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Resumen

Es preciso que los Terapeutas Ocupacionales, sin diferenciar el contexto clinico al
qgue dedican su quehacer profesional consideren como base tedrica un modelo
de intervencion que visualice la ocupacidon como paradigma central, mientras que
los conocimientos relacionados sean un soporte para enriquecer una intervencion
eficaz, eficiente y oportuna para los usuarios. El presente documento posiciona al
Modelo de Ocupacién Humana como sustento tedrico principal en la intervencion
de personas que usan drogas en el Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM)
Penaflor de la Region metropolitana, Chile.
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Abstract

No matter which is their clinical daily professional context, it is necessary that
Occupational Therapists, they consider as a theoretical basis an intervention
model that visualizes occupation as its central paradigm, and the related
knowledge as a support to enrich an effective, efficient and timely intervention.
This document shows Model of Human Occupation as the main theoretical
support in the intervention process with people who use drugs in the Pefiaflor
Community Mental Health Center (COSAM Pefiaflor).

Keywords: Model of Human Occupation, Mental Health, Community Intervention,
Drugs
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Presentacion de la Experiencia

Dentro de los uUltimos afos, debido a la urbanizacién de zonas rurales, ha habido
un incremento en la poblacidn de la comuna de Pefiaflor, localidad ubicada en la zona
poniente de la Regidon Metropolitana. En el censo nacional del afio 2002, se informa
gue residen 66.619 personas (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile 2015), con-
trastando con el registro mas reciente realizado el ailo 2017, en el cual se concluye que
90.201 hombres y mujeres viven en la comuna (Instituto Nacional de Estadisticas, 2017).
En 2007, el Ministerio de Salud (MINSAL) publica los resultados de su estudio de Carga
de Enfermedad y Carga Atribuible, en el que se establece que las patologias psiquiatri-
cas corresponden a un 23,2% de los afios de vida perdidos por discapacidad o muerte
(AVISA) en nuestro pais (MINSAL 2007) (Plan Nacional de Salud Mental, 2017), situacidn
que afecta no sélo a un individuo, sino que a todo su grupo familiar en términos emocio-
nales y econdmicos.

A nivel mundial, se calcula que 450 millones de personas padecen trastornos de
salud mental (Minoletti, A. Zaccaria, A. 2005) (OMS 2001). Lo anterior por tanto, genera
una mayor necesidad de atencién en torno a tematicas de salud mental.

El Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM) Penaflor es fundado como
resultado del convenio realizado entre el Servicio de Salud Metropolitano Occidente y la
llustre Municipalidad de Pefiaflor a través de su Departamento de Salud, respondiendo a
la necesidad de la salud mental en Chile. Como establece el Modelo de Gestién de Centros
de Atencion Comunitarios, la vision de los COSAM es “ser un nodo de atencién ambulato-
ria en salud mental comunitaria de excelencia, reconocido por su territorio como referente
en la atencién de especialidad en la Red Tematica de Salud Mental, activo en promover el
bienestar de la comunidad e impulsando el ejercicio pleno de ciudadania de las personas
con enfermedad mental y sus familias” (MINSAL, 2018).

COSAM de Peiiaflor tiene el deber de proporcionar atencién ambulatoria especia-
lizada en Salud Mental y Psiquiatria a personas que presenten trastornos mentales de
gravedad moderada a severa. Actualmente cuenta con programas que responden a nece-
sidades a lo largo del ciclo vital de una persona: Programa Infantojuvenil: Trastorno Déficit
Atencional con Hiperactividad (TDHA), Distimia y Depresion en menores de 15 afios,
Trastornos del Espectro Autista (TEA), Trastornos Emocionales y de Comportamiento.
Programa Adultos: Esquizofrenia y Psicosis No Organica, Trastorno Bipolar, Ansiedad y
Demencia. Asimismo, el Programa Garantias Explicitas en Salud (GES) que presta servicios
a toda la provincia de Talagante y Programa de Alcohol y Drogas: Programa Ambulatorio
Basico (PAB) y Programa Ambulatorio Intensivo (PAI).

El Programa de Alcohol y Drogas tiene como objetivo brindar acceso y cobertura de
calidad profesional e integral a personas mayores de 18 afos que presenten uso y abuso
de sustancias psicoactivas con compromiso biopsicosocial de moderado a severo, inscritas
en alguno de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Pefaflor, y que son
beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA) o Programa de Reparacién y Atencion
Integral de Salud (PRAIS).
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El Programa de Alcohol y Drogas de COSAM Peiaflor ofrece un tratamiento inte-
gral desde una perspectiva biopsicosocial que considera la totalidad del ser humano para
alcanzar cambios terapéuticos, mejoria clinica e inclusidn social. El equipo profesional se
encuentra conformado por 1 psicdlogo encargado del Programa, 1 técnico en rehabilita-
cion de drogas, 1 médico psiquiatra, 1 trabajador social y 1 terapeuta ocupacional.

Los criterios de ingreso al Programa son:

- Consulta espontdnea por parte de la persona que solicita tratamiento.
- Derivacion desde Atencién Primaria de Salud (APS)

- Derivacién desde otro Servicio de la Red de Salud

- Referencia desde Juzgado de Garantia y Juzgado de Familia

- Derivacion desde Tribunales de Tratamiento de Drogas (TTD)

- Referencia desde oficinas comunales como: SENDA Previene.

Tabla 1: Objetivos Especificos del Programa Alcohol y Drogas en COSAM Pefiaflor

Realizar tratamiento médico y psicosocial ambulatorio a personas con consumo de sustancias
psicoactivas con compromiso biopsicosocial de moderado a severo.

Favorecer cambio terapéutico de las personas frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Promover la prevencién de recaidas, autocuidado e instalacion de habitos y estilos de vida
saludable.
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Tabla 2: Planes de Tratamiento

1) Plan de Tratamiento
Ambulatorio Basico
(PAB)

Dirigido a personas de edad mayor o igual a 18 afios, con consumo
de sustancias psicoactivas, con un compromiso biopsicosocial
leve a moderado. Se caracteriza por usuarios que consumen
perjudicialmente una sola sustancia problematica, pero cuentan
con redes de apoyo para realizar tratamiento. La duracién es
de 8 a 12 meses, dependiendo de cada caso, con modalidad de
intervencion diurna y vespertina.

2) Plan de Tratamiento
Ambulatorio
Intensivo (PAI)

Dirigido a personas con edad superior o igual a 18 afos, con
consumo de sustancias psicoactivas, que presentan un compromiso
biopsicosocial moderado a severo a tratar. Caracterizados por
presentar policonsumo de sustancias, deterioro clinicamente
significativo en contextos personal, familiar, laboral y judicial.
Asociada generalmente otra patologia de salud mental e historial
de vulneracion. El Programa enfoca a este grupo de intervencion
sesiones frecuentes con el equipo profesional que permita un
seguimiento de casos mdas complejos. La duracién es de 12 a 18
meses, sujeto a evaluacion de cada caso individual con intervencion
diurna y vespertina.

