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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

Antecedentes: en general, se considera que los trastornos adictivos son
un problema de salud a nivel mundial, ya que afectan a las personas que
los tienen en todas las esferas (fisica, psiquica y social) de la salud y al
desempefio de sus ocupaciones.

El abordaje de las adicciones desde una perspectiva comunitaria de
terapia ocupacional seria beneficioso a la hora de reducir, tanto los
riesgos asociados a estos trastornos como su cronicidad, mediante la
implicacibn de las personas en ocupaciones significativas que se
desarrollen dentro del propio contexto natural.

Objetivo: en el presente estudio se plantea el objetivo de explorar las
necesidades ocupacionales que presentan, en su comunidad, las
personas con trastornos adictivos una vez que hayan concluido un
tratamiento en una Comunidad Terapéutica.

Metodologia: el estudio sera cualitativo fenomenolégico puesto que
pretende conocer la perspectiva de los propios protagonistas, otorgarles
VOZ y conocer sus experiencias en torno al fenomeno de estudio.
Métodos: para la realizacién del estudio se utilizaran, por una parte, la
entrevista en profundidad y, por otra, la observacion participante.
Palabras clave: "trastornos adictivos", "comunidad", "necesidades
ocupacionales", "terapia ocupacional”.

Tipo de trabajo: proyecto de investigacion.
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RESUMO E PALABRAS CLAVE:

Antecedentes: en xeral, considérase que os trastornos adictivos son un
problema de saude a nivel mundial, xa que afectan as persoas que os
tefien en todas as esferas (fisica, psiquica e social) da saude e ao
A abordaxe das adiccions dende unha perspectiva comunitaria de terapia
ocupacional seria beneficioso a hora de reducir, tanto os riscos asociados
a estes trastornos como a sua cronicidade, mediante a implicacién das
persoas en ocupaciéns significativas que se desenvolvan dentro do propio
contexto natural.

Obxectivo: no presente estudo exponse o obxectivo de explorar as
necesidades ocupacionais que presentan, na sua comunidade, as
persoas con trastornos adictivos unha vez que concluisen un tratamento
nunha Comunidade Terapéutica.

Metodoloxia: o estudo sera cualitativo fenomenoldxico posto que
pretende cofiecer a perspectiva dos propios protagonistas, outorgarlles
VOZ € cofiecer as suas experiencias en torno ao fenémeno de estudo.
Métodos: para a realizaciéon do estudo utilizaranse, por unha banda, a
entrevista en profundidade e, por outra, a observacion participante.
Palabras clave: "trastornos adictivos", "comunidade", "necesidades
ocupacionais", "terapia ocupacional”.

Tipo de traballo: proxecto de investigacion.
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ABSTRACT AND KEY WORDS:

Background: in general, it is considered that addictive disorders are a
worldwide health problem, affecting people who suffersthem at allfields
(physical, psychological and social) of health and performance of their
occupdatoris.

The approach of addictions, from a community perspective of occupational
therapy would be helpful in reducing both the risks associated with these
disorders and chronicity, by involving people in meaningful occupations
that could be developed within theirown natural context.

Objective: this study aimed to explore the occupational needs that people
with addictive disorders have, in their community, once they have
completed their treatment in a therapeutical community.

Methodology: the study will be a qualitative phenomenological test, as it
seeks to know the perspective of the participants themselves, giving them
the oportunity to explain their experiences about the phenomenon of
study.

Methods: for the study will be used, on the one hand, in-depth interview
and, on the other hand, the participant observation.

Key words: "addictive Disorders", "community", "occupational needs"
"occupational therapy"

Type of paper: research project.
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1. ANTECEDENTES:

1.1. Concepto de salud y sus determinantes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)', en la Gltima definicion de
salud que ha aportado, la de 1948, define el término como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. (1)

Por otra parte, Terris, propone eliminar de esta definicion la palabra
‘completo” ya que la salud y la enfermedad no son un absoluto, y
considera que la salud tiene un doble componente: el componente
subjetivo que es sentirse bien, y el componente objetivo que es la
capacidad de funcionar. Por este motivo, el autor propone una definicion
de salud como “un estado de bienestar fisico, mental y social; con la
capacidad de funcionar”. (2)

A partir de esta nueva definicién de salud surge en Canada, en el ano
1974, el informe Lalonde, llamado asi por su autor - entonces Ministro de
Sanidad de Canada - Marc Lalonde. En este informe se parte de la base
de que la salud o la enfermedad no son condicionadas unicamente por
factores bioldgicos o infecciosos, sino que la mayor parte de las
enfermedades tienen su origen en factores socioeconémicos, y propone

como determinantes de la salud los siguientes cuatro (Figura 1): (2)

1. Listado de acronimos detallado en el Apéndice 1.
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Biologia humana

/ N
~/
Medijo ambiente

Organizacidény
0 servicios de
salud

Figura 1. Determinantes de la Salud segun Lalonde. Elaboracién propia.

Fuente: Promocion de la salud en la comunidad (2).

En este sentido, la OMS define los determinantes sociales de la salud
como "las circunstancias en que las personas nhacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud" y asegura que "esas
circunstancias son el resultado de la distribucidén del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas". (3)

En la Carta de Ottawa de 1986, se apunta que "la promocién de la salud
consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma", y que "una
buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y
social y una dimensién importante de la calidad de la vida. Los factores
politicos, econdmicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de
conducta y bioldégicos pueden intervenir bien en favor o en detrimento de
la salud". (4)

Mediante los Determinantes Sociales de la Salud (3) se establece la
cohesién social (igualdad de oportunidades de todos los miembros de una

comunidad para ejercer sus derechos fundamentales, sentirse parte de
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una comunidad y ejercer la ciudadania activa) como un elemento

indispensable para gozar de un estado de salud satisfactorio (5). Esta

ciudadania la define la European Network of Occupational Therapy in

Higher Education (ENOTHE) como "la participacion en la sociedad civil, la

comunidad y/o la vida politica, caracterizada por el respeto mutuo y la no-
s s

violencia, en concordancia con los derechos humanos y la democracia"

(Traduccién propia) (6).

