comunicacion

e interaccion 307 2

Rol de madre y trabajador 3/7 43

Entorno Social 2/7 29

Habitos 2/7 29

Estructuracion de la Rutina 1/7 14

Seglin muestra la tabla 4, mas del 50% de los Te-
rapeutas Ocupacionales participantes menciona como
categorias ocupacionales con mayores déficit e/ traba-
jo, uso del tiempo libre y volicion.

Ante la pregunta no. 4: “Durante el proceso de in-
tervencion ;Realiza otras evaluaciones? Si su respues-
ta es si, mencione y describa cudles’, se encontraron
diversas evaluaciones, que oscilan desde habilidades
de desempeno, dindmica familiar hasta volicién. Estos
datos se exponen en la tabla nimero 5.

Tabla 5
Distribucion otras evaluaciones realizadas durante el
proceso de intervencién

Componente ocupacional evaluado Razoén %
Habilidades de Desempefio 5/7 71
Rutina Diaria 2/7 29

Entorno 2/7 29

Dinamica Familiar 2/7 29

Puesto de Trabajo 1/7 14

Pauta del Mediador 1/7 14
Historia Laboral 1/7 14

Tiempo Libre 1/7 14
Productividad 1/7 14
Espiritualidad 1/7 14

Volicion 1/7 14

Seglin muestra la tabla 5, que la mayoria de los en-
trevistados (71%) coincide en evaluar habilidades de
desempeno durante el proceso de intervencion; sin em-
bargo, en el resto de aspectos referidos, existe escasa
concomitancia entre los profesionales.

Ante la Gltima pregunta no. 5, “De acuerdo a su ex-
periencia, ;Existen otros aspectos, desde la perspectiva
ocupacional, que consideraria relevantes de evaluar? Si
la respuesta es si, mencione cudles”, se encontraron una
diversidad de respuestas, que oscilan desde la necesidad
de evaluar capacitacion y habilidades de desempeio
laboral, hasta la inexistencia de aspectos adicionales a
evaluar. De acuerdo a estos datos, se construyen 4 cate-
gorias, en base al criterio y marco tedrico de los investi-
gadores, que se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 6
Distribucion otros componentes relevantes a evaluar

Otros componentes a evaluar Razén | %
Habilidades de desempeiio laboral 2/7 29
Vocacioén / Capacitacion laboral 2/7 29
No refiere otros aspectos 2/7 29
Entorno Espiritual 1/7 14

Seglin muestra la tabla 6 mas del 50% de los profe-
sionales participantes consideran que existen otros com-
ponentes ocupacionales relevantes a evaluar. Dentro de
ellos, destaca la necesidad de evaluar aspectos referidos
al drea del trabajo, la mitad reporté que deben evaluarse
habilidades de desempeo laboral; mientras que la otra
mitad, reporté que deben evaluarse vocacion y/o capaci-
tacion laboral. Este tltimo refiere la necesidad de contar
con una pauta estandarizada, que permitiese proyectar
el nivel de integracion laboral al cual puede acceder una
persona por medio del desempefio de un rol productivo.
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Por otro lado, el 100% de los entrevistados refiere
la necesidad de contar con pautas de evaluacién aco-
tadas, de facil y corta aplicacion, debido a que la re-
lacién entre la poblacion beneficiaria y las horas que
disponen los profesionales de la disciplina, no son su-
ficientes para realizar evaluaciones extensas como son
las propuestas por el Modelo de Ocupacién Humana.

DiscusioN

Este estudio reafirma los resultados encontrados en
estudios anteriores (6, 7) que hacen referencia a una ca-
rencia de homogeneidad entre los modelos utilizados
por Terapeutas Ocupacionales en el area del Consumo
Problematico de Drogas. Ademds, este estudio revela
un uso importante de modelos no propios de la dis-
ciplina. El modelo comin por todos los entrevistados,
es el Modelo de Ocupacién Humana. Sin embargo,
la similitud de conceptos empleados por los profesio-
nales, responde al conocimiento generalizado de este
modelo. Por lo tanto, el uso de este modelo no asegura
un correcto uso de su terminologia, al existir distintas
interpretaciones de éstos en cada Centro de Tratamien-
to y Rehabilitacién.