El proceso de rehabilitacidn establece cuatro fases de desarrollo, en virtud del avance

individual y el logro de los objetivos terapéuticos especificos. Se describen a continuacion:
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Tabla 3
Fase Caracteristicas
Acorid Primer acercamiento del usuario al equipo profesional para ser evaluado por
cogida 'y Lo . L .
L cada disciplina, valorando de este modo el compromiso biopsicosocial de la
Evaluacion

persona.

Tratamiento

Comienza con la presentacion del consentimiento informado que compromete
a usuario, su familia y equipo técnico a movilizar recursos internos y externos
para lograr la recuperacién y plena inclusién social de la persona; luego se
procede a apoyar el proceso de desintoxicacion e intervenir factores que
iniciaron o mantienen consumo, prevenir recaidas y crear estrategias de
autocuidado.

Preparacion
para el Egreso

Enfocada en la reinsercion comunitaria, fortaleciendo cambios terapéuticos
alcanzados.

Seguimiento

Etapa en la cual se establece como objetivo apoyar y reforzar abstinencia,
mantener logros terapéuticos y eventualmente reingresos en caso de recaidas.

El Programa de tratamiento contempla intervenciones individuales donde se abordan
particularidades de cada persona en un ambiente de privacidad y confidencialidad; e
intervenciones grupales terapéuticas, psicoeducativas y recreativas, que complementan
los objetivos para cada usuario del programa, como para sus familiares.

Entre los criterios de egreso se condieran: abstinencia total de la o las sustancias
psicoactivas por las que la persona consulta, es decir patrén de consumo y estado moti-
vacional de cambio. Ademads se consideran factores como situacion familiar, ocupacional,
legal; estado mental y fisico del usuario.
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Terapia Ocupacional en el Programa de Alcohol y Drogas

La Terapia Ocupacional es una disciplina que desde sus inicios se caracteriza por su
capacidad de relacionarse estrechamente con diversas visiones interdisciplinarias segun el
contexto en el que intervenimos con la poblacién que requiere tratamiento. Entendemos
que ocuparse es fundamental para que una persona logre otorgar sentido a su rol en
actividades cotidianas (Mufioz, | 2012), respondiendo de manera exitosa a las deman-
das del entorno. Es preciso que los Terapeutas Ocupacionales, sin diferenciar el contexto
clinico al que dedican su quehacer profesional consideren como base tedrica un modelo
de intervencién que visualice la ocupacidon como paradigma central (AOTA 2014), mientras
gue los conocimientos relacionados sean un soporte para enriquecer una intervencién
eficaz, eficiente y oportuna para los usuarios. Por lo anteriormente mencionado, se esta-
blece como sustento tedrico inicial el Modelo de Ocupacién Humana (Kielhofner, 2011)
el cual posiciona la ‘ocupacidon humana’ como paradigma central, comprendiendo al ser
humano como un sistema dinamico, configurado por tres aspectos ocupacionales per-
sonales: Volicién, Habituacién y Capacidad de desempefio. A su vez conceptualiza la
participacidon en ocupaciones emergiendo de la interaccion dinamica de cuatro aspectos:
los factores ocupacionales personales: Volicion, Habituacion, Capacidad de desempefio
y los factores ocupacionales ambientales, todos los que pueden facilitar o restringir en
diversos grados la participacién de las personas en ocupaciones. Entendemos la volicion
como un “conjunto de sentimientos y pensamientos acerca del propio ser como actor
en el mundo propio que se despliega al experimentar, interpretar, anticipar y elegir lo
qgue uno hace” (Kielhofner, 2011). Incluye valores (convicciones personales acerca de las
cosasy el derivado sentido de compromiso con lo que se debe hacer), causalidad personal
(sentido de eficacia en el propio hacer) e intereses (aquello que nos da sentido de placer
o nos satisface hacer). En segundo lugar, habituacion, “patrones repetidos de participa-
cién ocupacional que forman gran parte de la vida cotidiana” (Kielhofner, 2011), incluye
habitos y roles. En tercer lugar, capacidades de desempefio; “capacidad para hacer cosas
provistas por la condicidon de los componentes fisicos y mentales objetivos subyacentes
y la experiencia subjetiva correspondiente” (Kielhofner, 2011), el conjunto de experien-
cias tiene el nombre de ‘cuerpo vivido’. El ambiente se conforma por las dimensiones
fisicas, sociales, econdmicas y politicas en los que las personas se desenvuelven. El mismo,
impacta en la participacion ocupacional de los seres humanos otorgando oportunidades
y recursos y/o creando condiciones que demandan y desafian condiciones de participa-
cion. La dimensidn fisica consiste en espacios y objetos, mientras que la dimensién social
incluye grupos de personas y formas ocupacionales como leer un libro, ver televisién,
realizar algun deporte, etc.

En tanto, los conocimientos relacionados a nuestra disciplina tales como: Técnicas
del Modelo Cognitivo Conductual (Garra, L. 2016) Estrategias del Modelo Transtedrico del
Cambio (Callejo, J. Calvo, M. 2015 p. 57) y la Entrevista Motivacional (Torres Carvajal, G.
2010) como medio para generar cambios en el usuario, son lineamientos complementa-
rios en la propuesta de abordaje desde Terapia Ocupacional en COSAM Peiaflor.

Evidencias de planes de tratamiento en personas que usan drogas revisados en un
estudio realizado en el afio 2001, concluyen que las técnicas cognitivo conductuales y
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estrategias enfocadas en la motivaciéon por el cambio, se encuentran dentro de los cuatro
lineamientos mas eficaces (Stoffer, V C. Moyers, PA 2004). El profesional de Terapia
Ocupacional no sélo debe involucrarse en aquellos intereses especificos en formas ocu-
pacionales referidos por los usuarios, sino también en su motivacién por el cambio de
aquellas conductas que van en desmedro de su calidad de vida; en especial si son diagnos-
ticados con mas de una patologia de salud mental (DiClemente, C. Nidecker, M. Bellack, A.
2008). El Modelo de Ocupacién Humana (Kielhofner 2011) en el proceso de habituacion
plantea que mediante la negociacidon podemos permitir nuevos patrones de desempeifio,
explorando otras formas ocupacionales y ambientes. El Modelo Transtedrico del Cambio
establece diferentes etapas en las que el profesional ubica al usuario seglin su motivacién
por el cambio de conductas y conciencia, en el caso del Programa de Alcohol y Drogas,
relacionadas con el uso y abuso de sustancias psicoactivas (Callejo, J. Calvo, M. 2015). Es
menester agregar, que el modelo integra la recaida dentro de las etapas de cambio, por
lo que erradica el estigma de visualizar dicho proceso como fracaso, sino mds bien como
parte del transcurso del tratamiento, brindando una experiencia de aprendizaje en la
gue el individuo deba movilizar la mayor cantidad de estrategias internas y externas para
resolver la situacion de manera oportuna (Callejo, J. Calvo, M. 2015). Asimismo, técnicas
del Modelo Cognitivo Conductual (Moruno, P. Talavera, M 2012) son utilizadas en activida-
des terapéuticas para generar un cambio en la conducta de usuarios y familia, al realizar
psicoeducacién, que apoye un sentido de eficacia y favorezca una adecuada identidad
ocupacional; resolucion de problemas para estructuracidon de rutina, manejo de dinero,
en la comunidad y detectar factores de riesgo; moldeamiento y modelado para resignifi-
car el tiempo libre, roles e intereses y rol playing para anticipar situaciones en las que el
ambiente demandara una competencia ocupacional acorde al ciclo vital de la persona.