1.2. Trastornos adictivos y problemas asociados

Asi, entendiendo la salud desde una perspectiva holistica, en la que
influyen factores no soélo biolégicos o genéticos, si no tambiéen sociales,
culturales, politicos, etcétera; se puede ver que los trastornos adictivos
constituyen un grave problema de salud, ya que afectan a todas las
esferas - fisica, mental y social -, comprometiendo la capacidad de libre
decision de la persona que los tiene. De esta forma se ve comprometido
el desempefio de las actividades de la vida como el trabajo, las
actividades sociales, el deterioro de las relaciones, el aumento de
problemas legales, la participacién en actividades de peligro y la pérdida
financiera entre otras (traduccién propia) (7).

También la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (SGIP) de
Espana, afirma que “la drogodependencia es uno de los problemas mas
importantes, por el numero de personas afectadas y por las
complicaciones asociadas al consumo: problemas de salud,
desestructuracion de la personalidad, dificil convivencia familiar, carencias
formativa y laboral, ademas de |la problematica juridica y penal’. (8)

Existe bibliografia que refleja que el consumo problematico de sustancias
afecta al desempefio ocupacional de las personas de manera muy
negativa y en todas las areas. Asi, se habla de afectacion en el
desempefo de las actividades de autocuidado, el manejo del dinero, el

trabajo o sus relaciones sociales, entre otras. (9)

10
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En la actualidad, el consumo y la adiccion a diversas sustancias
constituyen un problema de salud que esta siendo cada vez mayor en las
sociedades occidentales. (10)

Segun los datos publicados en el Instituto Nacional de Estadistica (INE),

- [P R puL |

la relacion entre el consumo de drogas y la

A mm ol a= ANAA
d ell €l dIo VUi,

frecuencia de consumo, con diferenciaciébn por sexos, es la siguiente
(Figura 2): (11)

20
18
16
14
Q
E 12
c 10
3 8
L B Mujeres
[*] 6
o 4 m Hombres
2 Total
0
Algunavezen la En los dltimos 12 En los dltimos 30
vida meses dias
B Mujeres 8,92 8,28
® Hombres 10,12 10,09
Total 18,91 9,49 9,19

Figura 2. Relacién entre consumo de drogas y frecuencia de consumo por sexos en
Espafia, afio 2011. Elaboracién propia.
Fuente: INE (11).

Se puede observar que, en relacién al sexo, el consumo es mas frecuente
en hombres que en mujeres. Ademas, se sabe también que, en relacién a
las sustancias, la mas consumida en el afio 2011 fue el alcohol, seguida
del tabaco y, con una gran diferencia de porcentaje, el cannabis y la
cocaina.

En cuanto a la prevalencia de consumo de sustancias en los ultimos afios
en Espafa, se observa que ha habido una tendencia ascendente de
personas que consumen drogas esporadicamente o alguna vez en su vida
desde el afno 2005 hasta el afio 2011. Sin embargo, la prevalencia de

personas que consumieron drogas en los ultimos 12 meses y en los

11
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ultimos 30 dias se mantiene sin apenas modificaciones en este mismo

periodo de tiempo (Figura 2). (11)

25 -
20 A . -
2
1) 15 -
c
0
5 10 - B Alguna vez en la vida
o m Ultimos 12 meses
5 7 Ultimos 30 dias
0 .
2005 2007 2009 2011
Hm Algunavezenlavida| 16,64 17,86 19,07 18,91
m Ultimos 12 meses 8,9 9,2 9,4 9,49
Ultimos 30 dias 8,81 9,38 9,58 9,19

Figura 2. Prevalencia de consumo de sustancias en Espafia desde el afio 2005 hasta el
afio 2011. Elaboracion propia.
Fuente: INE (11).

Por todo esto, debido a la complejidad del problema que nos ocupa, este
mismo se puede abordar desde multiples perspectivas, y se han
propuesto diferentes mecanismos para explicar las adicciones, que
abordan desde factores genéticos, biolégicos y de personalidad hasta
procesos de aprendizaje, influencias culturales y de interaccion social.
(10)

A nivel nacional, en Espafia existe desde el afio 1985 la Estrategia
Nacional sobre Drogas, una iniciativa que pretende, por una parte crear
alianzas entre la fuerzas politicas y sociales, las Administraciones
publicas y la sociedad civil para impulsar la colaboracion de todos en las
iniciativas que se pretenden desarrollar, y por la otra, generar propuestas
e iniciativas dirigidas a la prevencién, la disminucién de la venta, la
reducciéon de los consumos y la reduccién de riesgos que implica el

consumo de sustancias a nivel individual y social en Espafia.(12)

12
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La actual Estrategia Nacional sobre Drogas se definié en el afio 2009 y
estara en vigor hasta el presente afio 2016, en ella se explica que, en
general en todos los ambitos territoriales y, en concreto, en Espana, el
impacto del consumo de sustancias continua siendo muy alto, tanto en lo
qgue se refiere a cronicidad y dependencia de las personas, como
cuanto a morbilidad, mortalidad y otros costes sociales y sanitarios. (12)
Se pone de manifiesto también la existencia de multiples causas del
problema, entre las que se incluyen la biologia, los patrones de
comportamiento, las situaciones socioecondmicas, la cultura... y es por
todo esto que es imprescindible que las intervenciones que se realicen en
este campo para mejorar esta situacion se tienen que abordar desde
perspectivas integrales, teniendo en cuenta tanto el contexto territorial
como el institucional. Por esto es necesario que se coordinen en estas
intervenciones todos los agentes sociales implicados y aunen fuerzas en
favor de crear politicas sociales y de salud publica que mejoren
notoriamente este hecho, mediante objetivos asumibles. (12)