Sumado a lo anterior, al existir una gran variabili-
dad en la terminologia utilizada para hacer referencia
a los aspectos ocupacionales, es entorpecido el enten-
dimiento entre distintos Terapeutas Ocupacionales que
trabajan en la misma area. Por ejemplo, para hacer re-
ferencia a la rutina, los entrevistados emplean diversos
términos como equilibrio ocupacional, reparticion y
estructuracion del tiempo. Por lo tanto este estudio, da
cuenta de la necesidad de aunar criterios y poseer un
lenguaje comun entre los exponentes de la disciplina,
ya que esto facilita la comunicacién, el intercambio de
experiencias y también permite elaborar registros e in-
vestigaciones forjados en una misma base o sustento
conceptual.

Para dar respuesta a ésta necesidad, se propone el
amplio conocimiento y uso del Marco de Trabajo para
la practica de la Terapia Ocupacional (11), creado

por la Asociaciéon Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA), que establece una base y terminologia comdin
para estos profesionales, con el fin de favorecer el inter-
cambio de informacién y potenciar la labor, en benefi-
cio de los usuarios.

Por otro lado, esta investigacion revelé una amplia
variabilidad en los aspectos ocupacionales a evaluar,
con una diversidad adn mayor de métodos de valora-
cién. En general, estos corresponden a evaluaciones no
estructuradas, ni estandarizadas, lo que también es per-
judicial para el entendimiento dentro de la disciplina,
limitando el proceso de desarrollo y perfeccionamiento
del trabajo en esta area. Al existir un amplio nimero de
elementos a valorar, se condiciona un periodo extenso
de evaluacién, que complejiza el inicio de la interven-
cién y la focalizacién de ésta. Por ello, es importan-
te contar con métodos que permiten obtener la mayor
cantidad de informacién en el menor tiempo posible,
que a la vez sean simples y respondan a la relacién cos-
to-efectividad. De esta manera, se podria optimizar la
labor del Terapeuta Ocupacional utilizando el recurso
técnico disponible en los distintos centros. Esto quiere
decir, que al poseer herramientas simples de evalua-
cién, éstas pueden ser aplicadas por personal técnico,
previamente capacitado en la recopilacion de la infor-
macion; tomando en consideracion que ellos cuentan
con una mayor cantidad de horas asignadas para el
trabajo en salud. Cabe destacar que la informacién re-
cogida, tendria que ser indudablemente analizada con
posterioridad por el Terapeuta Ocupacional, quien es-
tablecera el diagnéstico ocupacional, determinando las
necesidades y el plan a seguir con cada usuario.

Los instrumentos simplificados de evaluacién de
Terapia Ocupacional pueden ser aplicados por los
distintos profesionales y/o técnicos en el drea de dro-
godependencias, pero el Terapeuta Ocupacional es el
profesional indicado para realizar un analisis ocupacio-
nal que guie la intervencion de la disciplina. Resulta
necesario capacitar a los distintos entrevistadores en la
aplicacion de estos instrumentos con el fin de profun-
dizar y rescatar aquellos aspectos mds importantes para
un analisis ocupacional adecuado. De aqui también se
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desprende la necesidad de realizar nuevas investigacio-
nes en el area, pudiendo ser tema para proximos traba-
jos de investigacion, la determinacion o elaboracién de
dichos instrumentos.

Segln los hallazgos encontrados en esta investi-
gacion, los componentes ocupacionales prioritarios a
evaluar en etapa de ingreso son rutina, habitos, roles,
volicion, tiempo libre e historia laboral. La evaluacién
de ingreso entrega informacion de base que es necesa-
rio complementar con las evaluaciones realizadas du-
rante el proceso de tratamiento, con el fin de lograr un
andlisis ocupacional integral. Las habilidades y capaci-
taciones laborales corresponden a aspectos ocupacio-
nales posibles y relevantes de evaluar, por sobre el 50%
de los Terapeutas Ocupacionales; pero no constituyen
parte especifica de una evaluacion inicial y durante el
proceso de intervencion.

En relacién a esto, es posible concluir que el perfil
de habilidades laborales constituyen aspectos funda-
mentales a valorar desde Terapia Ocupacional en el
area del Consumo Problemdtico de drogas, lo cual se
complementa con la linea de intervencién que el CO-
NACE establece actualmente, que potencia la reinser-
cién Socio-laboral del usuario. De acuerdo al cimulo
de necesidades pesquisadas en esta area, se abre una
invitacion a la investigacion en ésta area, con el fin de
generar evidencia que facilite el trabajo del Terapeuta
Ocupacional y por sobre todo, que favorezca el estado
de salud e integracién social de las personas con con-
sumo problematico de drogas.
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