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J LA OPINION DEL EXPERTO

EN TERAPIA OCUPACIONAL Y SALUD MENTAL

Se denomina patologia dual a la
comorbilidad en un mismo indivi-
duo de un trastorno psiquiatrico y
un trastorno por consumo de sus-
tancias psicoactivas. Los expertos
establecen que las personas con
patologia dual presentan mayor
gravedad clinica y social, realizan
mMas ingresos y presentan mas ries-
go suicida. También se observa
una peor adherencia a los trata-
mientos respecto a los pacientes
con presencia de un solo trastor-
no y una mayor utilizacion de los
recursos sociales y sanitarios. Ante
la elevada prevalencia y compleji-
dad, asi como la gravedad que pre-
senta este colectivo, se recomien-
da que el abordaje terapéutico en
patologia dual tiene que tratar
ambos trastornos de forma simul-
tdnea, desde el primer punto de
contacto! y con equipos multidis-
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ciplinares, ademas de con segui-
mientos y objetivos a largo plazo?.

Las unidades de hospitalizaciéon
de patologia dual de agudos
(UPDA) dan asistencia a personas
con patologia dual en fase aguda,
que, por las caracteristicas clini-
cas o por la presencia de altera-
ciones graves del comportamien-
to, requieren de un tratamiento
integrado en un régimen de ingre-
S0y en un Unico dispositivo asis-
tencial®. La estancia media es de
15 a 21 dias, y los primeros dias
de ingreso se caracterizan, en line-
as generales, por la presencia de
sintomatologia propia del trastor-
no mental, asi como de la asocia-
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da a la retirada de sustancias (des-
intoxicacion).

Integrada en la UPDA y for-
mando parte del equipo multidis-
ciplinar, encontramos la figura del
terapeuta ocupacional. Las inter-
venciones que se realizan desde
el programa de terapia ocupacio-
nal (TO) van dirigidas a la promo-
cion del bienestar y la salud a tra-
vés de la ocupacion, y su principio
basico es el mantenimiento o recu-
peracion de autonomia personal.

A grandes rasgos, tanto el tras-
torno mental grave como la adic-
cion a sustancias afecta a todos
los niveles de desempefio ocupa-
cional, alterando roles, rutinas,
héabitos e intereses. El consumo
de sustancias, ademas, marca ruti-
nas dominantes, inhabilitando la
capacidad de controlar la conduc-
ta y de realizar actividades alter-
nativas al ciclo de consumo. La
practica diaria de nuestra profe-
sion confirma las dificultades de
este colectivo para adherirse a los
tratamientos. De igual modo, obser-
vamos que las recaidas, tanto del
trastorno mental como de la adic-
cion, suelen producirse con cier-
ta periodicidad y, por este motivo,
es frecuente que los pacientes ver-
balicen sentimientos de desespe-
ranza y creencias de incapacidad
de cambio.
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Segun lo expuesto, jes posible
que un paciente agudo y dual pue-
da beneficiarse de la intervencion
del terapeuta ocupacional en la
UPDA? La respuesta es si.

La propuesta de intervencion des-
de el programa de TO se susten-
ta en bases tedricas que provie-
nen de modelos propios de TO
(Modelo de Ocupaciéon Humana

y Modelo Canadiense del Desem -

pefio Ocupacional, entre otros),
ademas de modelos que abordan
el cambio de conductas adictivas
(Modelo Transteorico del Cambio),
0 de métodos que nos aportan téc-
nicas para favorecer el cambio
(Entrevista Motivacional).

El plan de tratamiento es indi-
vidualizado, significativo y moti-
vador para el usuario con la fina-
lidad de promover que sea la
propia persona la que consiga pro-
ducir el cambio en su desempe-
fio ocupacional. No obstante, exis-
ten unos objetivos comunes a
todos los pacientes ingresados y
que estaran presentes en todas las
propuestas de intervencién: a)
favorecer la conciencia de enfer-
medad, b) establecer el posicio-
namiento en relacién con el con-
sumo de sustancias y favorecer un

cambio respecto a este, ¢) favo-
recer la adherencia al tratamiento
y d) favorecer la vinculacion a los
dispositivos de derivacion al alta.