Las principales funciones que cumple el Terapeuta Ocupacional dentro del Programa
de Alcohol y Drogas, son:

- Evaluacion del desempeio ocupacional.
- Definir principales problematicas ocupacionales.

- Confeccionar plan de tratamiento vinculando aspectos pesquisados durante la
evaluacion y prioridades de cada usuario.

- Promover autonomia e independencia en el desempefo de ocupaciones
cotidianas.

- Gestidn de redes comunitarias.
- Intervencién comunitaria en grupos: grupos de ayuda mutua.

- Participar de reuniones clinicas con equipo de COSAM, completar hoja diaria
de atencidn.

- Plan de Contingencias para Manejo de Crisis: atencién individual de la situa-
cion por profesional del equipo, derivacidon a extensién horaria en Hospital
Félix Bulnes o Urgencias del Hospital de Pefiaflor.

- Participacion en Plan de Contacto telefdnico y Visitas Domiciliarias a los usua-
rios del tratamiento.
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Instrumentos de Evaluacion

La eleccién de los instrumentos dependera de los factores del cliente. Estas se aplican
mediante el didlogo fluido con el usuario, con el propdsito de obtener la informacién necesaria.

Tabla 4: Pauta Evaluacion de Terapia Ocupacional COSAM Peiiaflor

Observacion General (Como ingresa el usuario al contexto de sesion individual, utiliza vestimenta
acorde, estado de dnimo, especificar si viene acompariado, etc.)

Dinamica Familiar (Genograma, consultar sobre relaciones personales, redes de apoyo que
considera cercanas)

Historia Ocupacional

Evaluacion del Desempefio Ocupacional segiin Ocupaciones de la Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional (AOTA 2014) (Detallar cudles realiza, cémo lo desemperfia, en cuales
presenta dificultad, cuales inhibe el ambiente y cuales facilita: AVDB — AVDI — Trabajo — Educacion
— Descanso/suefio — Participacion Social — Tiempo libre ocio — Juego)

Evaluacion desde el Modelo de Ocupacién Humana (Kielhofner, G 2011)
(Consideracion de instrumentos estructurados y no estructurados del Modelo de Ocupacion
Humana segun cada caso)

e Componente Volitivo
> Intereses
> Valores
» Causalidad Personal
e Componente Habituacion
» Habitos
> Roles
¢ Niveles del Hacer
Analisis Participacion Ocupacional:
Analisis Desempeiio Ocupacional:
Habilidades
» Procesamiento
» Comunicacion Interaccion
» Motoras

Evaluacidon Estadio Motivacional segiin Modelo Transteérico del Cambio de Prochaska y
DiClemente

Patron de consumo (cuantas sustancias, de qué manera consume, cuando inicia el consumo mas
reciente, en que horario del dia, con cuanta frecuencia, periodo maximo de abstinencia)

Preocupaciones y expectativas del usuario y su familia

Pauta de evaluacién confeccionada por el T.O. para fines practicos de recabar informacién de
usuarios que ingresan a tratamiento de Terapia Ocupacional en COSAM Pefiaflor, su uso no se
encuentra validado y es de exclusiva autoria del profesional vinculada a experiencias practicas
en diferentes Servicios de atencidn y tomando aspectos de las teorias en las que el profesional
fundamenta su intervencion.
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Instrumentos de Evaluacidon Especificos del

Modelo de Ocupacion Humana

Tabla 5: Métodos Estructurados de Evaluacion

Pauta

Autor

Descripcion

OPHI Il

(Kielhofner, G.
Mallinson, T. Crawford,
C., Nowak, M. Rigby,
M., Henry, A. Walens,
D. 1998).

Instrumento que evalta identidad, competencia

y ambiente ocupacional a través de la historia
ocupacional de la persona utilizando una
entrevista semiestructurada, escalas de
calificacién para otorgar una medida a la identidad
y competencia ocupacional, ademds del impacto
del ambiente de comportmiento ocupacional. En
tercer lugar, incluye una narracidn de la historia de
vida.

Autoevaluacion
Ocupacional
(OSA)

(Baron, K. Kielhofner,
G. lyenger, A,
Goldhammer, V.
Wolenski, J. 1998).

Instrumento de autoevaluacién en el cual la
persona responde en base a percepciones sobre
su propia competencia ocupacional, influencias
ambientales y prioridades de desempefio
ocupacional.

Cuestionario
Volitivo (VQ)

(De las Heras, C.G.,
Geist, R., Kielhofner,
G., Li, Y., 2007)

Evaluacion observacional para evaluar la volicion
y el impacto de diferentes contextos al capturar
sistematicamente la manera en que una persona
actla en su ambiente. Su uso es principalmente
con usuarios que presentan dificultades para
evaluar su propia volicidn.
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Listado de
Intereses
(adaptado)

(Kielhofner, G. Neville
1983)

Se solicita a la persona que marque en un listado
los intereses personales que ha tenido y que

ha desempefiado en el pasado, presente y la
proyeccién de estos a futuro. Se genera una
entrevista y analisis sobre razones de elecciodn,
participacion y discontinuacion de estos, dando
sentido histérico a la atraccion y patron personal
de estos.

La forma de su aplicacién en el COSAM de Pefiaflor
se basa en lo presentado en el Listado de Intereses
del Modelo de Ocupacién Humana (Kielhofner, G.
Neville 1983) y se realiza a través de un enfoque
conversacional y respondiendo a contextos en los
que se desenvuelve la poblacidn del territorio de
Pefaflor.

Cuestionario
Ocupacional (0Q)

(Ropel, N. Kielhofner,
G. Hawkins, J. 1986)

Instrumento de autoevaluacién que proporciona
informacion durante el dia de una persona acerca
de sus percepciones de competencia, valores y

placer al desempeiiar formas ocupacionales.

Evaluacion de las
Habilidades de
Comunicacion e
Interaccion (ACIS)

(Forsyth, K. Sallamy, M.
Simon, S. Kielhofner,
G. 1998)

Instrumento observacional que evalua habilidades
ocupacionales de Comunicacion e Interaccion del

usuario al interactuar con su ambiente social.

Para adquirir alguno de estos manuales en su versién en espafiol, debe solicitarlo
a Model of Human Occupation Clearinghouse. Department of Occupational Therapy,
University of lllinois at Chicago. Chicago: MOHO Clearinghouse. www.moho.uic.edu
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Tabla 6: Métodos No Estructurados de Evaluacion

Observacion Informal

Observacién Participante

Entrevista informal

Conversacion Casual

Tabla 7: Otros Instrumentos de Evaluacion

Pauta Autor Descripcion

Escala Montreal
Cognitive
Assessment (MoCA)

(Nasreddine, Z 2004)

Evalua capacidades cognitivas de
desempefio: atencion, memoria, fluidez
verbal, abstraccidn y viso espacialidad
(Callejo, J. Calvo, M. 2015).