En el contexto gallego, existe también el Plan de Trastornos Adictivos de
Galicia, que se implanté en el afo 2011 y estara en vigor hasta el
presente ano 2016, cuyo objetivo es "fomentar, proteger y contribuir a la
mejora de la salud de la poblacién gallega, garantizando la equidad en las
prestaciones sanitarias, en la consecucién de la reduccion de la
prevalencia del consumo de las diferentes drogas y la mortalidad,
morbilidad y los problemas sociales relacionados con el abuso y
dependencia de las drogas y otras adicciones sociales vy
comportamentales". Para ello se propone como imprescindible "la
busqueda permanente de la cooperacidon institucional, tanto entre las
Consejerias implicadas en el Plan, como con las Instituciones del Estado,
y el papel fundamental de las Corporaciones Locales", asi como la

participacion y el acuerdo con la sociedad gailega en general. (13)

13
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1.3. Trastornos adictivos, comunidad y terapia ocupacional

En relacién a estos objetivos que se plantean los Planes - Nacional y
Gallego - sobre drogas, parece apropiado hablar sobre una estrategia
iniciada por la OMS en 1978 llamada Rehabilitacion Basada en la

[ -y ", ...

fine como "una estrategia multisectorial para

(0]
C
0]

Comunidad (RBC), que s
atender las necesidades mas amplias de las personas con discapacidad,
asegurando su participaciéon e inclusién en la sociedad y mejorando su
calidad de vida". Esta estrategia pone de evidencia que las personas con
discapacidad son estigmatizadas y discriminadas en muchas ocasiones, y
que esto limita su acceso a las oportunidades de participacion en la
comunidad, en términos de educacién , sanidad, etcetera. Se propone
como "uno de los elementos esenciales del desarrollo la participacion de
la comunidad, como individuos, grupos u organizaciones 0 por
representacion, en todas las etapas del proceso de desarrollo”. (14)

En este sentido, lo que quiere decir la RBC es que es necesaria la
colaboracién y participacion de todos los actores implicados en el proceso
de recuperacion e inclusién (organismos gubernamentales, asociaciones,
profesionales, personas con discapacidad, comunidad...) para que este
proceso pueda darse con éxito y se consigan alcanzar los objetivos que
se han planteado a este respecto (14) y esta es también la propuesta que
se hace desde los planes sobre drogas que se han mencionado
anteriormente en cuanto a la necesidad de implicacién y colaboracion de
todos los agentes implicados en el proceso.

Desde la perspectiva de terapia ocupacional, en el documento de
posicionamiento sobre Rehabilitacion Basada en la Comunidad, la
Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) "reconoce que
existe un gran numero de personas con discapacidad que, junto con sus
familias y comunidad, tienen restringido o negado el acceso a una
participacion digna y significativa en su vida diaria", y ademas pone de
manifiesto que "los terapeutas ocupacionales estan comprometidos en el
avance de ciertos principios esenciales, uno de los cuales es el derecho

de todas las personas a desarrollar su capacidad y poder para construir

14
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su propio destino a través de la ocupacion, lo que parece congruente con
los dogmas y principios basicos del RBC". (Traduccién propia) (15)

La WFOT defiende la postura de que los terapeutas ocupacionales se
deben comprometer con las personas con discapacidad, con sus familias
y con sus comunidades, para de
compartir sus experiencias individuales y facilitar a las organizaciones
profesionales para que apoyen sus necesidades y derechos de dignidad e
inclusién. (Traduccién propia) (15)

Existe evidencia que defiende que el tratamiento de los trastornos
adictivos mediante comunidades de pares o de apoyo es eficaz en la
prevencion de recaidas, que la provisidn de recursos de apoyo basados
en la comunidad mejora el tratamiento, y que este tipo de tratamientos
persiguen la participacion y el empoderamiento como una estrategia
importante y significativa para apoyar la recuperacion a largo plazo.
(Traduccién propia) (16)

Se defiende también, en este tipo de tratamientos, la figura del terapeuta
ocupacional como catalizador, para facilitar el proceso de desarrollo de la
comunidad, ofrecer apoyo y orientacién incondicional cuando se le solicite
y promover el inicio de la comunidad. La participacion de los terapeutas
ocupacionales en programas como este es crucial, debido a que ninguna
otra profesion sanitaria esta equivalentemente preparada para abordar
cuestiones relacionadas con la participacidon como un objetivo y como una
intervencidon. Capacitar a las personas con trastornos adictivos para que
controlen su participacidn en su entorno inmediato dentro de la
comunidad les ayuda a formar de nuevo la percepcién de si mismos y su
capacidad de influir en su propia vida y la vida de otros. (Traduccion
propia) (16)

Hay también literatura que asegura que, "una intervencion basada en la
ocupacion en el tratamiento de los trastornos adictivos, desempefiaria un
rol crucial en la recuperacién de las personas que los tienen", (traduccién

propia) (17) y pone en evidencia la existencia de la alienacion

ocupacional, que se refiere al hecho de que las personas no tengan

15
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acceso al desempefio de ocupaciones significativas y enriquecedoras, lo
que produce una sensacién de desconexién y vacio con respecto a la
ocupacién que realizan, y esto disminuye su estado de bienestar (18, 19),

causada por las adiciones. A raiz de este concepto de alienacién

___________________________ L. o H

ocupacional en personas con trastorn

s adictivos se ha sugerido que "el
desarrollo de un modelo basado en el mismo puede ayudar a dilucidar y
resolver algunos obstaculos a los servicios de recuperacién de la
adicciéon" . (Traduccién propia) (20)

Es por todo esto, y por la afectacién en el desempefio de las ocupaciones
causada por abuso de sustancias que se mencionaba anteriormente, que
parece importante la figura del terapeuta ocupacional en el tratamiento de
las adicciones, sobre todo desde una perspectiva social, en la que no se
entiende la ocupacién sélo como un fenédmeno individual sino "como un
fendbmeno sistémico, complejo, econdmico, politico, sanitario, cultural,
social y coherente con la justicia y el bienestar de las comunidades” (21).
Sin embargo, la terapia ocupacional no es una disciplina que se desarrolle
habitualmente en este ambito (9)

No se encuentra evidencia suficiente, ni nacional ni internacionalmente,
en referencia al tratamiento de las adicciones desde terapia ocupacional,
incluyendo la comunidad y el entorno natural de las personas, por esto se

considera pertinente la realizacion de este proyecto.

