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Contextualizacion

O Relacion entre consumo problematico y nivel socio-
econdmico:

O Sectores de menos ingresos concentran la mayor
proporcion de problemas asociados al consumo de
sustancias.

O Primer quintil presenta una tasa del 17,4% de bebedores
problema de alcohol en comparacion con un 7,7% en el
quinto quintil.

O Dependencia de la marihuana donde el nivel socio-
economico bajo alcanza un 27%, mientras que el nivel
socio-economico alto presenta un 19%.

O Relacion se mantiene en consumo de cocaina y pasta base.



Contextualizacion

O Exclusion a nivel de vivienda, empleo, calidad y acceso
al sistema de salud y educacional, disminuyendo las
posibilidades de participacion social dentro de la
sociedad en términos de produccion y consumo.




La Problematica

O Raul Angel Gémez (2007) refiere que la droga misma no
es la causa del consumo problematico, sino que seria la
relacion entre las sustancias, los factores de riesgo
del sujeto que consume Yy su ambiente social,
mostrando que el fendbmeno del consumo problematico y
de riesgo es una relacion compleja donde interactuan
diversos factores, y no esta solo centrado en el individuo
ni solo en la sustancia, sino que depende
importantemente del contexto social — historico en el
que nos encontramos ( curacion u alivio del dolor, efecto
magico en festividades y rituales).

O Si reconocemos este factor como parte del proceso de
comprension del consumo problematico o de riesgo,
entonces también debe ser considerado en el proceso de
tratamiento, rehabilitacion e integracion.






O Condicionado por familia o ambito judicial
O Etapa contemplacion

O Discontinuacion actividad ocupacional

O Detenciones, formalizaciones, sin medidas ni condena

O Precaria red de apoyo, dispuesta con reparos

@



Requiere de ayuda para tolerar las molestias os de
abstinencia

Obligado por ambito judicial u otro
etapa precontemplativa

Despidos laborales, interrupcion de estudios, abandono de
actividades ocupacionales

Con antecedentes penales (sentencias, sanciones)

Apoyo familiar ausente




Terapia Ocupacional en consumo
problematico de sustancias

“La primera vez que me preguntaron qué hacia un Terapeuta Ocupacional en el
tratamiento de adicciones, solamente pude relacionar la Terapia Ocupacional con
la rehabilitacidn fisica en personas discapacitadas, Unica area para mi conocida
hasta ese momento. Una de las explicaciones puede ser el desconocimiento de la
profesion en términos generales, asi también de la incorporacidon relativamente
nueva de la Terapia Ocupacional en el campo de las adicciones. Sinceramente, no
dejo de ser confuso el poder delimitar funciones con el resto de los profesionales,
dejar de pensar equivocadamente que el Terapeuta Ocupacional seria el
encargado de mantener “entretenidos” a los usuarios enseflando distintas
“manualidades”.

Con el tiempo transcurrido como encargada de un programa de rehabilitacion
ambulatorio en adicciones, he podido corroborar desde la propia experiencia, que
trabajar en adicciones Junto a otras disciplinas, permite intervenir no sélo en el
“consumir 0 no consumir”, sino también en todas las otras variables alteradas o
implicadas en la adiccion. En éste sentido, el rol del Terapeuta Ocupacional
permite poder explorar en base a distintos instrumentos, el desempeno en
actividades de la vida cotidiana de la persona dependiente de alguna sustancia,
evaluar intereses, resignificar actividades, resignificar el sentido que tiene para la
persona la actividad, sentido que se ha alterado, malentendido o desvalorizado,
todo con el fin primordial de conseguir la independencia de la persona.”

A.S. Claudia Letelier
Encargada Programa Alcohol y Drogas
COSAM Quinta Normal



Terapia Ocupacional en consumo
problematico de sustancias

“Antes de estar en mi primera Terapia Ocupacional, tenia los ojos cerrados frente
a la idea de siquiera pensar en que yo podria tener la posibilidad de “hacer algo”
por mis ideas, y la idea que quisiera tuviera el entorno de como es la vida de un
adicto en recuperacion, y su lucha por reinsertarse al mundo.

Soy una persona muy ignorante de muchas cosas en mi interior y en mi exterior,
pero es debido a las terapias individuales y grupales con Marjorie, en este
momento mi Terapeuta Ocupacional, que de a poco, pero desde el primer
momento abriendo cada vez mas los ojos y confiando que a pesar de tener
conflictos internos complicados senti ganas de avanzar y crei que se pueden
movilizar energias con la sola idea de ocuparse en algo.

Gracias a este sentimiento de motivacion que despertd en mi la Terapia
Ocupacional en sus distintas facetas, como sencillamente discutir algun tema
cotidiano en el espacio de Tiempo Libre en el cual de donde discutir y hablar
pasamos a hacer y es donde nace el Boletin del COSAM de Quinta Normal.