Ficha ToP

(SENDA 2018)

Instrumento validado que realiza

seguimiento a personas mayores de
16 afios con consumo problemadtico
de drogas, monitorizando de manera
objetiva y comparable las mejorias a
través del tiempo de los usuarios.

Tanto en el Plan de Tratamiento Ambulatorio Basico como en el Intensivo, se desarro-
llan cuatro fases, mencionadas con antelacién en este documento, pero detalladas con el
rol del Terapeuta Ocupacional a continuacién:

12 Etapa Acogida y Evaluacion:

Primer contacto del usuario indice con los profesionales del equipo para su
evaluacion interdisciplinaria y posterior confeccion de Plan de Tratamiento
Individual (PTI).

En el proceso de evaluacidn el Terapeuta Ocupacional debe explorar antece-
dentes personales, informacién clinica, exploracion de la motivacién, historia
ocupacional y analisis del desempefio ocupacional (Callejo, J. Calvo, M. 2015)
lo primordial al finalizar la sesion es haber establecido vinculo terapéutico con
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el usuario pues se configura un ambiente de confianza que favorece la efectiva
adherencia al tratamiento. El Terapeuta utiliza su razonamiento para seleccionar
instrumentos de evaluacion atingentes para rescatar la informacién necesa-
ria, siempre teniendo en consideracidon no sobrevaluar. Desde el Modelo de
Ocupaciéon Humana (Kielhofner 2011) en la primera etapa de tratamiento se da
inicio a la utilizacidn del Proceso de Remotivacién desde el Mddulo Exploratorio
(De las Heras, C. Llerena, V. Kielhofer, G 2003) para promover sentido de capaci-
dad, significado y seguridad de desempefio en el ambiente.

Etapa Tratamiento:

Inicia con el Consentimiento Informado que compromete a usuario y familia
con el equipo tratante estableciendo sus derechos y deberes, seguido de
intervencién en factores que inician o mantienen consumo de drogas, apoyar
desintoxicacion, fomentar abstinencia, prevenir recaidas y fortalecer factores
protectores.

En esta fase el Terapeuta Ocupacional debe utilizar la negociacién con el usuario
para resignificar aquellas areas del desempefio ocupacional que ha dejado de
realizar cotidianamente, favorecer la exploracidon de nuevos intereses saluda-
bles de estilo de vida, estructuracion de rutinas, validar para mejorar sentido
de eficacia, acompafiamiento en como la persona elige, anticipa, experimenta e
interpreta su desempenfio, habitos, aumentar autonomia en ocupaciones signi-
ficativas, mejorar resolucion de problemas y tolerancia a la frustracion; generar
motivacion al cambio a través de la entrevista motivacional, pues “al terapeuta
la entrevista clinica motivacional le cuida del burn out o sindrome del quemado,
frecuentemente en el dmbito sanitario, al descender la confrontacién vy el
estrés que supone el trabajo con esta poblacidn. El que demos protagonismo
al proceso recuperador al cliente, no es sélo por lo expuesto anteriormente,
sucede que, ademas de ser mas eficiente la intervencién, descienden los niveles
de fracaso en el terapeuta o, al menos, se comparte” (Callejo, J. Calvo, M. 2015
pag. 141). Lo anterior para que la persona establezca una identidad ocupacional
consciente de sus fortalezas y debilidades.

Desde el Modelo de Ocupacién Humana (Kielhofner 2011) se utiliza el Proceso
de Remotivacion: Mddulo de Competencia (De las Heras, C. Llerena, V. Kielhofer,
G 2003) en la que se ensefian habilidades, educacién a la familia, inclusion a
grupos de ayuda mutua dentro del centro e inicio de incorporacién a roles y
ambientes significativos.
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32 Etapa Preparacion para el Egreso:

Guarda como objetivo facilitar la reinsercién comunitaria de la persona, for-
taleciendo los objetivos alcanzados. En esta fase, el Terapeuta Ocupacional
debe acompaniar al usuario en la transicién de una identidad ocupacional que
impacta de manera negativa en su participacion cotidiana hacia una nueva com-
petencia ocupacional dispuesta a responder de manera eficaz a las demandas
del ambiente, en el que la persona es capaz de identificar factores del entorno
que puede utilizar tales como redes comunitarias, nuevas rutas viales para
visitar familiares, sentido de eficacia para interaccionar con otros sin necesi-
tar sustancias psicoactivas como medio de adquirir seguridad, retomar roles de
trabajador/padre/madre/hermano/pareja/estudiante.

Desde el Modelo de Ocupacién Humana (Kielhofner 2011) se utiliza el Proceso
de Remotivacién: en el Mdédulo de Logro (De las Heras, C. Llerena, V. Kielhofer, G
2003), a través del automonitoreo, autoabogacia y definicidn de areas criticas.

Etapa de Seguimiento:

Evaluacidn de la mantencion -a través del tiempo- de los cambios logrados por
la personay su familia. En su defecto reintegrar al Programa en caso de recaidas.

El Terapeuta Ocupacional debera reevaluar los objetivos terapéuticos alcanza-
dos en virtud a los establecidos con la persona y su familia, favoreciendo la
aceptacion personal y la validacién en la totalidad del proceso.
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Terapia Ocupacional en Modalidad Individual

Si bien el Modelo de Ocupacion Humana (Kielhofner 2011) no es normativo; se
centra en la persona y su vida ocupacional. Se utiliza la nomenclatura de la AOTA 2014
para brindar informacidn por areas en las que se intervienen segun la necesidad y priori-

dades de cada persona en su proceso.

problemas y frustracion.
Mejorar descanso y suefio.
Mejorar identidad ocupacional

Mejorar habilidades ocupacionales
ante situaciones de estrés.

Tabla 8

Area Objetivos Actividades

Desempefio Aumentar independencia en AVDB de | Estructuracion de rutina,

AVDB - AVDI higiene mayor, menor. calendarizacion y diario personal.
Mejorar habitos de AVDB de Libreta de gastos y ahorros.
actividad sexual.

Mapa comunal con nuevas rutas de
Mejorar desempeiio en AVDI de traslado.
manejo de dinero, traslado en
comunidad, cuidado de otros, labores | Lista de compras.
del hogar, compras, manejo de
farmacos. Calendario de medicamentos,
alarma en teléfono celular con
Mejorar desempefio ocupacional en horarios.
forma ocupacional de cepillado de
dientes.
Area Salud Mejorar habilidades de regulacion Role playing.
Mental emocional como resolucion de

Técnicas de relajacion.

Listado de sintomatologia en
periodos de craving (periodo sin
consumo, pero con fuerte deseo
de volver a consumir) y comentar
estrategias de solucién de
problemas.

Estimulacién cognitiva
Analisis FODA

Incluir actividad fisica en rutina.
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Area habitos

Explorar nuevos intereses en la

Exploracién de nuevos intereses.

Educacional y
Laboral

Participar en actividades laborales.