16
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

3.1. El objetivo general de este proyecto es:

Explorar las necesidades ocupacionales que presentan, dentro de su

comunidad, las personas con problemas de adiccidon a sustancias tras
haber finalizado tratamiento en la Comunidad Terapéutica (CT) Julio

Portela de la Asociacidon Ciudadana de Lucha Contra la Droga (ACLAD).

3.2. Para plantear este objetivo general que se ha descrito

previamente, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Conocer si retoman sus ocupaciones estas personas dentro de su
comunidad vy, si lo hacen, de qué forma.

e Dar voz a los propios protagonistas de este proceso.

e Capacitar y empoderar a estas personas dando importancia a sus
propios discursos, a sus experiencias y a las necesidades que ellos
mismos perciben.

e Describir, si existen, las barreras y facilitadores con las que se

encuentran en su comunidad para la inclusion.
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4. APLICABILIDAD:

Los resultados de este estudio aportaran mayor informacion acerca de las
vivencias de las personas con problemas de adiccion a sustancias que
hayan finalizado tratamiento en la CT, las necesidades y las barreras que
ellos mismos perciben dentro de su cor
a nivel profesional, creando nueva evidencia desde terapia ocupacional y
nuevas lineas de investigacion en el campo de las adicciones; asi como a
nivel comunitario, mostrando la necesidad de generar redes de apoyo en
las que se impliquen todos los actores comunitarios.

Ademas, a partir de este estudio se podria llevar a cabo la creacién de un
servicio de intervencion desde terapia ocupacional destinado a las
personas que hayan finalizado tratamiento en CT, con el fin de conseguir
inclusion social de estas personas mediante la participacion y el

desempefio de sus ocupaciones dentro de su comunidad.
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5. METODOLOGIA:

5.1. Tipo de estudio

La metodologia de este estudio sera cualitativa, este tipo de metodologia
significados que las personas le dan a sus experiencias y para captar los
elementos subjetivos y contextuales de los procesos sociales. (22).

El estudio se abordara desde esta mirada puesto que se pretende
conocer la perspectiva de las personas con problemas de adicciones
desde sus propias experiencias.

Segun Jiménez Dominguez (23) los métodos de investigacién cualitativa
parten de la base de que la realidad social se construye a partir de
significados y simbolos, es por esto que se centra en la comprension
profunda de la realidad vivenciada por las personas desde su propia voz.
Ademas, el presente estudio se encuadrara dentro del marco de la
fenomenologia, que resulta imprescindible a la hora de plantearse
procesos de investigacion e intervencion desde una perspectiva social y
comunitaria (24). Segun Creswell (23) este tipo de estudios se
caracterizan por describir las experiencias de una persona o grupo de
personas acerca de un fendbmeno o un concepto. La investigacién
fenomenolégica no se preocupa tanto de las causas de los fenbmenos
como del estudio de la experiencia vital, de lo cotidiano; "enfatiza los

aspectos individuales y subjetivos de la experiencia". (24, 25)

5.2. Ambito y poblacion de estudio

Este estudio se llevara a cabo con personas que hayan estado a
tratamiento en la CT Julio Portela de ACLAD y que hayan finalizado el
mismo con alta terapéutica.

Esta asociaciéon es una asociacién privada y sin animo de lucro, que fue
declarada de utilidad publica por el Ministerio del Interior en el Consejo de
Ministros celebrado en Madrid el dia 6 de Marzo de 1985. (26)
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Los fines constitutivos de ACLAD persiguen los objetivos de tomar
conciencia sobre los dafos producidos por la utilizacion y empleo de las
drogas, plantear intervenciones en los campos epidemiolégico, preventivo,
asistencial y de integracion social, e implicar y colaborar con organismos y
entidades publicas o privadas. (26)
La composicion actual de este dispositivo asistencial es la siguiente: (26)

e Unidad Asistencial de Drogodependencias (UAD), que inicidé su

funcionamiento en 1981.
¢ Unidad de Dia (UD), programa de incorporacion social que inicio su
funcionamiento en 1985.

e CT que entré en funcionamiento en 1993.
La CT es un recurso asistencial que ofrece tratamiento, en régimen
residencial, para personas adultas con problemas de adiccién a
sustancias mediante sesiones grupales e individuales, guiadas por un
equipo de profesionales multidisciplinar (formado por educadores, equipo
de enfermeria, una psicéloga, una trabajadora social y un médico
psiquiatra), en un ambiente de convivencia en el que son los propios
usuarios del recurso los que se encargan del cuidado y mantenimiento de
las instalaciones. (26)
El recurso oferta 28 plazas para residentes, que se distribuyen,
respondiendo a las demandas de la poblacién con la que se trabaja y al
perfil de usuarios que solicitan tratamiento, en veinticuatro para hombres y
cuatro para mujeres. (26)
En cuanto al perfil de usuarios de la CT, este recurso interviene con
personas mayores de edad que tengan un problema de adiccién a
sustancias que supone una limitacion a la hora de desempefiar sus
ocupaciones en su contexto; desarrollar sus habitos, rutinas y roles y
participar como ciudadanos, de forma activa dentro de su comunidad.
Por otra parte, el tratamiento en CT es de caracter voluntario, de modo
que el ingreso se lleva a cabo siempre que la persona lo solicite y esté de
acuerdo con ello. Del mismo modo, los usuarios pueden decidir no

continuar este tratamiento en el momento que consideren oportuno.
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Ademas, la duracibn del mismo suele ser de seis meses
aproximadamente, periodo que puede modificarse dependiendo de las
necesidades de los usuarios.

