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Introduccién

En este articulo se presenta el caso
clinico de un usuario de Hospital de
Dia.

Se trata de una persona
diagnosticada de Trastorno Bipolar,
que asiste a Terapia Ocupacional en

este dispositivo.

El hospital de dia se caracteriza por
proveer al paciente de una atencion
médica activa, desarrollando
programas terapeuticos en los que
participa durante un ndmero
variable de horas diarias, para
después reincorporarse a su medio

habitual.

Las ventajas del hospital de dia
frente al internamiento son claras:
previene el institucionalismo y la
dependencia, ya que preserva las
relaciones con el medio social
habitual y con la familia, evita el
aislamiento y repercute en la
eliminacion de la estigmatizacion

social del enfermo mental (1).
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Resumen ] . metodologia
A través de este articulo se pretende mostrar la evolucion

en la autonomia personal en el caso clinico de una
persona con trastorno bipolar, por medio de Ia
intervencion de terapia ocupacional.

La recogida de datos para elaborar

la  evaluacion  ocupacional se
Summary

The main goal of this article is to show the evolution of estructura en funcion de las
personal autonomy through occupational therapy
intervention in the clinical case of a person suffering recomendaciones que aporta

bipolar disorder.
Pellegrini (2), mientras que el Marco

de trabajo de la AOTA se emplea para elaborar el diagndstico ocupacional y

planificar la intervencion (3).

Resultados

Evaluaciéon Ocupacional Inicial

Anamnesis

El usuario es derivado a Terapia Ocupacional por el psicélogo del Hospital de
dia y en ese momento comienza el proceso de evaluacién ya que, como citan
Durante y Arnaiz (4), la valoracién comienza en el mismo instante en que se
recibe una derivacién, o bien en el momento en que se identifica a un usuario

gue puede beneficiarse de la intervencion de TO.

El proceso de evaluacion se centra en indagar lo que el cliente quiere y necesita
hacer, determinar lo que el cliente puede hacer y ha hecho, e identificar los

factores que actian como apoyo o limitacién a la salud y la participacion (5).

En este proceso se consultan fuentes indirectas de informacién como la historia
clinica, el seguimiento de enfermeria y la informacién de aportan otros
profesionales del Hospital de dia como el psiquiatra, psicologo y la enfermera.
También se realiza un contacto con la trabajadora social del ayuntamiento que
sigue la evolucion de este usuario y se recogen datos de fuentes directas de
informacion, como una entrevista semiestructurada y los resultados iniciales de

la escala BELS.
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El usuario esta vinculado a Hospital de Dia desde el afio 1996, pero comienza
con sintomas de enfermedad mental en la adolescencia. Tiene un diagndstico

de Trastorno Bipolar.

Actualmente estd estabilizado, eutimico, ligera inhibicién psicomotriz con
disminucién movimientos espontaneos. Ligera bradilalia y empobrecimiento de

la expresividad afectiva. Tiene conciencia de enfermedad.

La CIE 10 (6) define el Trastorno Bipolar de la siguiente manera:

Se trata de un trastorno caracterizado por la presencia de episodios reiterados
(es decir, al menos dos) en los que el estado de animo y los niveles de
actividad del enfermo estan profundamente alterados, de forma que en
ocasiones la alteracion consiste en una exaltacion del estado de animo y un
aumento de la vitalidad y el nivel de actividad (mania o hipomania) y en otras,
una disminucion del estado de animo y un descenso de la vitalidad y de la
actividad (depresion). Lo caracteristico es que se produzca una recuperacion
completa entre los episodios aislados.

Los episodios de mania comienzan normalmente de manera brusca y se
prolongan durante un periodo de tiempo que oscila entre dos semanas a cinco
meses (la duracidn mediana es de 4 meses). Las depresiones tienden a durar
mas (la duracion mediana es de seis meses). Ambos tipos de episodios
sobrevienen a menudo a raiz de acontecimientos estresantes u otros traumas

psicoldgicos, aunque su presencia o0 ausencia no es esencial para el diagndstico.

Contexto personal y temporal

El usuario tiene actualmente 45 afios. Tras el debut de su enfermedad mental
ingresa en 3 ocasiones en diferentes unidades de hospitalizacion y después
comienza en Hospital de Dia, al que asiste primero diariamente y mas adelante
semanalmente durante 11 afos. Tras ese periodo comienza a asistir a consultas

mensuales con el psicdlogo y a la consulta de enfermeria cada 6 meses.
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Esta soltero, no tiene hijos y vive solo en el domicilio paterno.

En cuanto al nivel educativo no termina los estudios basicos de EGB.