Mejorar habilidades ocupacionales
como responsabilidad, puntualidad,
permanencia en actividades.

Reestablecer participacion
ocupacional en contexto universitario
y/o laboral y/o escolar.

y estilos de comunidad.
vida Retomar intereses pasados.
Reestructuracion de la identidad
ocupacional en contextos cotidianos. | Gestion de talleres comunales.
Mejorar uso del tiempo libre/ocio. Incluir actividad fisica, técnicas de
relajacion, ergoterapias.
Explorar nuevas formas
ocupacionales en el ambiente. Entrenar estrategias para sobrellevar
posibilidad de recaidas.
Area Reincorporarse a su rol de estudiante. | Exploracién vocacional.

Anticipacién de contextos.

Gestion de redes comunitarias.

Area
Participacion
Social

Establecer vinculos significativos
fuera del entorno de consumo.

Mejorar habilidades ocupacionales
de comunicacion interaccion.

Participar asertivamente en
diferentes ambientes sociales.

Role playing.
Psicoeducacién sobre asertividad y

estrategias de comunicacion.

Derivacion a grupos de ayuda
mutua.

Universidad Central de Chile




T.O. César Cavieres Nieto

Terapia Ocupacional en Modalidad Grupal

Entendiendo Modalidad Grupal como los grupos sociales en el ambiente social
gue postula el Modelo de Ocupacién Humana (Kielhofner 2011) quienes proporcionan
y definen expectativas para desempenfar roles. El grupo con una organizacion interna
demanda establecer normas y estrategias de desempefio adecuado al contexto, mol-

deando habitos y aportando nuevas experiencias.

Tabla 9

Intervencion
Grupales:
grupo de
ayuda mutua

Facilitar habilidades de
comunicacion interaccion.
Participar de un rol significativo
dentro de un grupo.

Mejorar regulacion emocional y
empatia.

Participar en instancias saludables
de tiempo libre.

Explorar habilidades ocupacionales
en el ambiente social.

Crecimiento Personal.

Condcete.

Mujeres.

Alcohol.

Tiempo Libre.

Juegos de futbol con Comunidades
Terapéuticas.

Celebracion festividades nacionales.
Graduaciones.

Intervencion

Familiar

Manejar aspectos de la situaciéon de
salud del usuario.

Aumentar participacion de grupo
familiar en el tratamiento.

Mejorar capacidad de negociacion
con el usuario.

Mejorar situaciones de sobrecarga y
estrés familiar.

Talleres Multifamiliares realizados
en COSAM Pefiaflor con modalidad
trimestral en los que se tratan
tematicas de comunicacion efectiva
y se entrega la posibilidad de
catarsis al usuario y al grupo familiar
en un espacio de confianza, seguro

y sin prejuicios.

Psicoeducacion familiar y
retroalimentacion al finalizar cada
sesion.

Grupos de ayuda mutua para
familiares.

Contex O
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Caso Clinico

Nombre: I. G.
Edad: 43 anos.
Ocupacion: Cesante

Antecedentes Familiares: Madre con patologia dual (abuso de sustancias psi-
coactivas en el pasado y diagnéstico de salud mental en tratamiento), padre se
presenta como principal red de apoyo para el usuario.

Historia Ocupacional:_Usuario ingresa a tratamiento en COSAM Pefiaflor en el
Programa Ambulatorio Intensivo de manera espontanea, debido a abuso de
cocaina (en adelante COC) desde hace cuatro afios.

Desde su nacimiento vive en el sur de Chile hasta los 15 afios, momento en el
gue sus padres buscando nuevas oportunidades laborales emigran a Santiago,
lugar en el que comenta “me costé acostumbrarme, los jévenes santiagui-
nos eran distintos, iban algo asi como mas adelantados... consumian drogas y
se interesaban por carretear después del colegio, muy distinto a mi entorno
pasado”. Finaliza ensefianza media con buenas calificaciones, luego de rendir la
Prueba de Aptitud Académica (PAA) es seleccionado para comenzar a estudiar
Ingenieria en Administracion de Empresas en una universidad estatal. Desde
gue ingresa a la universidad a los 17 afos, decide trabajar modalidad part time
en un centro comercial como vendedor, “empecé a manejar dinero a muy tem-
prana edad”. Culmina la carrera en los cinco afios exigidos, con un destacado
desempefio.

Inicia su carrera laboral en una empresa en Santiago Centro, lo que permite que
a los 30 afios pueda independizarse de sus padres, “vivir solo me dio una inde-
pendencia que era un arma de doble filo, si no queria hacer algo no lo hacia,
nadie me controlaba, podia disponer de mis tiempos, pero no supe aprovechar
para bien esa libertad... carreteaba mucho”.

Refiere siempre ser bien evaluado en sus entornos laborales. A los 35 afios
recurre al médico por malestar general que se habia cronificado a través del
tiempo, los exdmenes son concluyentes; cancer en etapa en inicial. La noticia
toma por sorpresa a Ivan, determinando dicho momento como un quiebre
biografico que detona un giro en el curso de su historia de vida “lo mantuve
en secreto... no me importaba nada, mi vida, nada... me creia superhéroe,
aumenté mi participacién en fiestas, salia todos los dias para evitar pensar en
este diagndstico... en una de esas fiestas, conoci la COC (Cocaina)”. Ivan inicia a
los 38 afos consumo de COC al principio una vez al mes, luego semanal, final-
mente diario; “me gastaba $20.000.- cuando carreteaba, ya no era algo de fin de
semana, perdi el control de mis gastos, mi familia no sabia cdmo me duraba tan
poco el sueldo, siendo que mantenia mi jornada laboral completa”.
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En 2011, debido al descuido continuo de su salud, es hospitalizado, momento en
que su familia se entera de su diagndstico de cancer y abuso de sustancias psi-
coactivas. A los 41 aios pierde el trabajo estable que tenia hace ya cinco afios,
debido a reiteradas ausencias, al cumplir 42 afios decide retomar de manera
responsable su tratamiento de cancer, buscar rehabilitacion para alcanzar absti-
nencia y volver a casa de sus padres.

Al momento de la primera evaluacién se escogen las siguientes pautas del
Modelo de Ocupacidon Humana: OPHI-Il y Cuestionario Ocupacional. A mediano
plazo de utiliza OSA.

Resultados obtenidos luego de la primera entrevista con el usuario utilizando
el OPHI-II, Ivan, obtiene una mediana de dos puntos en la Escala de Identidad
Ocupacional, al momento de responder identifica problemas con el estilo de
vida que lleva actualmente debido al consumo de drogas, lo que ha puesto en
duda su expectativa de éxito en desafios ocupacionales, subestimando sus capa-
cidades de desempefio, concluyendo que elecciones realizadas en su pasado
fueron errdneas perjudicando su calidad de vida. En la Escala de Competencia,
destaca problemas extremos de funcidn ocupacional para mantener habitos y
rutinas con un desequilibrio entre trabajo, descanso y diversidn; priorizando
lo ultimo la mayor parte de la semana y para solucionar problemas cotidianos.
En cuanto a la Escala de Ambiente, desempefia tareas del hogar, con ciertos
conflictos con su figura materna, con quien después de muchos afios vuelve a
convivir y quien en el pasado tuvo consumo de sustancias, sin embargo, al dia
de hoy en su domicilio encuentra un lugar seguro, adecuadamente privado y
percibe apoyo de sus padres y hermanos.