Uno de los conceptos clave de
la intervencion recae en la volun-
tariedad de asistencia y participa-
cion del usuario en el programa
de TO. Permitir la toma de deci-
siones y la autogestion del recur-
so (programa de TO) dentro de
ambientes normativos y estructu-
rados (unidad hospitalaria) pro-
mueve el desempefio de un rol
activo del paciente y de correspon-
sabilidad durante el proceso de
ingreso.

La alta rotacion y el perfil de
pacientes atendidos en las unida-
des de UPDA tiene como conse-
cuencia la heterogeneidad de los
grupos terapéuticos. En las sesio-
nes grupales, conviven pacientes
gue no coinciden ni en momento
de ingreso (crisis-estabilizacion-
prealta), ni en objetivos persona-
les, ni en régimen de ingreso, etc.
Ademas, el consumo de sustan-
cias afiade mas diversidad al gru-
po si cabe, ya que los posiciona-
mientos y objetivos respecto al
consumo variaran también en fun-
cion de la persona. Esta circuns-
tancia hara que el terapeuta ocu-
pacional tenga que crear y disefiar
actividades, de las cuales todos los
asistentes puedan beneficiarse®.

La actividad con propésito —es
decir, dirigida a objetivos prede-
terminados— es la herramienta
fundamental de trabajo de los tera-
peutas ocupacionales. Evaluar, pre-
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venir, entrenar, reeducar o tratar
son algunos de los objetivos que
persiguen las actividades que con-
figuran el programa de TO. Para
la correcta eleccion de estas como
parte del tratamiento, el terapeu-
ta habra realizado un andlisis pre-
vio de todos los factores implica-
dos en la actividad (demandas
motoras, sensoriales, perceptua-
les, cognitivas, emocionales, socia-
les, de independencia, culturales,
riesgos, etc.). El analisis de la acti-
vidad, la adaptacion y la gradacion
de las actividades permite modifi-
carlas de acuerdo con las necesi-
dades del paciente y también del
grupo.

Para que el usuario consiga pro-
ducir el cambio en su desempe-
fio ocupacional, el terapeuta ocu-
pacional divide el tratamiento en
diferentes fases®. A continuacion,
se muestra cada una de las fases
y la relevancia que adquiere la acti-
vidad como herramienta de cam-
bio® en cada una de ellas:

¢ Fase de exploracién: explorar
y generar curiosidad son los
objetivos principales de esta
fase. Las actividades estaran
relacionadas con intereses iden-
tificados durante la evaluacion
previa, seran conocidas por el
usuario y nos aseguraremos de
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que pueda resolver con éxito los
desafios propuestos. Generar
sentimientos de confianza y
seguridad respecto a los espa-
cios, las actividades, el grupo y
el terapeuta son propios de este
momento.

En esta etapa, es frecuente que
se establezcan pactos entre
paciente y terapeuta relaciona-
dos con la participacion y los
apoyos que se prestaran para
el manejo del craving, la ansie-
dad, la sintomatologia relacio-
nada con el trastorno mental, o
con dificultades personales que
pueda identificar el paciente.
Fase de competencia: en esta
fase, las actividades siguen rela-
cionadas con los intereses del
paciente, pero se aumenta su
grado de complejidad. El obje-
tivo de esta fase se centra en
que el paciente realice un entre-
namiento de habilidades que le
permitan conseguir un mejor
desempefio ocupacional. La
mejora de habilidades permite
conseguir objetivos y éxitos,
hecho que contribuye al aumen-
to de la percepcion de autoefi-
cacia y autoestima. En esta fase,
se reducen significativamente
los apoyos prestados de forma
progresiva y se refuerzan de for-

ma positiva la mejora de habi-
lidades y capacidad de desem-
pefio.

e Fase de logro: en esta fase, el
paciente es capaz de aceptar
retos y desafios, sin la necesi-
dad de apoyos y con capacidad
de gestionar de forma auténo-
ma todos los requerimientos de
la actividad.

