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Resumen

El hospital de dia es un dispositivo institu-
cional intermedio de creciente interés en
el dmbito de la salud mental. Se exami-
nan las caracteristicas del abordaje de
primeros episodios en hospital de dia, las
caracteristicas de los pacientes para los
que el dispositivo es apropiado y los ca-
nales tipicos de acceso al recurso. Se re-
visa la bibliografia sobre hospitalizacion
parcial, el perfil de pacientes abordables,
y su utilidad en términos de eficacia y
coste / efectividad con respecto ala hos-
pitalizacién completa convencional.

Se describe el marco conceptual en el
frabajo sobre primeros episodios, se re-
visa el concepto de rehabilitacion psi-
cosocial y el papel y funciones de la Te-
rapia Ocupacional en la atencién de
pacientes graves.

Se describe el perfil de los pacientes, la
metodologia de trabajo de Hospital de
Dia Madrid y el proceso de la Terapia
Ocupacional gjustado a las necesida-
des psicopatoldgicas y evolutivas.
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Abstract

A day hospital is an intermediate institu-
tional mechanism with an increasing in-
terest within the mental health area.
Here we examine how first episodes are
dealt with in a day hospital, the ade-
guacy of the mechanism to the patients’
characteristics and the usual ways to ac-
cess the resource. We revise the biblio-
graphy on partial hospitalization, the pos-
sible patients’ profile, and their utility in
terms of efficacy and cost / effective-
ness with respect to conventional com-
plete hospitalization.

The conceptual frame on the work on
first episodes is described and the con-
cept of psychosocial rehabilitation is re-
vised as well as the role and functions of
Occupational Therapy regarding the as-
sistance of seriously ill patients.

We describe the patients’ profile, the
work methodology of Hospital de Dia
Madrid and the Occupational Therapy
process adjusted to the psychopatho-
logic and evolutionary needs.

Key words

Occupational therapy, day hospital,
psychosocial rehabilitation, first episo-
des, early intervention, psychosis.
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HOSPITALIZACION PARCIAL O DE DiA:
INDICACIONES Y CARACTERISTICAS

DiBella et al. definen asi el fratamiento
psiquidtrico en hospitalizacion de dia o
parcial:

«Hospitalizacion parcial es un trata-
miento psiquidlrico de ocho o mas ho-
ras a al semana, para un grupo de seis
0 mas paclentes ambulatorios, propor-
cionado por un equipo de dos o mas
profesionales y que consiste en terapias
inferconectadas en un contexto de co-
munidad terapéutica. Tippicamente, un
hospital de dia acoge a los pacientes
enfre 20 y 35 horas a la semana, atien-
de entre 20 y 25 pacientes, con un equi-
po de entre cinco y siete personas».

«Los programas estimulan la participa-
cién regular del paciente en el progra-
ma, que se desarrolla como minimo dos
veces por semana, y como minimo fres
horas por dia —aunque menos de 24—
. Y se prolongan por al menos tres se-
manas (aunque su efectividad es cons-
tatable a partir de los 90 dias)».

Segun el criterio actual de la American
Psychiatric Association

«La hospitalizacién parcial puede ser usa-
da como una alternativa inmediata al
frafamiento hospitalario para pacientes
psicéticos agudos o para continuar la
estabilizacion tras un breve ingreso hos-
pitalario. Como en todos los casos que
procuran alternativas a la hospitaliza-
cién para pacientes agudamente en-
fermos, el paciente no debe ser eva-
luado como en riesgo de causar dario a
si mismo o a ofros, debe ser capaz de
cooperar minimamente en el trata-
miento, y debe tener un contacto signi-
ficativo con un cuidador ajeno al hospi-
tal de dia comprometido con el
fratamiento (una residencia de crisis pue-
de jugar el mismo papel) y deberia tener

acceso a recursos adecuados de trata-
miento comunitario. Estas alternativas,
incluyendo la hospitalizacién parcial, tie-
nen la ventaja de evitar la disrupcién de
la vida del paciente, el tratamiento se
realiza en un ambiente menos restricti-
Vo y reduce el estigma asociado a ia
hospitalizacién psiquiatrican.

Aunqgue existe controversia sobre los in-
dicadores especificos que predicen qué
pacientes podrén beneficiarse de tra-
tamiento en HAD, hay estudios que su-
gieren que el HAD es mds adecuado
que la hospitalizacién psiquidtrica con-
vencional en una unidad de agudos
para pacientes jdvenes, con historia psi-
quidtrica corta y con suficiente apoyo
familiar y social.