Grafico 1: Registo narracion historia de vida
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Tabla 10

68

Escala Identidad
Ocupacional

Escala Competencia
Ocupacional

Tiene Metas y
Proyectos Personales

Mantiene un Estilo
de Vida Satisfactorio

Identifica un Estilo de
Vida Ocupacional

Cumple con las
Expectativas de sus
roles

Espera Exito

Trabaja hacia Metas

Acepta
Responsabilidades

Cubre los Estandares
de Desenvolvimiento
Personales

Valora Habilidades y
Limitaciones

Organiza su tiempo
para cumplir
Responsabilidades

Tiene Compromisos y
Valores

Participa en
Intereses

Reconoce Identidades
y Obligaciones

Cumplié con Roles
(pasado)

Tiene Intereses

Mantuvo habitos
(pasado)

Se sintid efectivo

Logro Satisfaccidon

Ocupacionales

(pasado) (pasado)
Encontré Sentido/ Escala Contexto
Satisfaccién en su Ocupacional
Estilo de vida (pasado)

Hizo Elecciones Formas

Ocupacionales de
vida en el hogar
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4 = Funcién Ocupacional Excepcionalmente
Competente.

3 = Funcién Ocupacional buena, apropiada,
satisfactoria.

2 = Algunos Problemas en la Funcion
Ocupacional.

1 = Problemas Extremos en la Funcién
Ocupacional.

Formas
Ocupacionales
del Rol Principal
Productivo

Formas
Ocupacionales de
Diversion

Grupo Social en la
Vida Hogarefia

Grupo Social
del Principal Rol
Productivo

Grupo Social de
Diversion

Espacio fisico,
Objetos y Recursos
en la Vida Hogarefia

Espacio fisico,
objetos y Recursos
en el Rol Productivo

Espacio Fisico,
objetos y recursos
en los Ambientes de
Diversion

En el Cuestionario Ocupacional se concluye que el usuario presenta un exceso de
tiempo libre debido a la pérdida de su rol laboral, lo que ha aumentado la sintomatologia
de craving y su peso. Usuario establece como prioridad mantenerse ocupado para dismi-

nuir episodios de craving, en especial desde las cinco de la tarde en adelante: “cuando

comienza a oscurecer, recuerdo cuando salia a fiestas y comenzaba a consumir... en mi
casa no hago nada, lo Unico en lo que aporto es en el aseo y lo hago en las mafianas”.

Destina gran cantidad de horas a formas ocupacionales de descanso, ver televisién y estar

solo en casa, lo que aumenta discusiones con su madre: “al menos una vez al dia con

seguridad discutimos... y no son discusiones que terminan en buenos terminos, al final me

acuesto achacado todas las noches y me quedo pensando, casi ni duermo”.
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Analisis de la Problematica Ocupacional

Ivan anticipa, interpreta, experimenta y elige formas ocupacionales que han otor-
gado al usuario el rol vinculado al uso de drogas, lo que se entiende como habitos poco
saludables para su calidad de vida. Los grupos sociales en los cuales lvan desempeiia rol
de amigo, facilitan el uso de sustancias, lo cual sefiala el usuario en su autoevaluacion
como aquello a lo que destinaba mayor cantidad de tiempo en la semana, inhibiendo asi
su participacion ocupacional en el trabajo; perdiendo este rol debido a una construccién
de la identidad ocupacional que contaba con escasos habitos de responsabilidad, otor-
gando importancia a pasarlo bien y desempefiar actividades que proporcionaran placer
inmediato. En la actualidad la volicién de Ivan se demuestra restringida, debido a la falta
de demandas ocupacionales, desequilibrio ocupacional por exceso de tiempo de tiempo
libre y falta de apoyo emocional por parte del grupo social familiar, lo que sefiala como
significativo durante los afios previos al comienzo del uso de drogas. Ademas el usuario
manifiesta que ha dejado de lado el rol de usuario de servicios de salud en la comunidad,
durante un tiempo descuidd su tratamiento de cancer evadiéndolo con el uso de drogas y
participacion en fiestas.

En cuanto a las habilidades ocupacionales, se pesquisa en conjunto al usuario dificul-
tades en la comunicacién interaccion de manera asertiva, para poder contestar “no” ante
el ofrecimiento de sustancias psicoactivas. En cuanto a la regulacién emocional: se propo-
nen en conjunto el refuerzo de resolucién de problemas, debido a que ante situaciones
adversas se culpa con frecuencia, tildandose con frases como “soy drogadicto”o “soy un
fracasado”. Dentro de las fortalezas, se destaca que Ivan se encuentra en etapa de cambio
de accién pues reconoce el consumo como problema y ha demostrado una motivacién
intrinseca por dejar de hacerlo, cumpliendo dos meses de abstinencia desde el momento
de la evaluacion.
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Tabla 11

Objetivos Corto Plazo | Que el usuario logre:
e Participar de una rutina segun sus propios intereses.

e Explorar intereses dentro de su comunidad.
e Reconstruir aspectos de su identidad ocupacional.
e Explorar nuevos entornos de tiempo libre.

¢ Manejar plan de contingencia ante situaciones de ansiedad.

Objetivos Medio Que el usuario:

Plazo e Logre mejorar desempefio en la forma ocupacional de
manejo de dinero.

e Logre mejorar su competencia ocupacional sobre rol laboral.
e Aumente autonomia en la forma ocupacional de compras.

e Aumente independencia en forma ocupacional de traslado
en comunidad.

e Logre manejar habilidades ocupacionales de asertividad en
comunicacion interaccion con otros.

Objetivos Largo Plazo | Que el usuario logre:
e Reincorporarse en su rol de trabajador.

e Resignificar instancias de participacién social (ejemplo: rol
de amigo).

Logros de la Intervenciéon Ocupacional

Ivdn comienza participando en una rutina estructurada mediante la negociacidn
con el Terapeuta, en la que valida intereses como integrarse a un gimnasio ubicado en la
comuna debido al sobrepeso que presentaba al iniciar el tratamiento, por consiguiente
aumenta su sentido de eficacia, refiere “siento que me da vitalidad levantarme e ir al gim-
nasio, llego a la noche cansado y ya no tengo insomnio”.

Ivan es incluido al Taller Terapéutico de Adicciones donde comienza a desarrollar
estrategias de comunicacion asertiva, afrontar periodos de “craving” y forma nuevas redes
con sus compafieros, motiva a uno de ellos para asistir juntos al gimnasio.

Paulatinamente, el terapeuta asigna roles dentro del hogar para que Ivan realice y
acompafia el proceso de retomar tratamiento de cancer, usuario comienza a tener mayor
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confianza con su familia y las relaciones se tranquilizan, su padre permite que se movilice
en automovil a las atenciones, ain manejando dinero en pequefias cantidades.