Al finalizar las sesiones, se gene-
ran espacios para la reflexion, don-
de los pacientes analizan su de-
sempefio durante la realizacion de
las actividades. Estas reflexiones
variaran totalmente en funcion del
momento de ingreso. La descom-
pensacion psicopatologica de los
primeros momentos impacta y con-
diciona «la capacidad de hacer»,
al igual que lo hace en dias pos-
teriores el proceso de estabiliza-
cion. Por lo tanto, la actividad per-
mite una aproximacion al trastorno
y a su evolucién, a través de la
experimentacion y la vivencia y no
tanto desde argumentos raciona-
les como se haria, por ejemplo, en
la psicoeducacion. Asimismo, el
terapeuta realiza una devolucion
individual y grupal, en la que se
compartira con los usuarios el des-
arrollo de la actividad, los objeti-
vos especificos trabajados y la evo-
lucién observada®.

El aumento de pacientes «duales»
es una realidad ya presente en el
circuito de salud mental y en el de
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adicciones. En la UPDA, se obser-
va que la brevedad de la duracion
del ingreso y el estado psicopato-
l6gico del paciente (variable, a la
vez que favorable a medida que
avanza el ingreso) no es impedi-
mento para que el usuario pueda
beneficiarse de la asistencia a
espacios terapéuticos. Casi el 80 %
de los pacientes ingresados en la
UPDAS se vinculan de forma volun-
taria con los espacios de trabajo
ofrecidos desde la TO. Abordar y
tratar aspectos como la concien-
cia de enfermedad, la adherencia
al tratamiento o mantener la abs-
tinencia al alta cobran mayor
importancia cuando un porcenta-
je de los pacientes atendidos vuel-
ven al domicilio u otros recursos
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sociales tras finalizar el ingreso.
Desde la TO, se realiza una pro-
puesta de intervenciéon que per-
mite a la persona experimentar y
analizar su proceso de mejora a
través de la ocupacion.

1. Torrens M, Mestre-Pint¢  JI,
Montanari L, Vicente J, Domingo-
Salvany A. Patologia dual: una
perspectiva europea. Adicciones
[Internet]. 2017;29(1):3-5. Dispo-
nible en: http://www.adicciones.
es/index.php/adicciones/article/
view/933/855

2. Vega P, Szerman N, Roncero C,
Grau-Lo6pez L, Mesias B, Barral C,
et al. Libro blanco. Recursos y
necesidades asistenciales en
patologia dual [Internet]. Madrid:
Sanidad y Ediciones, S.L; 2015.

Disponible en: http://www.patolo
giadual.es/docs/libro-blanco-
recursos-asistenciales-pdual
2015.pdf

. Institut de Neuropsiquiatria i

Addiccions. Memoria 2016. INAD.
Parc de Salut Mar. Disponible en:
http://www.parcdesalutmar.cat/
media/upload//arxius/INAD/memo
ria2016.pdf

. Garcia-Margallo P. Manual de

dindmica grupal en terapia ocu-
pacional. Madrid: Aytona Tosa,
S.L.; 2008.

. Kielhofner G. Hacer y llegar a ser:

cambio y desarrollo ocupacional.
En: Kielhofner G. Modelo de la
ocupacion, teorfa y aplicacion. 3.2
ed. Buenos Aires: Editorial Médi-
ca Panamericana; 2004. p. 165-
80.

. Garcia P, San Juan M, Jorquera S,

Navas I. El analisis y la adaptacion
de la actividad en terapia ocupa-
cional. 1.2 ed. Madrid: Aytona
Tosa, S.L.; 2005.

27

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.


http://www.parcdesalutmar.cat/media/upload//arxius/INAD/memoria2016.pdf
http://www.parcdesalutmar.cat/media/upload//arxius/INAD/memoria2016.pdf
http://www.parcdesalutmar.cat/media/upload//arxius/INAD/memoria2016.pdf
http://www.patologiadual.es/docs/libro-blanco-recursos-asistenciales-pdual2015.pdf
http://www.patologiadual.es/docs/libro-blanco-recursos-asistenciales-pdual2015.pdf
http://www.patologiadual.es/docs/libro-blanco-recursos-asistenciales-pdual2015.pdf
http://www.patologiadual.es/docs/libro-blanco-recursos-asistenciales-pdual2015.pdf
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/933/855
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/933/855
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/933/855