Su padre fallecid y es hijo Unico. Ha vivido siempre con su madre, hasta que se
solicita el ingreso de ésta en una residencia de mayores debido al Alzheimer
que padece y ya que el usuario no puede suministrarle los cuidados que ella
necesita. Se gestiona en ese momento una ayuda a domicilio por medio del
ayuntamiento y seguimiento a través de la trabajadora social de la misma
entidad.

No ha trabajado nunca y actualmente es pensionista.

Entorno Social
Desde el fallecimiento de su padre, el usuario crea un vinculo muy fuerte con su
madre, hasta el punto que todas las actividades que el usuario realizaba fuera

de su domicilio eran acompafado por ella.

Esto ha tenido como consecuencia un aislamiento social, ya que el usuario sélo
se relacionaba con ella y no establecia interaccion con otras personas, limitando

de un modo muy importante la participacién social.

Areas de desempeiio

AREA DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

Respecto a la higiene personal, el usuario se ducha cada 2 dias, realiza el
cambio de ropa interior a diario y la exterior cada 3 dias aproximadamente.
Conserva las habilidades necesarias para desarrollar las actividades
relacionadas con esta area pero tiene limitaciones en cuanto a la frecuencia

deseada para desarrollar aquellas relativas a la higiene personal.
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AREA DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Las actividades relacionadas con el manejo del hogar corren a cargo
principalmente de una auxiliar de ayuda a domicilio, que se encarga de la
limpieza de la casa, preparacion de comidas y mantenimiento de la ropa.
Actualmente, el usuario realiza independientemente actividades como la
preparacion de comidas sencillas (desayunos o tentempiés), compras (con una
lista elaborada por la auxiliar de ayuda a domicilio en el caso de los alimentos),
cuidado del espacio personal y manejo de medicacion (con una adecuada
conciencia de enfermedad). Aquellas actividades relacionadas con la movilidad
en la comunidad tales como coger el autobls urbano o un taxi, comienza a

desempeiiarlas ahora de modo auténomo.

PARTICIPACION SOCIAL
Realiza actividades que tienen que ver con la participacion con su familia, en
este caso su madre, con la rutina diaria de visitarla en la residencia de mayores

donde vive. No mantiene contacto con otros familiares 0 amigos.

OCIO Y TIEMPO LIBRE

El usuario siempre se ha interesado por las artes plasticas, y actualmente asiste
a un curso de dibujo y pintura un dia por semana. Utiliza principalmente su
tiempo libre para acompafar a su madre visitandola a diario varias horas en la

residencia de mayores donde vive.

Utilizamos el cuestionario Bels de Habilidades Basicas de la Vida Diaria,
concretamente el apartado de habilidades domésticas, para cuantificar la
independencia en las actividades pertenecientes al area de AVDI, que son las
gue se refieren a continuacion:

* Preparacidon de comidas/ platos combinados completos

* Preparacidon de comidas simples, bocadillos, bebidas entre comidas

* Compra de comestibles

* Compras
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* Lavado de ropa
* Cuidado del espacio personal

¢ Cuidado de la casa o zonas comunes

En este cuestionario, y para cada uno de los items, existe una escala de
oportunidad, con las siguientes puntuaciones:

o 0: Ninguna oportunidad de independencia

o 1: Alguna oportunidad de independencia

o 2: Total oportunidad de independencia

En la valoracion inicial, el 18.12.13, obtenemos los siguientes resultados del

cuestionario Bels en la escala de oportunidad:

9 | g = = u
Nivel de
independencia 1]
(oportunidad)
0 - |

Actividades que evalua el cuestionario

Preparacion de comidas/ platos
combinados completos Lavado de la ropa

[ |
Preparacion de comidas simples Cuidado espacio personal

Compra de comestibles .
P Cuidado de la casa o zonas comunes

Compras
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Como podemos observar en el grafico, el usuario tiene oportunidad de realizar
todas las tareas salvo el cuidado de las zonas comunes de la casa, ya que la

auxiliar de ayuda a domicilio es la que desempefia estas tareas.