Se aplica la Autoevaluacién Ocupacional (OSA), en la que usuario considera que se
le dificulta cuidar de si mismo, utilizar de manera éptima sus capacidades, manejar sus
finanzas y cumplir sus metas, siendo todas ellas muy importantes para él. Mientras que
desde el ambiente, establece que lugares de esparcimiento son una dificultad debido a
posibilidad de recaidas y entorno laboral puesto que aln no se visualiza con capacidades
para retomar rol de trabajador.

El Terapeuta comienza a negociar metas mensuales de modo que Ivan movilice recur-
sos para conseguirlas, entre algunos logros vende un antiguo automoévil, retoma contacto
con amigos de infancia, organiza vacaciones con su familia; por tanto su sentido de efica-
cia mejora ante la oportunidad de ver que al proponer objetivos los cumple. El Terapeuta
Ocupacional utiliza estrategias de rol playing para disminuir ansiedad ante entrevistas
laborales y otorga retroalimentacién sobre organizacién del curriculum.

Actualmente, Ivdn se encuentra asistiendo a grupos de ayuda mutua y continla en
busca de un nuevo puesto laboral, no obstante esta vez cuenta con una clara conviccién de
sus habilidades y debilidades, se encuentra preparado para manejar dinero y con metas
de comenzar a aportar en su casa y ahorrar.

Reflexion Final

El Modelo de Ocupacion Humana (Kielhofner, 2011) plantea estrategias que debe
poner en practica el Terapeuta tales como validar, identificar, otorgar retroalimentacion,
dar dnimo, apoyar fisicamente y negociar. De las anteriormente nombradas, la validacién
es una herramienta terapéutica fundamental.

Validar es distinto a felicitar a otro, guarda relacién con demostrar que tiene un
lugar importante en el aqui y ahora, que sus elecciones ocupacionales construidas en
una historia ocupacional Unica y personal son la base para delimitar su propia rehabi-
litacion (De las Heras, C. Llerena, V. Kielhofer, G 2003), reafirmar al usuario en que el
periodo de crisis es un cambio y no un punto final en su narrativa. Es por estas razones
que, para el autor del presente trabajo, la estrategia mds importante que los Terapeutas
Ocupacionales deben utilizar en su quehacer cotidiano es la validacion. Personas insertas
en contextos que inhiben su participacién ocupacional, por ejemplo entornos ligados al
uso de drogas desde la infancia, provocan que a largo plazo el ser ocupacional limite sus
elecciones a entornos y ocupaciones ligados a elegir, anticipar, experimentar e interpretar
el uso de drogas como algo positivo o como metodologia de evadir problematicas socia-
les, utilizando gran parte de su rutina en obtener, usar y recuperarse de los efectos de la
sustancia, limitando enormemente la exploracién de otros intereses. En contexto tera-
péutico, cuando el Terapeuta Ocupacional indaga sobre aquellas elecciones por formas
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ocupacionales, un gran porcentaje contesta sorprendido ‘nunca me habian preguntado
que me gustaba, no tenia tiempo para aquello’.

A modo de metéfora, podemos entender que cada persona tiene una mecha encen-
dida que significa su volicidn, la cual es resistente ante factores ambientales que inhiben o
dificultan el desempefio; por ejemplo un fuerte ventisquero. Por diferentes circunstancias
personas ven apagada su llama a través de su historia ocupacional y es el profesional por
medio de la validacion que busca la metodologia para encenderla nuevamente, un sentido
de eficacia acorde a las demandas del entorno para desempeiiar actividades significativas.
Esa es la visidn integral de las personas a través de la disciplina de Terapia Ocupacional,
cada mecha es diferente, por tanto no hay una secuencia a seguir efectiva, todo depen-
dera de la interaccidn de los cuatro factores ocupacionales considerados en la emergencia
de la participacion en ocupaciones de la persona: los factores personales (volicion, habita-
cién y capacidad de desempenio), y los factores incluidos en el ambiente. Por este motivo
también es que se propone al Modelo de Ocupacién Humana como el mds atingente para
el abordaje ocupacional de personas que usan drogas.

En ciertos contextos, el uso de drogas es normalizado y concebido como una exigen-
cia para ingresar a la etapa adulta y ser tomado en cuenta en base a roles esperados en
una cultura predominantemente androcéntrica, participar desde la adolescencia e incluso
desde la infancia en ambientes que facilitan la participacién ocupacional en habitos
nocivos para la salud, conlleva a la formacidn de una identidad ocupacional con valores e
intereses ligados al consumo de sustancias como rol y/o método de solucion de problemas
que llegada la etapa de adultez y los estresores del mundo actual aumentan los riesgos de
patologias de salud mental y desequilibrio ocupacional, insatisfaccion con rutinas, estilo
de vida y elecciones ocupacionales que no producen bienestar.

Por tanto, los Terapeutas Ocupacionales en la rehabilitacion y tratamiento de perso-
nas que usan sustancias psicoactivas no deben perder el foco de resignificar la ocupacién
y entornos en los que las personas se desempefian, aunque la rutina laboral demande
cumplir metas y atenciones mensuales siempre se debe permitir el tiempo de sistematizar
la practica y aportar a la validacién constante del uso terapéutico de las ocupaciones.
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Se sintid efectivo (pasado)

Encontré sentido y satisfaccidn en su estilo de

vida (pasado)

Era incapaz de encontrar
sentido a la vida.

S Nota — Nota
Clas. Criterio adicional Clas. Criterio Adicional
T fuert tid Estaba sumamente contento
uvo un fuerte sentido ; ;

con su estilo de vida.

de responsabilidad i . o

4 personal. 4 Encontrdé gran satisfaccion/
, L. sentido en su vida.

Esperd tener éxito en i . .

situaciones de desafio. Tenfa una fuerte identidad
personal.

o Sintié que la Estaba generalmente
responsabilidad era contento con sus roles de
adecuada cuando se le vida pero habia cosas que

3 dio. 3 él/ella deseaba cambiar.
Tuvo la esperanza Tenia un  determinado
de tener éxito en numero de experiencias

. . , ocupacionales llenas de
situaciones de desafio. sentido/satisfactorias.

o Estaba de alguna forma
Sintid que la descontento con su roles de
responsabilidad era vida.
inadecuada cuando se i o

2 le dio. 2 Tenia alguna dificultad en
3 identificar intereses.

o Se sintio desalentado L
cuando se enfrenté a Tenia dificultad en encontrar
situaciones de desafio. satisfacciones/sentido a la

vida.
Estaba  extremadamente
., . descontento con su estilo/
Carecio de_s_entldo de roles de vida.
responsabilidad. . . "
1 Se sintié 1 Era incapaz de identificar
e sintié ;
intereses.
desesperanzado.
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Hizo elecciones ocupacionales (pasado)

o Nota
Clas. Criterio adicional
Ha estado comprometido/energizado por una historia de vida
significativa.
4 Hizo excelentes elecciones ocupacionales para buscar su historia
de vida.
Sus elecciones ocupacionales fueron posibles de lograr de
acuerdo a su realidad.
Estuvo adecuadamente motivado por una historia de vida
3 significativa.
Hizo elecciones ocupacionales adecuadas en la busqueda de una
historia de vida.
Tuvo dificultad en identificar/comprometerse con un estilo de
vida.
2 Hizo elecciones ocupacionales que interfirieron con la bisqueda
de una historia de vida.
La historia de vida condujo a elecciones ocupacionales negativas
Su historia de vida no fue motivadora.
1 Fue incapaz de visualizar una historia de vida.