5.3. Seleccion de los participantes

La investigacion con muestras intenta obtener conocimiento acerca de un
todo a través de la relacion empirico/investigadora con una parte de este
todo. A esta parte se le llama muestra. La muestra en investigacion
cualitativa, asi como la del presente estudio, sera intencional, se
pretendera encontrar informantes que cumplan unas caracteristicas
determinadas que se han establecido con anterioridad. A esto se le llama
muestreo tedrico, es decir, se piensa primero en la composicién del objeto
antes de "teorizar sobre los distintos lugares sociales, papeles, posiciones
u otras circunstancias que compongan la estructura de la poblacion”. (22)
En cuanto al tamafio de la muestra se determinara segun las necesidades
de informacién y se guiara por la saturacién de datos, que ocurre cuando
la informacion que se obtiene no es novedosa y empieza a ser
redundante. (22,27)

Para la seleccién de las personas que participaran en este estudio se
tendran dos perfiles de informantes, uno corresponde a personas con
problemas de adiccibn a sustancias y el otro a sus familias. Se
estableceras criterios de inclusién y exclusion diferentes para ambos
perfiles (Tabla I).
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Tabla I. Criterios de seleccion de participantes.

PARTICIPANTES CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION

Haber finalizado Mantener consumos.
tratamiento en la CT

GRUPO 1: Julio  Portela de
Personas que han ACLAD.

finalizado

tratamiento en CT — Ser wusuario de la
UAD de A Corufia.

— Haber sido la persona | — No mantener un contacto
0 una de las personas directo con el respectivo
de referencia del participante del Grupo 1.
respectivo
GRUPO 2: participante del Grupo
Familiares 1 durante su
tratamiento en CT, o
bien, pertenecer
actualmente a su red
de apoyo cercana.

Tras tener la autorizacion por parte de la direccién de la asociacidén para
acceder y revisar los expedientes (Apéndice 2), se elaborara un listado
provisional de posibles participantes de ambos perfiles de informantes en
funcién de los criterios de inclusién y exclusidon que se han estabiecido
anteriormente.

Una vez elaborado este listado, se les enviara a los participantes
preseleccionados una carta informativa explicandoles el funcionamiento y
objetivos del presente proyecto (Apéndice 3), asi como una hoja de

consentimiento informado (Apéndice 4).

5.4. Etapas del estudio
La realizacion de este estudio tendra lugar en distintas etapas que se

describiran a continuacion.
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5.4.1. Revision bibliografica
La busqueda de la bibliografia se ha llevado a cabo en las bases de datos
PubMed, Scopus, y Lilacs (Apéndice 7). Los términos que se han utilizado
para realizar la busqueda, en inglés, en portugués y en espanol, son los
siguientes:

e Terapia ocupacional/ terapeuta ocupacional/ ergoterapia.

e Adiccién/ trastornos adictivos/ drogodependencia/ drogadiccién/

adiccioén a sustancias.
¢ Rehabilitacion comunitaria/ rehabilitacién basada en la comunidad/
Tratamiento comunitario.

Ademas, se han utilizado términos Mesh combinados con el lenguaje
natural que son los siguientes:

¢ Occupational Therapy.

e Substance-Related Disorders.

e Community Health Services.
Tras realizar esta busqueda se han obtenido 17 resultados de los cuales
se han descartado, por no adecuarse al tema de estudio, 12.
Se ha realizado una busqueda también en el catalogo de la biblioteca de
la Universidad de A Corufa.
Ademas se han utilizado diferentes libros y documentos en materia de

drogodependencias, terapia ocupacional y metodologia de investigacion.

5.4.2. Entrada al campo

Durante la asignatura Estancias Practicas VI, de cuarto curso del Grado
en Terapia ocupacional en la Universidad de A Corufa, que se llevd a
cabo en la CT Julio Portela de ACLAD, se establece el primer contacto
con las personas que tienen problemas de adiccidén a sustancias, y es en
este contexto donde se plantean las preguntas a partir de las cuales ha

surgido la elaboracion de este proyecto.
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5.4.3. Técnicas de recogida de datos

Las técnicas de recogida de datos son los procedimientos que se utilizan
para la recogida y/o produccion de informacion.

En este caso, se utilizara, por una parte, una entrevista cuyo objetivo es

. [P Sy - [ HAP. -

ormacion relevante en referencia al objetivo de estud

io
mediante un encuentro parecido a una conversacion, se pretende conocer
situaciones ajenas mediante las propias palabras de los protagonistas.
Para este estudio se elaboran dos entrevistas semiestructuradas, que
estan sujetas a una estructura flexible, una para cada grupo de
participantes (Apéndices 5 y 6). (22)

Por otra parte, se pretende utilizar tambien el recurso de observacion
participante dentro del contexto particular de los participantes del estudio
para la recogida de informacién. Este tipo de observacién proporciona un
acercamiento al fendmeno de estudio rico y cargado de matices, "si con
las entrevistas e historias orales nos acercabamos a los relatos con los
gue se explicaban, la observacion participante nos permitia una serie de
interacciones en las que palpar toda una serie de discursos menos
elaborados, sefialar cémo se entendian y justificaban ciertos
comportamientos." (28)

Esta informacion que se recoja mediante la observacion se registrara en
el cuaderno de campo, en él se reflejaran los datos que se iran viendo a lo

largo de la investigacion. (28)

5.4.4. Analisis de resultados

Tras la realizacion de los métodos de obtencidn de datos que se han
explicado anteriormente se procedera al analisis de la informacién que se
haya podido recabar. Para esto se llevaran a cabo las siguientes fases:

e Transcripciébn y anonimizacion de las entrevistas mediante un
cédigo alfa-numérico que se asignara a cada participante. Este
cédigo estara formado por una letra que definira el grupo de
estudio al que pertenece cada participante, siendo P la letra

asignada al grupo de personas con problemas de adiccion a

28



Necesidades ocupacionales de personas con drogodependencias al salir de CT

sustancias y F la que se asignara al grupo de familiares; y un
numero que se establecera segun el orden de elaboracién de la
entrevista.

