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Introduccién

El distrito de San Blas forma

parte del area sanitaria

Unica, dentro de |la
organizacion administrativa
de Madrid. La dotacién de
recursos para la atencion a
la Salud Mental en Madrid es
escasa, recayendo el peso
principal de la misma en el
Centro de Salud Mental

(CSM)(1,2).

Del analisis de la situacidn
previa, desde el Equipo de
profesionales de  Salud
Mental del distrito de San
Blas, se propuso la creacion
de un nuevo tipo de recurso,
que conjugara la
disponibilidad real de medios
humanos, estructurales vy
técnicos, con la demanda y
necesidades existentes. Se
pretendia que dicho recurso
maximizara los esfuerzos,
que fuera adaptable, flexible,
agil en su respuesta, y que
apoyo y
complemento intensivo en

sirviera de

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com

Pagina 1 de 17




Autores: Sanchez Mudarra M, Madoz-Gurpide A.

los Programa de Terapia
RESUMEN
En su gran mayoria los Terapeutas Ocupacionales (TO) que forman Individualizado (PTI), en
parte de los equipos de trabajo en los Centros de Salud Mental (CSM)
de la Comunidad de Madrid desarrollan su trabajo en Centros de Dia u H H
Hospitales de Dia (ubicados a veces dentro del mismo espacio del eSpeCIaI del paCIente afecto
CSM) con un equipo y un modelo de funcionamiento de trabajo

diferenciado. En el Centro de Salud Mental de San Blas se ha puesto en por Trastorno Mental
marcha un proyecto nuevo denominado Centro de Recursos y Terapias ..
Polivalentes (CRTP). Severo(3), y permitiera una

En este articulo se quiere exponer el modelo de funcionamiento del ,

CRTP y el papel clave que en el mismo desempefia el Terapeuta maximizacion de los recursos
Ocupacional: de ddnde surge la necesidad de la inclusion de la figura

del Terapeuta Ocupacional como parte del equipo del CSM en el tanto humanos como
proyecto CRTP; cual es el marco en que se desarrolla el programa; y
cuadles las intervenciones concretas en que el Terapeuta Ocupacional I . .
participa. técnicos disponibles.

SUMMARY

Most Occupational Therapists (OT) working in the Mental Health ,
Centers (MHC) of the Community of Madrid develop their work in day- El programa de intervencion,
centers or day-hospitalization programs (sometimes located within the

same MHC), with both a differential team and working model. The denominado Centro de
Mental Health Center “San Blas” has set up a new project called
Multipurpose Resource and Therapies Center (CRTP).

This article aims to expose the operational model of CRTP, and the role
that Occupational Therapist plays in it: what is the need for inclusion of .
the OT as a referential figure in CRTP project; what is the context in Polivalentes (CRTP) es un
which the program is implemented; and what are the specific

subprograms in which the therapist is involved in. programa estructural VY

Recursos vy Terapias

organicamente incluido en el
propio CSM, del que forman parte los mismos profesionales, con diferente
intensidad. No es, por tanto, un recurso fisico ni humano diferenciado, sino mas
bien un sistema de trabajo caracterizado por su flexibilidad, inmediatez,
adaptabilidad e intensidad terapéutica. Su poblacién diana principal son
pacientes con diagndstico de Trastorno Mental Severo. Las personas
encargadas de coordinar este proyecto son una Terapeuta Ocupacional y un

Psiquiatra.

A partir del analisis previo de necesidades y de los recursos disponibles, el CRTP

propone diferentes programas de intervencion, individuales o grupales, que

puedan complementar e intensificar las ofertas al uso ya existentes (consultas

psiquiatricas o psicoldgicas regladas, recursos de rehabilitacion...). Por tanto, las

lineas estratégicas esenciales del CRTP son:

« Canalizador de las demandas y andlisis de las necesidades: el recurso
recoge y valora las diferentes demandas y necesidades de asistencia
terapéutica que se van detectando en el CSM y que no estan

convenientemente cubiertas.
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« Propuesta y puesta en marcha de programas terapéuticos especificos. En
estas actividades se procura la participacion de los diferentes profesionales
del CSM en funcién de la actividad.

« Intensificacién de programas terapéuticos individualizados, en coordinacion
con el equipo multidisciplinar que lleva cada caso.

« Provisidon de un programa especifico, similar a la hospitalizaciéon parcial, de
acceso inmediato, que medie y actie de regulador entre lo ambulatorio y lo
hospitalario.

Asi pues, el objetivo final del programa CRTP es proveer un formato menos

rigido, mas adaptable y profesionalizado, respetuoso y de calidad, y centrado

en el paciente. Sin embargo, no es facil encontrar referencias para el tipo de

recurso que se propone(4-6).