Me he propuesto no tan soélo cambiar mi estilo de vida en el sentido de no
consumir drogas o alcohol, o de no juntarme con quienes consumia o no ir a
lugares donde sélo consumia, sino, que me surgid la inquietud de conocerme, de
saber quién soy, de crear de nuevo mi autoestima, de cambiar desde lo mas
profundo de mi ser. Y todo por la motivacion de ocupar mis ganas, ocupar mi
tiempo, ocupar mi energia, ocupar mi alegria y mi dolor también... ocupar”

P.Z.
Usuaria Programa Alcohol y Drogas

Modalidad Ambulatoria Intensiva



Programa Alcohol y Drogas, PAI
COSAM Quinta Normal

O Equipo de trabajo con: Asistente Social, Psicélogo,
Psiquiatra, Técnico en Rehabilitacion y Terapeuta
Ocupacional.

O El horario de actividades grupales es de lunes a viernes
desde las 15.00 hras hasta las 20.00,

@)

Grupo usuarias/as mixto

O La mayoria sin ocupacion laboral ( pérdida de la fuente
laboral o licencias)

O

Ocupacion Laboral independiente y ocasional

@)

Derivados de Tribunal de Tratamiento de Drogas (TTD)

O nivel socio-econdmico medio-bajo, la mayoria con
escolaridad primaria completa y secundaria incompleta.



Accion

Valoracion mas del proceso que de los resultados {\
Mito de verdad/autoridad

Favorecer la critica

Convivencia

Explicitar sentido de actividades

O
@)
@)
@)
@)
@)
@)

Sentido historico



Propuesta de Intervencion

O EVALUACION:

1. Para construccion general de propuesta:

1. Dinamicas grupales: identificacion de
necesidades y actividades competentes a la
TO.

2. No sélo evaluacion Inicial, también del
desarrollo y final.

3. Revision de Fichas

4. Vision de necesidades desde el equipo de
tratamiento




Propuesta de Intervencion

2. Evaluacion individual usuarios/as:
1. desde el ingreso al tratamiento

2. Ficha Autoaplicada Socio Ocupacional: esta herramienta
busca recoger informacion general de la situacion del
usuario, como nivel educacional, historia laboral, vivienda,
religion, antecedentes judiciales, etc. Ver coincidencias con
ficha general de ingreso. Nivel educacion usuario/a.

3. Autoevaluacion Ocupacional: reconocer e identificar
necesidades, priorizarlas.

4. Listado de Intereses
5. Perfil Personalidad del Trabajador

6. otras




Discutidos y acordados entre usuario/ay T

O Flexibles segun lo emergente @

O Armonia y complementariedad con objetivos de otros
profesionales

O De modo general-> lograr niveles de autonomia en las areas
ocupacionales, patrones de desempefo, participacion social
y otros ambitos de la ocupacion impactados negativamente
por el consumo y que sean relevantes para el usuario/a



O O O O OhCae

AVD ( ej. manejo del dinero)
Tiempo Libre

Participacion Social

Roles

Habitos

Rutina

otros



Propuesta de Intervencion

O Modalidades de Intervencion:

O Intervencion Individual: necesidades, prioridades,
objetivos, actividades

O Sesiones Grupales: Taller Laboral, Apresto Laboral,
Ergoterapia, Estimulacion Cognitiva, Habilidades Sociales y
de Comunicacion, Tiempo Libre, Manejo del Dinero,
Literatura, Ciudadania, Relajacion, Expresion Corporal ,
otros.

O Importante identificar intereses y necesidades del grupo.



ceremonias de alta, eventos de cierre de
talleres, intervenciones en la comunidad,
etc.

O Se entregan experiencias y se entrena la
interaccion y nivel de autonomia del sujeto
en la comunidad

O Explicitar sentido terapéutico de las
actividades




Propuesta de Intervencion

O Modalidades de Intervencion:

O Gestion: integracion social. Habilitacion de espacios de
participacion ocupacional ( cupos de trabajo en empresas,
OMIL, OTEC, Fomento Productivo, Centros Culturales,
Corporaciones Deportivas Comunales, Juntas Vecinales,

etc.)



no hace mucho que el enfoque de abordaje en este tema
es integral, ya no centrado en que los logros radican si
se consume o no, sino en el nivel de cambio de estilo de
vida que logra la persona que inicia un tratamiento, y el
nivel de integracion social que alcanza al momento de
egresar.

@



Conclusiones y Desafios

O Es por esta razon que en el momento de instalar un
programa completo de Terapia Ocupacional en un plan
general de rehabilitacion de alcohol y drogas hay que
considerar responsablemente el contexto donde éste se
desarrolla, el perfil de los usuarios, los conocimientos
generales que existen en el ambito de Ilas
drogodependencias y su tratamiento y los recursos con
los que se cuentan para instalarlo, con el fin de
responder a las necesidades reales de quienes
Ingresan a tratamiento con la esperanza de lograr un
real cambio en sus vidas y comenzar a recorrer un
camino donde ellos tengan el control y no el consumo.



Conclusiones y Desafios

O Potenciar y seguir desarrollando nuestro trabajo tanto en
la intervencion directa, asi como también en el
desarrollo de investigacion, nuevo conocimiento y en la
socializacion de éste, no desde una perspectiva
reproductora de la realidad que genera las problematicas
sociales que permiten el consumo abusivo Yy
dependiente, si no que desde una postura critica,
propositiva y transformadora de esta sociedad, que
permita la posibilidad de terminar con estas realidades
generadoras de las limitaciones que impiden que sujetos
puedan elegir libremente las ocupaciones que quieran
realizar segun su propia motivacion e intereses.
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