Triangulacién de la informacion con los directores del estudio, que
consistira en la verificacion y comparacion de los resultados dei
analisis de los datos por mas de un investigador, de manera que
se reduzcan los sesgos que puedan producirse con el analisis
desde un unico punto de vista subjetivo. (29)

Tras este analisis emergeran de los discursos de los participantes
una serie de categorias de significado que van a explicar el

fenébmeno de estudio.

5.5. Criterios de rigor de la investigacion

Los criterios que se utilizaran para evaluar el rigor metodologico del

presente estudio son la dependencia, credibilidad, auditabilidad vy

transferibilidad (23) que se definiran a continuacion:

Dependencia o consistencia légica es el grado de acuerdo de los
resultados que obtengan diferentes investigadores que recolecten
datos similares en campo y lleven a cabo los mismos analisis.
Credibilidad se logra, segun Castillo y Vasquez, cuando el
investigador recolecta datos que los participantes del estudio
reconocen que se aproximan a su experiencia.

Auditabilidad o confirmabilidad es la capacidad de otro investigador
de seguir los pasos de lo que el primer investigador ha hecho, para
lo que es necesario el registro completo de todas las decisiones
que ha tomado e ideas que ha llevado a cabo.

La transferibilidad se refiere a la posibilidad de aplicar los

resultados del estudio a otras poblaciones.
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6. PLAN DE TRABAJO:
La duracion del proyecto sera de 18 meses que se dividiran en las
diferentes etapas que se han explicado anteriormente. La duracién de

cada entapa se especifica en la Tabla |l.

MESES 2016 MESES 2017

Busqueda
bibliografica

Redaccion
del proyecto

Seleccion de
participantes

Recogida de
datos

Analisis de
datos

Redaccion
del informe
final

Difusion de
resultados
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7. CONSIDERACIONES ETICAS:

Se informara a los participantes sobre la naturaleza, metodologia y
objetivos del estudio mediante la hoja de informacion de la investigacion y
el documento de consentimiento informado, que se entregaran a los
participantes (Apéndices 3 y 4).

Ademas, esta investigacion se acogera al amparo de la Ley Organica
15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccidén de datos de caracter personal
(30), haciéndose constar el compromiso de la entrevistadora de guardar el
anonimato y la posibilidad de retirarse de la investigacion en cualquier
momento que el entrevistado considere, asi como revocar el uso de sus
datos de estimarlo oportuno. El estudio se acogera también a los
principios éticos que se exponen en la Declaracion de Helsinki de 1964

(31), el Convenio de Oviedo (32) y el Cédigo de Etica de la WFOT (33).
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8. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS:
Una vez finalizado el estudio se procedera a la difusion del mismo en

diferentes revistas y congresos.

¢ Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG).

o Revista Asturiana de Terapia Ocupacional (TERAPEUTICA).

e Revista de la Asociacién Espanola de Terapeutas Ocupacionales
(APETO).

e Sociedad Cientifica Espanola de Estudios sobre el Alcohol, el
Alcoholismo y las otras Toxicomanias (SOCIDROGALCOHOL).

8.2. Revistas internacionales.

Tabla lll. Relacion revistas internacionales y factor de impacto.

e o
CNS Drugs CNS Drugs 5113 | 1.620
American Journal of Occupational Therapy | Am. J Occup. Ther. 1532 | 0.861
_Srﬁ:?:ri)r;avian Journal of Occupational Scand J Oceup Ther 1090 | 0.772
Australian Occupational Therapy Journal Aust Occup Ther J 0.846 | 0.690
British Journal of Occupational Therapy Br J Occup Ther 0.636 | 0.461
$ﬁ2fadpifs’t‘ Journal of Occupational Can J Pccup Ther 0.915 | 0.527
Occupational Therapy in Health Care Occup Ther Health Care - 0.236
Revista Chilena de Terapia Ocupacional Rev Chil Ter Ocu - -

8.3. Congresos.
e Congreso Conjunto XXIlIl ENOTHE 2017.
e AOTA Annual Conference and Expo 2017.
e XLIV Jornadas Nacionales SOCIDROGALCOHOL, Oviedo, 2017.
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9. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION:

9.1. Recursos y presupuesto.

Los recursos que se estiman necesarios para la realizacién del estudio

englo

mem b e

ban ios Siguieries.

Recursos humanos: Se considera necesaria la participacion de un
terapeuta ocupacional que conozca el tema de estudio y se
encargue de las tareas de planteamiento, realizacién y difusiéon de
la investigacién. Por otra parte, se contara con la ayuda de los
directores del estudio para asesoramiento en temas de teoria y
metodologia.
Recursos materiales: Se estima necesaria la utilizacion de:

o Medios audiovisuales: grabadora, ordenador, impresora.

o Material fungible: cuaderno de campo, boligrafos,

fotocopias y demas material de oficina.

Recursos espaciales: Seran necesarias infraestructuras
acondicionadas para llevar a cabo la entrada al campo, la
realizacién de las entrevistas y la interpretacién y analisis de los
datos.
Recursos para la movilidad: Sera necesario también un medio de
transporte para los desplazamientos durante |la fase de busqueda
de participantes, asi como para la recogida de datos.
El presupuesto necesario para conseguir estos recursos se

especifica a continuacion (Tabla V).
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Tabla IV. Estimacion de presupuesto para elaboracion del estudio.