METODOLOGIA

En este sentido y desde un punto de vista metodoldgico se ha revisado la
literatura publicada en diferentes bases de datos (Medline, Cochrane,
PsychoInfo) asi como monografias y documentos de la llamada “literatura gris”.
Junto a las palabras clave citadas, se han empleado términos como

7 \\

“hospitalizacién parcial” “programas de intervencion” “trastorno mental severo”
“plan terapéutico individualizado” “hospital de dia psiquiatrico”, entre otros. El
objetivo ultimo de la busqueda bibliografica era encontrar referencias que
permitieran implementar un programa con las caracteristicas definidas en el

apartado previo.

RESULTADOS

El Centro de Recursos y Terapias Polivalente: modelo de atencion y
plan funcional

Concepto, tipologia y objetivos asistenciales del recurso

Se buscaron referencias para implementar un programa que surge de unas
necesidades asistenciales y organizativas concretas, en un momento temporal y

para una disponibilidad de recursos especifica; y de un convencimiento de los
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profesionales del CSM de que un mejor ordenamiento y gestion de los recursos
disponibles supondria mejoras substanciales en la calidad asistencial y en el
trabajo del equipo(7). Tendria que dar cabida a diferentes procesos vy
programas de diversos niveles; y con dos grandes grupos de clientes, por un
lado los pacientes, y por otro, el propio CSM y sus profesionales, que demandan
para sus pacientes alternativas terapéuticas de mayor intensidad o que
requieren programas especificos que redunden en mejora asistencial y de

funcionamiento interno.

El concepto base, como ya queda sefialado, es crear un tipo de recurso que

cumpla las siguientes funciones:

« Deteccion de necesidades orientada tanto al equipo como a los pacientes.

« Deteccion de las necesidades terapéuticas de los pacientes, y generacion de
respuestas dagiles a demandas cambiantes, bien sea grupales, bien
necesidades concretas y puntuales individuales de intervencién intensiva,
apoyando el trabajo de su profesional de referencia en el CSM, o como
trabajo exclusivo.

 Fomentar y desarrollar actividades de apoyo psicosocial que favorezcan la

mejoria global del paciente.

Como objetivos asistenciales, el CRTP se plantea dotar al Distrito de San Blas
de un recurso flexible de actividades terapéuticas complementarias a los
tratamientos en aquellos pacientes que lo requieran, de intensidades y
frecuencia variables; mejorar la calidad de algunos tratamientos actuales
mediante el empleo de programas concretos especificamente disefiados;
agilizar la asistencia psicoterapéutica; disponer de un recurso de contencion y/o
reintegracion social para aquellos pacientes que por su situacién clinica
requieran una especial intensidad en el soporte; favorecer el desarrollo del PTI
mediante intervenciones concretas que eviten la cronicidad de los pacientes;
prevenir, evitar y acortar algunos ingresos hospitalarios(8); favorecer los
procesos de reintegracion social, en especial tras un ingreso en Unidad de

Hospitalizacién; disminuir el nimero de derivaciones a otros recursos; favorecer

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 4 de 17




Original: La terapia ocupacional en el centro de salud mental san blas en madrid.

la incorporacién de algunos pacientes con dificultades a programas mas
intensivos de rehabilitacién sociolaboral; crear un nuevo recurso partiendo de
los medios actuales y con un minimo coste; mejorar la eficiencia de las
intervenciones, mediante la maximizacion de los recursos disponibles, humanos
y técnicos; prever en pacientes con TMS crénico necesidades de recursos a
medio-largo plazo; mejorar la coordinacién y aprovechamiento de otros

recursos no especificos de Salud Mental.

Espacio fisico

El CRTP se ubica fisicamente en el local propio del CSM, donde hay espacio
suficiente en forma de despacho, salas de terapia, aulas, y talleres. El CSM se
encuentra rodeado por un parque publico que es utilizado en determinados
programas. Se aprovechan ademas los recursos y espacios fisicos de otros

dispositivos con los que se colabora.

Organizacion administrativa del Centro

El CRTP depende directa y funcionalmente del CSM, y es inconcebible sin la
participacion del equipo de profesionales del CSM. La historia clinica que se
genere en el CRTP complementara la informacion de la historia clinica del CSM,

y se incluye fisicamente con ésta.

Personal, funciones y coordinacion

Un proyecto tan particular requiere de una gran flexibilidad en su composicién.
Como ya ha quedado reflejado, los profesionales que atienden el mismo son los
mismos que conforman el CSM, con diferente implicacién en funcién de cada
programa concreto. No obstante la figura de la Terapeuta Ocupacional es
estable, y centraliza y representa el CRTP. Esta profesional comparte la
direccién y coordinacién del proyecto con uno de los psiquiatras del CSM.