La otra escala que configura el cuestionario es la escala de realizacién, que
consta de las siguientes puntuaciones para cada actividad:

o 4: Nivel normal de realizacién

o 3: Problemas menores que no afectan a la independencia
Problema moderado o necesidad ocasional de una sugerencia
: Problema severo o necesidad frecuente de una sugerencia

: No realiza ninguna actividad o es necesaria una supervision diaria

o
© QPN W

: Desconocido

En la escala de realizacién, la valoracion inicial arroja los resultados que vemos

a continuacion:

Nivel de realizacién |
2 i

0 - ‘ ‘ ‘ ‘ N |

Actividades que evalia el cuestionario

Preparacion de comidas/ platos
combinados completos

Lavado de la ropa

Preparacion de comidas simples
Cuidado espacio personal

Compra de comestibles

Cuidado de la casa o zonas comunes

Compras
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Como podemos apreciar en la escala de realizacion, el usuario tiene un nivel
optimo de ejecucion en cuanto a la preparacion de comidas simples (bocadillos,
desayunos o cenas sencillas), en las compras en general y en cuanto al lavado
de la ropa. En cambio, la escala refleja sus dificultades en la preparacion de las
comidas completas (que prepara a diario la auxiliar de ayuda a domicilio), la
compra de comestibles (que realiza con una lista proporcionada por ella) y
podemos comprobar también que no desempeia ninguna actividad relacionada
con el cuidado de su habitacion u otras estancias de la casa ya que de ello se

encarga la auxiliar.

Diagnostico Ocupacional

En el caso que estamos desarrollando, percibimos que la falta de oportunidades
de participacion y las dificultades en destrezas necesarias para desarrollar
algunas actividades vienen de tiempo atrds, ya que la aparicion de la
enfermedad en la adolescencia puede causar una ruptura en el ciclo vital del
sujeto, asi como de las actividades basicas ligadas a esa etapa del desarrollo,

tal como citan Cantero y Moruno (5).

Ademas, debemos tener en cuenta que las personas con trastorno mental
debido a los diferentes factores psicopatoldgicos que presentan, muestran
algunos déficits para adaptarse a las exigencias propias y del ambiente, lo que
provoca un desajuste en los elementos de la identidad ocupacional. Estos
déficits conforman un ciclo vital disfuncional y escasamente eficaz para la
participacion en las actividades de cuidado personal, formativas o laborales, de

ocio y tiempo libre (7).

Con toda la informacién obtenida en la evaluacién ocupacional, podemos
describir el diagndstico ocupacional:

- Actividades de la vida diaria instrumentales: Limitaciones para el cuidado

de los otros, para la movilidad en la comunidad, el establecimiento y la

gestion del hogar, en la preparacién de comida y limpieza y en las

compras.
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- Participacidon social: Limitaciones en la participacion en la comunidad y
participacion con companeros y amigos.
- Ocio y tiempo libre: Limitaciones tanto en la exploracion como en la

participacion en el ocio.

Estas limitaciones en las areas ocupacionales son consecuencia de un déficit en:
 Caracteristicas del cliente:

o funciones mentales especificas: funciones cognitivas superiores
(juicio, formacién de conceptos, organizacion y planificacion,
flexibilidad cognitiva), funciones del pensamiento (clasificacion,
generalizacidn) y funciones emocionales (manejo de situaciones).

o funciones mentales globales: relacionadas con la energia y los
impulsos (motivacion).

* Destrezas de interaccion social (iniciar y mantener interacciones con
otras personas en nuevos contextos, mantener un discurso, gestualizar,
mostrar sentimientos) y de procesamiento (resolucion de problemas,
iniciar y continuar acciones).

* Entorno no facilitador, influenciado por la sobreproteccion materna

Objetivos
Tras haber desarrollado el proceso de evaluacion y el diagndstico ocupacional,

pactamos con el usuario los siguientes objetivos terapéuticos:

A corto plazo:
= Hard la compra de alimentos necesarios para elaborar una receta de
cocina semanal y demas alimentos necesarios para su dia a dia
* Preparara una comida completa un dia por semana
» Lograra y mantendra una frecuencia de ducha diaria
A medio plazo:
» Realizara una lista de la compra con todo tipo de productos necesarios

para el mantenimiento del hogar
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» Elaborara tres o mas comidas completas durante la semana

= Conseguira ejecutar el cuidado de su ropa de forma adecuada

» Serd capaz de mantener limpias las zonas comunes de la casa, ademas
de su espacio personal

» Identificara actividades de ocio de interés

A largo plazo:

» Logrard la planificacion, organizacion y elaboracion de una dieta
saludable, equilibrada y variada, recogida en un calendario

= Sera independiente en el manejo del hogar

» Desarrollara alguna actividad de ocio y tiempo libre significativa

» Desarrollara destrezas de comunicacién necesarias para interactuar con

otras personas en diferentes entornos

Intervencion
La intervencién con este usuario se planifica con una sesion individual de
terapia ocupacional semanal, de una hora de duracion, empleando

principalmente intervenciones basadas en la ocupacion.