COSTE TOTAL

RECURSOS HUMANOS

Terapeuta ocupacional investigador (14 meses) - 34.416,66€*
RECURSOS MATERIALES AUDIOVISUALES

Grabadora digital 54 99€ 54 99€
Ordenador portatil B699€ B99€
Impresora 75,99€ 75,99€
RECURSOS MATERIALES FUNGIBLES

3000 folios 3,75€ 18,75€
Material de oficina (boligrafos, rotuladores...) 200€ 200€
3000 fotocopias 0,02€ 60€
10 cartuchos de tinta para impresora 38€ 380€
RECURSOS ESPACIALES

Infraestructuras pertenecientes a la Asociacion 0€ 0€
ACLAD

Infraestructuras pertenecientes a la Universidad de 0€ 0€

A Corufia

Domicilios 0€ 0€
RECURSOS PARA LA MOVILIDAD

Vehiculo personal 0€ 0€
Inscripciones congresos (3) 200€ 600€
Dietas y viajes - 10.300€
TOTAL FINAL 46.745,39€

*Sueldo bruto, incluidos costes empresariales, de investigador (29.500 €/afio).
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9.2. Fuentes de financiacion posibles.
Las posibles fuentes a partir de las cuales se obtendra la financiacion

para este estudio se detallan en la tabla V:

Tabla V. Fuentes de financiacion.

NOMBRE DEL
TIPO DE ORGANISMO ORGANISMO O O A,
ENTIDAD
I\C/Ilonrlns;:f[:gvti:l:aléconomla Y | Accién Estratégica en
: ' salud. Proyectos de
Instituto de Salud Carlos investigacion
. '
PUBLICO
Ministerio de Economia y
Competitividad. Retos Investigacion:
Programa de 1+D+i Proyectos [+D+i.
Orientada a los Retos de
la Sociedad.
Programa de Ayudas a
PRIVADO Obra Social La Caixa. Proyectos de Iniciativas
Sociales.
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APENDICES
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APENDICE 1: LISTADO DE ACRONIMOS.

OMS
ENOTHE

SGIP
INE
RBC
WFOT
CT
ACLAD
UAD
ub
APETO

Organizacion Mundial de la Salud

European Network of Occupational Therapy in Higher
Education

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
Instituto Nacional de Estadistica

Rehabilitacion Basada en la Comunidad

World Federation of Occupational Terapists
Comunidad Terapéutica

Asociacion Ciudadana de Lucha Contra la Droga
Unidad Asistencial de Drogodependencias

Unidad de Dia

Asociacion Espanfola de Terapeutas Ocupacionales
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APENDICE 2: SOLICITUD DE COLABORACION PARA EL USO DE
INSTALACIONES Y ACCESO A LOS EXPEDIENTES DE LOS
USUARIOS. ASOCIACION CIUDADANA DE LUCHA CONTRA LA
DROGA.

| P LSRR Py Py i DU D DY o - PR DU B, o A I | N [, PG iy P
CSUIMdUd/O TesSpolisdie ue id LoITidIniuaua ierdpeuucd Juiio rorweid
de la Asociacion Ciudadana de Lucha Contra la Droga - ACLAD:

Yo, Esther Pérez Garcia, con DNI XXXXXXXX-X, me comunico con

ustedes para solicitar su participacién en el proyecto de investigacion que

(@)

pretendo llevar a cabo para la realizacién de mi Trabajo de Fin de Grado
de Terapia Ocupacional en la Universidad de A Corufa. Este proyecto
tiene como objetivo conocer como retoman sus ocupaciones las personas
con problemas de adiccidén a sustancias tras haber finalizado tratamiento
en la Comunidad Terapéutica Julio Portela y explorar las necesidades
ocupacionales que presentan dentro de su entorno habitual.

Es por esto que me dirijo a ustedes, y solicito su colaboracién y el permiso
de acceso a sus expedientes, asi como al uso de sus instalaciones, para
llevar a cabo dicho proyecto.

Para todo aquello que estimen oportuno, quedo a su disposicion en el
namero de teléfono XXX XXX XXX o en el correo electrénico
XXXXXXXXXXX.

Muchas gracias por su colaboracién.

A Coruia, a de del 2016.

Esther Pérez Garcia

Alumna de 4° de Terapia Responsable de la Comunidad

Ocupacional. Terapéutica Julio Portela.
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APENDICE 3: HOJA DE INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES
DEL ESTUDIO.

Titulo: Exploraciéon de las necesidades ocupacionales de las personas
con drogodependencias en su contexto natural tras finalizar tratamiento
en una Comunidad Terapéiilica.

Investigadora: Esther Pérez Garcia, con DNI: XXXXXXXX-X

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigaciéon

al que se le invita a participar de forma voluntaria.

La intencién de este documento es que reciba la informacién necesaria
para que evalue si desea participar en el estudio. Para esto se le solicita
que lea este documento detenidamente y que pregunte, en caso de
necesitarlo, todas las dudas que le surjan.

Participacion voluntaria:

La participacion en este estudio es de caracter voluntario, usted puede
decidir participar en este estudio o no hacerlo. Ademas podra retirar su
consentimiento de participar en cualquier momento de la investigacion.
Propésito del estudio:

El objetivo del estudio es explorar las necesidades ocupacionales que
presentan, dentro de su comunidad, las personas con problemas de
adiccion a sustancias tras haber finalizado tratamiento en la Comunidad
Terapéutica (CT) Julio Portela de la Asociacidon Ciudadana de Lucha
Contra la Droga (ACLAD).