Una revision reciente de la American
Psychiafry Association, refiere estudios
controlados que muestran que la hos-
pitalizacién parcial es al menos tan efec-
fiva como el fratamiento en unidad de
agudos —y en algunos estudios, mds
efectivo—, en dreas como reduccidon
de fasa de re-hospitalizacion, reduccion
de sinfomas, y preservacion del funcio-
namiento social. Esos estudios han sido
realizados con grupos heterogéneos de
pacientes, incluyendo un porcentaje
amplio de ellos con diagndstico de es-
quizofrenia.

El Estudio Cochrane 2001 admite evi-
dencia de que los programas de hospi-
talizacién parcial son superiores al tra-
tfamiento ambulatorio y centros de dia
en la mejoria de sinfomas psiquidtricos y
en la adherencia al tratamiento.

Entre las recomendaciones actuales de
al OMS, figura que:

«Los servicios de salud mental deben pres-
farse antes en la comunidad que en ins-
tituciones o hospitales psiquidtricos. La
atencién comunitaria conduce a mejo-
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res resultados terapéuticos y en una ma-
yor calidad de vida para los individuos
afectados por trastornos cronicos. El fras-
paso de pacientes de los hospitales psi-
quidtricos a sistemas de atencién comu-
nitaria es una medida potencialmente
costo-eficaz, favorable para los derechos
humanos, contraria a la estigmatizaron
de quienes reciben tratamiento y facili-
tadora del fratamiento precoz».

La actual Ley de Ordenacién Sanitaria
de la Comunidad (LOSCAM) de Madrid
de 26 de diciembre de 2001, recoge la
hospitalizaciéon parcial y la rehabilitacion
psicosocial como dispositivos y proce-
dimientos de tratamiento psiquidtrico
de referencia, estableciendo en sus di-
rectrices referentes a la atencidén en sa-
lud mental que se desde el sistema puU-
blico de salud se que deberdn proveer:

«Articulo 16.

b)jiLa atencién infegrada a la salud men-
tal, potenciando los recursos asistencia-
les en el dmbito ambulatorio, los sistemas
de hospitalizacién parcial, la atencién
domiciliaria, la rehabilifacion psico-social
en coordinacion con los servicios socia-
les y realizadndose las hospitalizaciones
psiquidtricas, cuando se requiera, en uni-
dades psiquidtricas hospitalarias».

(Aungue, como es légico, estas direc-
frices obligan tan solo en su dmbito pro-
pio de actuacién, es interesante desta-
car gue un sistema como el publico, tan
necesitado de asegurar prescripciones
eficientes, incluya entre sus opciones la
hospitalizacion parcial). (Guinea y Ma-
gica 2003)

Perfil de los pacientes atendidos
En casi la totalidad de los casos la de-

manda original es en realidad deman-
da de evaluacion.

Para analizar la procedencia de las de-
mandas de evaluacidn, se contabilizd
durante 6 meses la procedencia de de-
rivaciones para evaluacion y fratamiento
en HdD, con 47 protocolos Utiles de en-
tre 15y 24 anos. (Grafico «Derivaciones
e infervenciones». Las columnas indican
los porcentajes de procedencia total de
derivaciones —% ftotales—, y porcenta-
jes de las procedencias en cada grupo
de indicacién tras la evaluacion: HAD,
seguimiento ambulatforio o abstencién)
El 60% del total de pacientes derivados
procedian de los departamentos de
orientacidn de instituciones escolares,
aungue constituyeron solo el 24% de in-
dicaciones de HdD y el 90% de indica-
ciones de seguimiento ambulatorio. La
capacidad discriminativa de la existen-
cia de problemas graves es menor que
en ofros derivadores, lo que es [6gico ya
que son derivadores que no fienen ne-
cesariamente formacién clinica. Sin em-
bargo, para los pacientes detectados, Ia
conjuncién de deteccién en el medio
escolar y evaluacidén precoz brindaria
buenas perspectivas para reducir el
fiempo de evolucién prodromico del
cuadro, durante el cual, segln hipdtesis
de la literatura sobre intervencidn pre-
coz se produciria el principal dano psi-
cosocial que afectard ulteriormente al
paciente, aun estando también esta-
blecido que, incluso con el mejor
cuidado clinico, hasta un 41% de pa-
cientes detectados en esa fase prodrd-
mica —por indicadores: pobre funcio-
namiento social, depresidn o sinfomas
negativos— desarrolla un episodio psi-
cbtico en un plazo medio de 12 meses.
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Tras varias entrevistas de evaluacion, los
pacientes son diagnosticados y se les
propone el tipo de intervencién mdés
adecuada. La mayor parte de las deri-
vaciones totales para evaluacion (60%)
procedian de departamentos de orien-
tacién de instituciones de ensenanza,
aunque de ese grupo procedid menos
del 25% de las indicaciones de HdD y la
mayor parte (90%) de los que después