Durante esas sesiones individuales, comenzamos a trabajar los objetivos ya
citados, graduando las actividades segun el nivel de complejidad vy
desarrollando los enfoques de intervencion del Marco de Trabajo de la Aota (3),

concretamente los de la promocidn, restauracion y mantenimiento de la salud.

En estas sesiones se desarrollan:

* Seleccionando una receta de cocina, que se explica (apoyada si es
necesario con medios audiovisuales como método preparatorio) para
elaborar durante la semana.

* Elaborando un registro de actividades que tienen que ver con:

o Hacer la compra
o Recoger vy limpiar la cocina
o Lavar los platos

o Hacer la cama
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o Ordenar y limpiar la habitacién

o Poner la lavadora y tender la ropa

o Doblar y planchar la ropa

o Limpiar las zonas comunes de la casa

* Resolviendo dudas relativas a cuestiones que puedan surgir o hayan

surgido durante la semana anterior y que puedan suponer alguna
dificultad: cdmo manejar las cantidades de los alimentos, cémo
interactuar con los dependientes de los establecimientos, como elaborar

una receta cuando falta, sobra o no es suficiente un ingrediente, etc.

Las tareas relacionadas con la consecucién de objetivos se comienzan a realizar
gradualmente siguiendo una rutina semanal que el usuario registra por escrito.

Las intervenciones se basan en la practica continua y la repeticion de tareas y
nuevos aprendizajes, ya que existe una dificultad, comun a las personas con
enfermedad mental, para generalizar nuevos conocimientos y transferirlos a

diferentes situaciones.

Establecemos algunas recomendaciones iniciales, que tienen que ver con la
necesidad de apoyo, como por ejemplo, contar con la supervision de la auxiliar
de ayuda a domicilio durante la elaboracién de las comidas, para que pueda

sentirse mas seguro y pedir ayuda si es necesario.

La respuesta del usuario a la intervencion es muy favorable, llevando a cabo
con minuciosidad todas las actividades propuestas y completando puntualmente

todas las actividades de las que consta el registro de tareas.
Con paso de las sesiones y la evolucién positiva que vamos objetivando, se
comienzan a retirar los elementos de apoyo y a incrementar la frecuencia de las

actividades.

En cuanto a la evolucion de las areas de ocio y participacion social, resulta
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complicado que el usuario rompa con la rutina diaria de visitar cada dia durante
varias horas a su madre en la residencia de mayores donde vive. Esta es su
Unica actividad incluida en el area de participacién social, pero asimismo,
intentamos actividad de ocio compatible con sus intereses, que ademas sea un
medio para establecer relaciones sociales y manejarse dentro de un entorno

social distinto al de la residencia de mayores.

Dado que las personas con enfermedad mental suelen tener dificultades para
identificar actividades de interés, intentamos facilitar la exploracién de nuevas
ocupaciones relacionadas con el tiempo libre que mejoren su equilibrio

ocupacional.

El usuario se muestra interesado en un curso de informatica e indica que en la
asociacion de vecinos de su barrio organizan uno de estas caracteristicas y que

esta dispuesto a inscribirse y asistir.

Mientras tanto continta participando en un curso de dibujo y pintura durante

dos horas, un dia por semana.

A lo largo de la intervencidon se van objetivando los resultados favorables, de
modo que tras varios meses de tratamiento, comenzamos a espaciar las
sesiones de terapia ocupacional de semanales a quincenales, como
mantenimiento, hasta el alta definitiva en la que s6lo programaremos sesiones

de seguimiento.

Los resultados del cuestionario BELS en la valoracion final, a fecha de 19.11.14,
tras casi un afo de intervencion, son los que se detallan en los siguientes
graficos, en los que hacemos la comparativa con la valoracidn inicial para

comprobar las diferencias:
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VALORACION INICIAL:

Nivel de
independencia
(oportunidad)

Actividades que evalua el cuestionario

VALORACION FINAL:

Nivel de
independencia
(oportunidad)

Actividades que evalaa el cuestionario

Preparacion de comidas/ platos

combinados completos Lavado de la ropa
o o | . .
Preparacién de comidas simples Cuidado espacio personal
C d ibl . i
ompra de comestibles Cuidado de la casa o zonas comunes
Compras

Como podemos evidenciar, actualmente el usuario tiene la oportunidad de
participar en todas las tareas, lo que no sucedia con anterioridad la

intervencion.