éPor qué me ofrecen participar a mi?:

La seleccion de las personas que son invitadas a participar en el estudio
depende de unos criterios descritos en el protocolo de la investigacion.
Usted es invitado/a a participar porque cumple esos criterios.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacién consistira en responder a una entrevista en la que se
trataran temas relacionados con como las personas con problemas de
adiccién a sustancias retoman sus ocupaciones en su contexto habitual

tras haber finalizado su tratamiento CT.
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Riesgos e inconvenientes:
No se han descrito riesgos en relacién a la participacion en este estudio.
Sin embargo, si durante el transcurso del mismo se conociese informacion

al respecto, se le informara sobre ello para que pueda decidir acerca de

su continuacio

nefr

el estudio.
Beneficios:

No existen beneficios econémicos por participar en esta investigacion.

Si se espera que, mediante esta investigacion, se aporte nueva
informacion acerca de las ocupaciones de las personas con problemas de
adiccidn a sustancias que permita que la vida de las mismas mejore.

Uso de la informacion:

Los resultados derivados de este estudio seran recogidos en el Trabajo
de Fin de Grado de Esther Pérez Garcia. Ademas, existe un plan de
difusidn en diferentes publicaciones cientificas.

No se hara publica ningun tipo de informacion que pudiese llevar a la
identificacion de los participantes de este estudio.

Confidencialidad de los datos:

Los datos de caracter personal seran tratados de acuerdo a la Ley
Organica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter
general. Se seguiran también los criterios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, el Convenio de Oviedo y el Cédigo de Etica de la
Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT).

Intereses economicos del estudio:

No existen retribuciones econémicas para las personas que participan en
este estudio, ni para la investigadora o directores del mismo.

Contacto:

Para mas informaciéon, puede ponerse en contacto con Esther Pérez
Garcia, en el teléfono: XXX XXX XXX o en el correo electréonico:
XXXXXXXX.

Muchas gracias por su colaboracion.

40



Necesidades ocupacionales de personas con drogodependencias al salir de CT

APENDICE 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES.

Documento de informacién y consentimiento para la recogida y

(Marque las casillas con las que esté de acuerdo.)
Yo,

0 He leido el documento de informacién a los participantes acerca
del estudio Exploracion de las necesidades ocupacionales de las
personas con drogodependencias en su contexto natural ftras
finalizar tratamiento en una Comunidad Terapéutica.

1 He comprendido el objetivo y he tenido la oportunidad de aclarar
mis dudas con respecto al mismo.

0 He comprendido que mi participacién en el estudio es totalmente
voluntaria y conozco la posibilidad de retirarme del mismo en
cualquier momento si lo deseo.

1 Cedo los datos que trasmito en la entrevista y que resulten de
interés para el objetivo de este estudio, autorizando con ello la
posterior difusion de los mismos, respetando el anonimato y dentro
de una estricta confidencialidad.

[0 Presto libremente mi conformidad a participar en el estudio.
Respecto a la conservacion y utilizacion futura de los datos y/o
muestras:

0 NO accedo a que mis datos sean conservados una vez terminado

el presente estudio.

0 S| accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el
estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para los
investigadores, identificarlos por ningun medio.

Participante Investigadora

(Fechay firma) (Fecha y firma)
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APENDICE 5: GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA
PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCION A SUSTANCIAS QUE
HAYAN FINALIZADO TRATAMIENTO EN CT.

1. ¢ Qué tipo de
2. ;Como son tus rutinas y horarios?

3.¢Encuentras dificultades o limitaciones a la hora de realizar esas
ocupaciones? jDe que tipo?

4. ;Hay alguna ocupacién o actividad que quieras realizar y a la que no
tengas acceso?

5. ¢Cébmo definirias tu relacion con tu entorno (familia, amigos,
comunidad...)? En caso de no ser satisfactoria, ¢ cuales crees que son las

causas que provocan este hecho?
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APENDICE 6: GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA
FAMILIARES.

1, ¢ En qué tipo de ocupaciones crees que se implica tu familiar?
Lo T o V- A I [P 1L N
£. ¢, LOITO Colisideias que SOI1 SuUs Tulillc

3. ¢Crees que existen dificultades, externas o internas, que le impidan
realizar estas actividades? ¢ De qué tipo?

4. ; Coémo crees que es su grado de inclusion dentro del entorno en el que
se desenvuelve? En caso de no ser satisfactorio, ja qué crees que se

debe?
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APENDICE 7: TABLA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

NUMERO
RESULTADOS

BASE DE
DATOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

( "occupational therapy" ] OR TITLE-
ABS-KEY ( "occupational therapist" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( ergotherap* ) AND TITLE-ABS-KEY ( addict* )
OR TITLE-ABS-KEY ( "addictive disorders" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "drug dependence" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"drug addiction" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "drug abuse" )
Scopus OR TITLE-ABS-KEY ( "substance dependence" ) OR 2
TITLE-ABS-KEY ( "substance addiction" ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "substance abuse" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"community rehabilitation” ) OR TITLE-ABS-KEY (
"community-based rehabilitation” ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "community treatment" )

(((("Occupational Therapy"[Mesh]) AND "Substance-
Related Disorders"[Mesh]) AND "Community Health
Services"[Mesh])) OR ({(("occupational therapy" [tiab]
OR "occupational therapists" [tiab] OR ergotherap*
[tiab])) AND (addict* [tiab] OR "addictive disorders"
[tiab] OR "drug dependence" [tiab] OR "drug
PubMed addiction" [tiab] OR "drug abuse" [tiab] OR "substance 13
dependence" [tiab] OR "substance addiction" [tiab] OR
"substance abuse" [tiab])) AND ("community

rehabilitation" [tiab] OR "community-based
rehabilitation" [tiab] OR "community treatment"
[tiab]))

(tw:("terapia ocupacional")) OR (tw:("terapeuta
ocupacional")) AND (tw:("trastornos adictivos")) OR
(tw:("trastorno  adictivo")) OR (tw:("adiccion a
sustancias")) OR (tw:(drogadic*)) AND
(tw:("tratamiento comunitario")) OR
(tw:("rehabilitacion basada en la comunidad"))

Lilacs
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