recibid indicaciéon de seguimiento am-
bulatorio por presentar patologia leve.
El 25% de derivaciones totales procedi-
an de profesionales de la salud mental,
pero constituyeron el 53% del grupo que
recibid tras la evaluacién indicacion for-
mal de tratamiento en HdD, lo que es
Ibgico teniendo en cuenta que es per-
sonal con formacién clinica.

Oftros

Confl, Familiar

Pr. Académicos

S. Positivos

Tr. Conducta

Alislamiento

Rasgos en paciente de HdD (%)

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2006, Monografia VI, pp. 79-88
ISSN: 1579-3141




Terapia ocupacional en hospital de dia

Los rasgos mds frecuentes hallados (15)
entre los pacientes que recibieron indi-
cacién de HAD (Grafico: Rasgos en pa-
cientes en HdAD %) fueron: problemas
académicos (72%). trastornos de con-
ducta (63%). aislamiento social, (63%).
sintomas psicoticos positivos (45%) y con-
flictos familiares (37%).

Mas del 60% de pacientes derivados ya
habia consulfado antes por problemas
psiquicos, aproximadamente un 6% ha-
bian sido ingresados previamente en una
unidad de hospitalizacién psiquidtrica
convencional, y mds del 15% procedian
de instituciones especiales —colegios de
educacidn especial, residencias de me-
nores—. El 50% estaba ya en fratamien-
to psicofarmacoldgico, y el 21% del total
bajo tratamiento neuroléptico. (Guinea
y Mugica 2003).

LA TERAPIA OCUPACIONAL
EN EL HOSPITAL DE DIA
Y EN LA REHABILITACION

En 1993 en el articulo «Proyecto de Uni-
dad de Hospitalizacién Parcial con pro-
gramas de agudos y programas de
cronicos», de la revista «<Documentos
de Psiquiatria Comunitaria», publica-
da por el Hospital Psiquidtrico de Ma-
drid, desarrollan cémo el hospital de
dia se ha ido definiendo como un re-
curso especifico para pacientes agu-
dos. (En la evolucidn histérica de este
recurso vemos como ha pasado por
un amplio y répido desarrollo, al prin-
cipio se oferté de manera inespecifi-
ca para todo fipo de pacientes, se
considerabal la alternativa al manico-
mio, después se vio que no podia res-
ponder a fodas las necesidades de las
enfermedades psiquidtricas, para pa-
sar a considerarse Util en determina-
dos casos, y se establecieron progra-
mas especificos).

«Con el tiempo se ha venido a distin-
quir entre lo que podria denominarse
como Hospital de Dia con programas
para enfermos agudos y Centros de Dia
con programas para enfermos créni-
CO0s.»

En 1998, se publica «Terapia Ocupacio-
nal en salud mental: principios y practi-
car en el capitulo «Programas de hos-
pitalizacion parcial», se mantiene la
estructura propuesta en el ano 1993 en
el capitulo «Proyecto de Unidad de Hos-
pitalizacién Parcial con programas de
agudos y programas de crénicos», es
decir, la divisidon del enfoque terapéuti-
co para pacientes agudos y rehabilita-
dor para pacientes cronicos.

¢Como entendemos el proceso
de rehabilitacion?

Basdndonos en nuestra practica en el
Hospital de Dia planteamos que se pue-
den integrar en un mismo programa am-
bos enfoques.

Entendemos el proceso de rehabilita-
cién como una continuidad de cuida-
dos (Tari.A 2003) infegrados, constituido
por una serie de estrategias con el ob-
jetivo comun de la integracion del indi-
viduo en su entorno de la manera mds
normalizada, autébnoma e indepen-
diente posible.

El momento rehabilitfador no se pospo-
ne al momento en el que han fallado
todas las ofras alternativas terapéuticas
(Tari.A 2003), sino que se desarrolla des-
de el principio.