Evité/hizo muy malas elecciones ocupacionales.
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Logroé satisfaccion (pasado)

Nota

Clas. Criterio adicional

o Logro todas sus metas importantes.

Su estilo de vida pasada le proporcionaron un alto nivel de
satisfaccion.

o Tenia un buen balance de trabajo/descanso y diversion.

Alcanzé la mayoria de las metas importantes en la vida.
Generalmente logré balancear trabajo/descanso y diversion.
Su estilo de vida fue generalmente entretenido.
Generalmente mantuvo/dio seguimiento a sus metas.

o O O O

o

Tuvo una significativa insatisfaccidn con su estilo de vida.

o Tuvo cierta falta de balance entre e trabajo/descanso y
diversion.

o Fracasos importantes desviaron/interfirieron sus logros.
Perdié un interés o meta importante y no lo reemplazo.

o Tuvo dificultades en dar seguimiento a sus metas.

o Enfermedad/u otras circunstancias significativamente
impidieron/interfirieron el buscar metas/intereses.

o Tuvo un fuerte sentimiento de fracaso/insatisfaccién con su
1 estilo de vida.

o Tuvo un significativo fracaso que condujo a insatisfaccion.
o Tuvo un pobre balance de trabajo/descanso y diversion.
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Diversidn, espacio fisico, objetos y recursos.

Clas.

Criterio

Nota
adicional

Completamente accesible.

Seguro (minimo riesgo).

Satisface exactamente necesidades de privacidad.
Muy confortable.

Muy estimulante/significativo.

Suficiente/presta apoyo.

Mayormente accesible.

Generalmente seguro (riesgo moderado).
Adecuadamente privado.
Adecuadamente confortable.
Adecuadamente estimulante/significativo.

Presta apoyo adecuadamente.

En cierta forma accesible.

Inseguro (riesgo sustancial).

En cierta forma intruso.

En cierta forma incomodo.

En cierta forma desmotivante/falto de significado.
En cierta forma sin prestar apoyo.

Inaccesible.

Inseguro (alto riesgo).

Sin privacidad.

Muy incémodo.
Desmotivante/falto de significado.
Totalmente inadecuado.
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Anexo 4. Autoevaluacion Mi Mismo

Paso 1: Abajo hay afirmaciones acerca de las cosas que hace en su vida diaria. Para cada afirmaciéon marque
con un circulo cuan bien lo hace Si algun item no corresponde a su realidad, marquelo y pase al siguiente.

Hacer esto Hacer esto es Esto lo hago Esto lo hago
es un gran un poco dificil bien sumamente bien
problema para mi
para mi
Concentrarme en mis tareas. gran problema | Un poco dificil bien Sumamente bien
Hacer fisicamente lo que gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
necesito hacer.
Cuidar el lugar donde vivo. gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
Cuidar de mi mismo. gran problema | Un poco dificil bien Sumamente bien
Cuidar de otros de quienes gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
soy responsable.
Llegar donde necesito ir. gran problema | Un poco dificil bien Sumamente bien
Manejar mis finanzas. gran problema | Un poco dificil bien Sumamente bien
Manejar mis necesidades gran problema | Un poco dificil bien Sumamente bien
basicas (alimentacion,
medicacidn)
Expresarme con otros. gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
Llevarme bien con otros. gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
Identificar y resolver gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
problemas.
Relajarme y disfrutar. gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
ﬁompletar lo que necesito gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
acer.
Tener una rutina satisfactoria. | gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
Manejar mis gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
responsabilidades.
Participar como estudiante, gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
trabajador, voluntario,
miembro de familia, otros.
Hacer actividades que me gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
gustan.
Trabajar con respecto a mis gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
objetivos.
Tomar decisiones basadas gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
en lo que pienso que es
importante.
Hevar a cabo lo que planifico gran problema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
acer.
Usar con  eficacia  mis | granproblema | Un poco dificil Bien Sumamente bien
habilidades.
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T.O. César Cavieres Nieto

Paso 2:

Ahora, para cada afirmaciéon marque con un circulo cuan importante es

para usted.

Paso 3:

Elija 4 aspectos
que le gustaria
cambiar.

Esto no es tan
importante para mi

Esto es importante
para mi

Esto es muy
importante para mi

Esto es sumamente
importante para mi

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante

No tan importante

Importante

Muy importante

Sumamente importante
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Anexo 4. Autoevaluacion Ocupacional Mi Ambiente

Implementando en la practica la teoria del Modelo de Ocupacién Humana como Base Tedrica y Practica:
Una Experiencia con Personas que Usan Drogas en COSAM Pefiaflor ISSN 0719-1707, ANO 5, 2018. N2 5, pp. 50-95

Paso 1: Debajo hay afirmaciones acerca de su ambiente (donde vive, trabaja va a la escuela, etc.) Para
cada afirmacién marque con un circulo que represente como es este aspecto para usted. Si un item no
corresponde a su realidad, marquelo y pase al siguiente.

Esto es un gran
problema para mi

Esto es un
problema para mi

Esto esta bien

Esto estd
sumamente bien

El lugar para vivir y
cuidar de mi mismo.

gran problema

problema

bien

Sumamente bien

El lugar donde soy
productivo (trabajar,
estudiar, voluntariado).

gran problema

problema

bien

Sumamente bien

Las cosas basicas que
necesito para vivir y
cuidar de mi mismo.

gran problema

problema

bien

Sumamente bien

Las cosas que necesito
para ser productivo.

gran problema

problema

bien

Sumamente bien

Las personas que me
apoyan y me alientan.

gran problema

problema

bien

Sumamente bien

Las personas que hacen
cosas conmigo.

gran problema

problema

bien

Sumamente bien

Las oportunidades de
hacer cosas que valoro y
me gustan.

gran problema

problema

bien

Sumamente bien

Los lugares donde
puedo ir y disfrutar.

gran problema

problema

bien

Sumamente bien
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T.O. César Cavieres Nieto

Paso 3:
Paso 2: Ahora, para cada afirmaciéon marque con un circulo cuan glsuae:tgsz e
importante es este aspecto del ambiente para usted. le gustarl’g
cambiar.
Esto no es tan Esto es importante Esto es muy Esto es sumamente
importante para mi para mi importante para mi importante para mi
No tan importante Importante muy importante Sumamente
importante
No tan importante Importante muy importante Sumamente X
importante
No tan importante Importante muy importante Sumamente
importante
No tan importante Importante muy importante Sumamente
importante
No tan importante Importante muy importante Sumamente
importante
No tan importante Importante muy importante Sumamente
importante
No tan importante Importante muy importante Sumamente
importante
No tan importante Importante muy importante Sumamente X
importante
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