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Patologia dual.

“La Patologia D\ua\lx representa la Asociacion Cruzada de
dos situaciones clinicas: la presencia de un trastorno
mental por un lado, y por otro, la existencia de un
problema de drogas” (Asb‘c\iacién espafnola de patologia
dual) ‘

“Incidimos en el concepto de asociacion que vincula a
las dos circunstancias, droga y psicopatologia, y
caracterizamos dicha union desde una relacion entre las
variables que es de implicacion y mutua influencia, y por
ello insistimos en la adjetivacion de cruce en la aSOC|aC|on
para senalar una relacion reciproca de naturaleza
determinante entre los dos elementos”. -




Poblacion general: 3 a 4 % de la poblacion
general presenta un diagnostico dual en algun
momento de sus vidas.

Poblacién clinica psiquiatrica: Entre el 40 a 60 % de
los enfermos mentales que reciben tratamiento
presentan comorbilidad psiquiatrica con un
trastorno por abuso o dependencia de sustancias.

Poblacion clinica drogodependiente: El 50 a 60%
de los adictos a sustancias en tratamiento

presentan un diagnostico dual. (Montenegro, M.
2011.) e



Vulnerabilidad social
Riesgo
Elecciones

“al conjunto de opciones entre las cuales
una persona tiene la efectiva posibilidad de
elegir, ella le denomina, Capacidad” (Sen).

Justicia ocupacional (Townsend &
wilocock, 1990)

“Ocupaciones significativas”



Segun la convencioén sobre los derechos de las
personas con discapacidad (CDPD) aprobada por
las naciones unidas en 2006, el objetivo principal es
“Promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad, y promover el respeto
de su dignidad inherente”.

(Informe mundial de Discapacidad, 2011)



Formato de intervenciones psicosociales
de grupo en drogodependencias.

Poblacion de Tahta Kum (modalidad
diurna).
Poblacion dual 3:1 poblacién no dual.

Observaciones de sus desempenos en
diversos ambientes y situaciones.

Necesidad de empoderarse desde sus
competencias frente a sus compaﬁerQs.

Necesidad de ejercer algo de justicia
ocupacional en el espacio terapeutico.



Primera etapa:

Construccic’)h‘y\\\programacic’)n del ciclo
de sesiones “actividades significativas”

Co construccion con Tec. Rehabilitacion
de las sesiones e intervenciones
iIndividuales.

Exponer el proyecto al equipo y usuarios.



Segunda éfapa:

Co construccién con los usuarios
Sesién individual con Tec. Rehabilitacion:
Reconocimientos de sensaciones

ldentificacion de riesgos y proteccion
respecto a la actividad escogida.

Asociacion de la actividad al consumo
Balance decisional
Planificacion del desarrollo de la sesion.



Analisis de la actividad para llevarla de lo individual
alo grupal.

Forma

Funcion

Significado \
Construccion de la sesién grupal

Reflexion sobre la actividad en relacion a:
|dentidad
Historia de vida
Competencias

Sensacion de satisfaccion y eficacia en el desempefio de
la misma

Recursos desplegados para la participacion en eIIa
Incorporacion de la actividad en la rutina. .



Hombre de 30 anos, dg. Egz. Paranoide,
resident“e\qle una hospederia, educacion
media incompleta. Consumo de OHy PBC.

Actividad escc\igic\l\a: Futbol calle

Sesidn con Tec. Re\h\abilitacic’)n:

Sensaciones de placer mayores a las asociadas al
consumo (meter un gol)

Balance decisional inclinado a la necesidad de
cuidarse para poder participar.

Riesgos: los tiempos antes y después de los
entrenamientos.

Proteccién: Grupo regular, entrenadoryeX|genC|as
para participar. :



Sesion Individual con T.0:

Forma: Reglas del juego, necesidad de un
espacio para realizarlo.

Funcion: Grupo de pares, sentido de
pertenencia, éxitos importantes y
reconocimiento social.

Significado: “Esto es lo mas importante que
he hecho, sobre todo cuando fui a
Sudafrica al mundial futbol calle”



Reflex\i\bn\es:
Identidad*:x‘f\s\.oy un futbolista”
Historia de vid\a:\\\“Siempre jugué futbol y
viaje en avion jugando...”
Competencias: Elementos volicionales,

percepcion de si mismo, reconocimiento de
OS pares.

Recursos desplegados: Abstinencia,
organizacion de rutina, manejo de dinero,
traslados, cuidado de si mismo.

Incorporacion a la rutina: Act|V|dad regular




Todos Ios\‘i\n\t\egrantes del grupo pudieron
mostrarse desde sus competencias.

Reconocimiento social en sus
companeros de tratamiento.

Uso de las actividades para proteccion
frente a recaidas y como motivadores al
cambio.

Exploracion de actividades nuevas.



Disminucion de estresores y aumento de
la sensacion de placer en la
participacion del taller (adherencia).

Necesidad de segui\miento en otros
espacios terapéuticos.

Valoracion del poder de las
ocupaciones, como factor de
mejoramiento de |la calidad de vida, del
proceso y del abandono de las drogas
(por parte de los usuarios y equipo)



Recuperacion de la motivacion al cambio.

Recuperacion de un nivel optimo de
dignidad frente a sus pares no duales.

Empoderamlento de Ios espacios a partir
de la ocupacion. |

Accién concreta para ser protagonista de
SUS Propios Procesos.

Construccion de una identidad eficaz y
competente.

Construccion compartida de un espaC|o
de “Justicia Ocupacional”.



MUCHAS GRACIAS!!
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