Nuestra experiencia en el frabajo diario
con primeros episodios en adolescen-
tes, en el Hospital de dia Madrid, nos lle-
va a entender la préctica desde una
doble perspectiva:
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Terapéutica

— Centrada en preservar el lugar de su-
jeto del usuario, inventar formas de
vinculo, ayudarle a que tome res-
ponsabilidades en su tratamiento vy
su vida.

— Construir un proyecto de recupero-
cion centrado en la motivacion y su
propia subjetividad.

— En suscitar un deseo de cambio, ne-
cesario en cualquier proceso reha-
bilitador.

— Ayudar a tomar sus proplas declisio-
nes. (Durante y Noya 2003)

Rehabilitadora

— Dirigida a mejorar su desempeno
ocupacional, maximizar su funciona-
lidad (Durante y Noya 2003)y a reali-
zar una insercién en recursos NOrmMa-
lizados de formacidn, trabajo u ocio.

— BUsqueda y uso de recursos comuni-
tarios.

— Intervencién sobre el contexto, ofre-
ciendo ambientes facilitadotes para
el desarrollo y estimulantes y norma-
lizados.

La Terapia Ocupacional
En La Rehabilitacién

Dentro de la propia definicién de la T.O.
podemos fundamentar el cardcter in-
tegrador de las dos perspectivas reha-
bilitadora y terapéutica ya que se dirige
hacia la capacitaciéon del individuo
para la inferaccién con su entorno (di-
rigidas al entorno) y por otro lado se di-
rigen al individuo y tienen en cuenta sus
intereses y su historia («significativan)

«La terapia ocupacional es el andlisis y
la aplicacién de ocupaciones selec-
cionadas, de la vida diaria, que tienen

significado y propdsito del individuo y le
capacita para desarrollar, recuperar, for-
talecer o prevenir la pérdida de hdbi-
tos, habilidades, tareas, rutinas o roles
ocupacionales que ha realizado en el
pasado o estd aprendiendo a realizar
para participar en la medida de io po-
sible como miembro de su entorno per-
sonal, social, cultural y econédmico.»
AOTA (1998).

¢, Cudl es la fuente de poder del frata-
miento mediante ocupaciones? Segln
Doris Pierce, 1998, la respuesta reside en
las caracteristicas de las ocupaciones:

¢ Afractivo ocupacional. Grado por el
que el paciente percibe la ocupa-
cién como deseable o atfractiva.

¢ Cardcter integral de la ocupacién.
Grado con el que el paciente perci-
be la ocupacién usada en el trata-
miento como un acontecimiento co-
fidiano. La ocupacién se desarrolla
en el espacio, tfiempo y condiciones
socioculturales que rodean la vida del
paciente.,

¢ Ocupacion, se dirige y ajusta a unas
metas, adaptdndose las ocupacio-
nes terapéuticas, a los objetivos del
paciente.

Para que las actividades puedan utili-
zarse como medio tferapéutico deben
fener una serie de caracteristicas:

e Tener un objetivo y estar dirigidas a
una meta concreta que proporcione
mejoria en el paciente.

& Proporcionar estructura, que permita
graduar y modular la relaciéon con otros.

¢ Ser significativa para el sujeto.

s Debe facilitar la adhesion y partici-
pacién en el proceso.

e Ser funcional.

e Reflejar los roles del sujeto dentro de
su enforno.
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e Debe ser adaptable y graduable en
contextos, ritmos, tiempos y habilidades.

e Debe estar marcada por una pers-
pectiva evolutiva.

e Debe proporcionar vinculos con el en-
torno.

La irrupcion de la enfermedad coloca al
individuo en una posicién de desventa-
ja que provoca una reduccién de las
experiencias necesarias para su desa-
rrollo evolutivo.

Cuando aparece un trastorno menta
grave, durante este estadio vital existe
la posibilidad de que se produzca una
alteracién en el proceso de desarrollo
y con ello una disfuncionalidad en las
relaciones sociales y familiares (McGorry
2004). A menudo se re-generan o se in-
tensifican los problemas secundarios
como el desempleo, fracaso escolar,
abuso de sustancias o la depresidon. Pero
también podria producirse un deterio-
ro ocupacional (Beiser et al 1994), de-
pendencia y estigma.

Existe enfonces la necesidad de unain-
tervencion gjustada a una serie de ca-
racteristicas especificas como:

e Primeras fases de la enfermedad.
¢ Momento evolutivo.

e Caracteristicas personales: intereses,
valores, habitos..

e Recuperacién no solo disfunciones,
sino frabajar con la implicacion y la
motivacion.

e Entorno personal y familiar.