-Respecto a la escala de realizacion
VALORACION INICIAL:
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4 H = []
3
re':il‘ilzea:(:’ign 2 H
11
0 : : : : A | |

Actividades que evalua el cuestionario

VALORACION FINAL:

. 1 N
3 p
Nivel de
realizacion 2 1
1 p
0 |

Actividades que evalua el cuestionario

Preparacion de comidas/ platos
combinados completos

Lavado de la ropa
Preparacion de comidas simples

Cuidado espacio personal
Compras

Cuidado de la casa o zonas comunes

Compra de comestibles

En la valoracién final comprobamos que el usuario mantiene el maximo nivel de
independencia en la preparacion de comidas simples, compras y lavado de la

ropa.

Respecto a la preparacion de comidas/ platos combinados completos, se puede

objetivar una evolucién favorable, ya que logra preparar las comidas del fin de
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semana y ademas otra comida por la semana, sin ayuda o supervision de la
auxiliar de ayuda a domicilio. Ademas, ha mejorado en el desarrollo de la
compra de comestibles, ya que actualmente planifica de modo auténomo las
comidas para toda una semana con variedad, y compra todo lo necesario para

elaborarlas.

El cuidado del espacio personal es ahora realizado ahora de modo
independiente por el usuario, que mantiene ahora un nivel de limpieza y orden

adecuados.

Asimismo, en el cuidado o de la casa o0 zonas comunes el usuario tiene una
participacion mas activa, habiendo logrado una independencia parcial en estas
actividades, y a pesar de que algunas de ellas siguen siendo ejecutadas por la
auxiliar de ayuda a domicilio, otras como limpieza del cuarto de bafo, limpiar y
recoger la cocina, limpiar el polvo de la casa, pasar la aspiradora, etc, son

realizadas por el usuario.

También ha habido una progresion respecto a la movilidad en la comunidad, ya
gue actualmente si es capaz de manejarse por la ciudad en autobus urbano o

coger un taxi cuando es necesario para él.

Conclusiones
Durante todo el proceso de intervencion hemos podido comprobar Ila
implicacion y la motivacion del usuario, claves para el proceso terapéutico, en el

gue ha logrado importantes mejoras en su desempefio ocupacional.
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Por lo tanto, hemos logrado el objetivo principal de nuestra intervencion: la

participacion y el compromiso con las ocupaciones.

Actualmente, ha mejorado la seguridad en si mismo en el manejo del hogar y la
preparacion de comidas. También se siente mas seguro al abordar cualquier

otra nueva actividad, con una mejor percepcion de auto-eficacia.

El espaciamiento de las sesiones de intervencién permitié la facilitacion de la
toma de decisiones y la capacidad de resolver de problemas, viéndose esto

reflejado en la autonomia personal del usuario.

Se han conseguido los objetivos terapéuticos que inicialmente fueron marcados

y referidos principalmente a la autonomia en AVD Instrumentales.

Sin embargo, a pesar de que se ha intentado en repetidas ocasiones lograr una
mayor participacién social, esta meta no se ha alcanzado completamente, ya
que su interaccion social se limita a su madre en la residencia de mayores en la
que vive, con el personal de la residencia, con la auxiliar de ayuda a domicilio
que acude diariamente a su casa y con el personal sociosanitario en los
servicios de salud mental. Asiste a un curso de dibujo semanalmente, pero la
comunicacién que desarrolla es principalmente con el profesor y relativa a

cuestiones técnicas de la clase.

También hemos hecho la propuesta de asistencia al club de ocio que FEAFES
desarrolla los fines de semana quincenalmente. Este programa consiste en
realizar diferentes actividades de ocio programadas por un monitor de FEAFES,
gue acompana al grupo de usuarios en la realizacion de actividades como ir al

cine, a pasear o a la bolera, entre otras.

Esta sugerencia es rechazada por parte nuestro usuario, alegando que prefiere

pasar los fines de semana completos con su madre en la residencia. A pesar de
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hacerle ver lo positivo de compartir nuevas actividades con otras personas
(dado que supone la oportunidad de involucrarse en actividades de ocio que de
otra forma no haria por si mismo) y socializarse con un grupo, sblo acepta esta

propuesta como una sugerencia hacia el futuro.

Cabe destacar aqui la influencia del entorno familiar como elemento inhibidor
en este caso que nos ocupa, ya que unido a la sobreproteccion materna, al
fuerte vinculo del usuario con su madre, y a la afectacidon por la enfermedad
mental y las limitaciones que ésta produce, ha tenido como consecuencia una
afectacion en el funcionamiento global. Por ello, tras el ingreso de ésta en una
residencia de mayores, se hacen patentes las dificultades para desenvolverse
por si mismo y es necesaria la solicitud de una ayuda a domicilio junto con la

intervencion de Terapia Ocupacional.
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