Una intervencidon ajusta podria prevenir
una serie de circunstancias vitales como
fracasos escolares y laborales, imposi-
bilidad o dificultades para acceder al
trabagjo o a la formacidn, angustias fa-
miliares, consumo de drogar (McGorry,
yung & phillips 2001).

Existe la necesidad desde el inicio de la
enfermedad de una intervencion reha-
bilitadora, que aborde la incapacidad
social y una intervencion terapéutica
que apuntfe a la confianza en el frata-
miento, es decir al establecimiento de
una alianza terapéutica

¢Coémo se desarrolla el programa
de actividades en el Hospital de dia
Madrid?

El objetivo del programa de activida-
des de terapia ocupacional en el Hos-
pital de Dia Madrid es facilitar y apoyar
al paciente dandole la posibilidad de
integrar, sintetizar y generalizar el desa-
rrollo de roles ocupacionales adecua-
dos, acordes a su edad y al entorno.

Nuestro méximo objetivo es que el pa-
ciente retome en las mejores condicio-
nes sus ocupaciones o por el contrario si
la enfermedad se ha adelantado evi-
tando que el paciente no halla podido
descubrir esas ocupaciones el facilitar-
le y apoyarle en la adquisicion orien-
tAndole en su nuevo aprendizaje.

La realizacién de actividades significo-
tivas permite al sujeto evaluar sus pro-
pias capacidades y dificultades ( auto-
conocimiento ) , asi como de la
necesaria integraciéon de sentimientos
y actos necesarios en la realizacion de
una ocupacién. (Tari. A 2003)

Las actividades se desarrollan en grupo,
ya que el objetivo fundamental es el es-
tablecimiento de vinculos.

Las actividades grupales ofrecen la po-
sibilidad de experimentar un amplio ran-
go de relaciones y permiten aprender
y ejercitar las habilidades que se re-
quieren para satisfacer las propias ne-
cesidades y las del enforno.
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Los grupos centrados en actividades son:

e | a oportunidad y el encuentro con
personas con las mismas dificulfades
que permite conocer/se, comunicar-
se t aprender de las relaciones mu-
tuas y de las experiencias y estrate-
gias de ofros.

e Promueve la aparicién de vinculos.

e Salir de la vivencia de singularidad,
adquirir auto-conocimiento y tomar
conciencia de las propias dificultades.

e Pasar por la experiencia de la escu-
cha, la ayuda y la reciprocidad.

e Enconfrar intereses, vaiores, habilida-
des compartidas.

e Facilita la comunicacion y la senso-
cién de seguridad *.
e Subjetivar las experiencias

e Favorecer la cohesién y a aceptacion
de si mismos y de los otros?,

La intervencion desde T.O. no sélo que-
da enmarcada en el dmbito de la ac-
fividad sino que también intenta pro-
mover una curiosidad, un deseo que
apunte a la propia actividad, a lo so-
cial, a lo que nos frae de satisfactorio
nuestra participacién en la comunidad.

Proceso De Terapia Ocupacional
En La Intervencién Tempranax

e Evaluaciéon ocupacional. Realizamos
una valoraciéon basada en el andlisis

Direccién de contacto

Noel Bermejo Riera. Terapeuta Ocupacional

noelbermejoriera@wanadoo.es

de todos aquellos contextos donde se
encuentra el paciente, (familiar, insti-
tucional, comunitario), y de su interac-
cién e infegracién en dichos contextos;
de su sufrimiento, su subjetividad...

Establecimiento de la relacién tero-
péutica. Acuerdo Terapéutico.

Intervencion:

> Adaptacién a la situacién: re-
construccion psiquica.

> Establecimiento de objetivos vita-
les adaptados a su situacién. Ex-
pectativas ajustadas. Promover
nuevas metas personales.

Intervencién Ocupacional :

> Promocién de hdbitos saludables y
cuidado de la imagen.

> Orientacién vocacional y formati-
va, apoyo del funcionamiento
académico y laboral.

> Ocio y tiempo libre.

Prevencién de posibles factores de
riesgo como deterioro ocupacional y
cognitivo, depresidon, consumo de to-
Xicos.

Promocién del gjuste a la psicosis.
Aceptacion de la enfermedad (Gui-
neay Mdgica 2003). Prestar ayuda al
paciente en un intento por dar senti-
do a todos los cambios que estdn
ocurriendo (Drury 2000).

Yolanda Amondarain Ramos. Terapeuta Ocupacional

yolandamondarain@wanadoo.es
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