Los profesionales del CSM cumplen diferentes funciones en su relacién con el
CRTP. Por un lado actian como “derivantes” de pacientes para el programa de

intensificacién terapéutica definido por el equipo multidisciplinar, en el que
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participa la terapeuta ocupacional. Por otra parte exponen las demandas y
necesidades terapéuticas que perciben, para que puedan ser estudiadas y
desarrolladas desde el CRTP. Ademas y en funcién de la capacitacion, cada
profesional del CSM colabora en el desarrollo del programa especifico en que se
perciba necesaria su presencia, bien de manera coordinada con la terapeuta
ocupacional, bien de forma independiente, pero siempre bajo el proyecto
general del CRTP.

Todo ello, requiere, obviamente, un especial cuidado al funcionamiento del
grupo y a la funcién de coordinacion. El organigrama del CRTP refuerza la idea
del trabajo en equipo como medio para la consecucion de las metas. La
terapeuta ocupacional es pieza clave en el funcionamiento del CRTP, al

coordinarlo y al desarrollar una buena parte de los programas concretos.

Plan Asistencial

Algunos de los programas concretos que desarrolla el CRTP son:

Recogida y evaluacion de necesidades

Bajo este epigrafe se engloban una serie de procesos cuyo objetivo final es
recoger las demandas y necesidades del CSM, evaluarlas y proponer programas
de actuacion concretos. Cualquier miembro del CSM puede sefalar dichas
necesidades. Desde el CRTP, generalmente a través de pequeias comisiones de
trabajo, se analizan y plantean opciones, que son devueltas al equipo del CSM
para su valoracion final y desarrollo de un programa concreto. Si esta nueva
oferta terapéutica resulta Util para el CSM, sera asumida ya en futuras ediciones
por profesionales del CSM que no participan directamente del CRTP, sin la

urgencia inicial y con una metodologia ya definida y probada.

Proceso de Desarrollo y Gestion de Base de Datos de Recursos del entorno
comunitario
Uno de los objetivos esenciales que se persigue desde el CSM es la integracion

de los pacientes en su entorno comunitario. En ese sentido se detecté como
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necesidad conocer los recursos normalizados que existen en el area, y mejorar
la coordinacion con los mismos para facilitar y apoyar el acceso de los pacientes
a dichos programas. Uno de los instrumentos que se utiliza para ello es un
fichero informatizado de recursos, de acceso para todos los profesionales del
centro, donde permanentemente se actualiza la informacion por parte de los
mismos. Los recursos son amplios y variados, y abarcan desde centros
culturales, polideportivos, asociaciones vecinales y de mujeres, educacion para

adultos, programas de voluntariado, recursos de reinsercion laboral.

Proceso de recursos grupales del distrito
De la necesidad de conocer y contar con grupos terapéuticos y de apoyo
normalizados y externos al CSM, surge la colaboracidon en una red de distrito en

que se coordinan los diferentes recursos grupales.

Dicha colaboracién se articula alrededor del Centro Municipal de Salud (CMS).
Participan en esta red diferentes entidades (Centro Municipal de Salud,
Servicios Sociales, Centro de Atencidon a Familias, Centro de Atencidon a
Inmigrantes...). Por parte del CSM intervienen de una manera mas directa
profesionales de distintas categorias (Enfermeria, Psicologia, Trabajo Social y
Terapeuta Ocupacional...). Permite conocer diferentes ofertas grupales, las vias
de derivacion, el ajuste de perfil... asi como la posibilidad de colaborar en
comun sobre nuevas necesidades. Un ejemplo de esto Ultimo es la participacion
de la Terapeuta Ocupacional del CRTP-CSM con pacientes con Trastorno Mental
Severo en colaboracidon con el monitor del Centro Municipal de Salud en un

taller de Jardineria.

Procesos de Grupo de Orfentacion al Alta y Grupo de Habilidades Sociales Plus
En esta misma linea de integracion en el entorno comunitario, otra de las
necesidades concretas planteadas desde el CSM es la integracion de pacientes

en actividades normalizadas significativas para ellos. En este sentido se han
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articulado en el Ultimo afo dos experiencias grupales que tratan de satisfacer

esta necesidad.

Uno de los grupos se denomina "de orientacion al alta del CSM”. Su poblacion
diana son pacientes diagnosticados de distimia, con largo recorrido en el CSM y
estables en su psicopatologia, que han quedado aislados de actividades y
experiencias relacionales normalizadas. Se trata de una serie de grupos
psicoterapéuticos breves cuyo objetivo principal es el apoyo y orientacion al
alta, con inclusion en grupos y actividades normalizadas. Participan en esta

actividad un psicélogo y la terapeuta ocupacional.

Otro de estos grupos, llamado '"de habilidades sociales plus” esta definido y
estructurado para pacientes con diagnostico de trastorno mental severo sin un
gran deterioro cognitivo ni alteraciones conductuales severas, en los que se
valoraba que una terapia grupal de habilidad sociales mas intensa y exigente
que las que habitualmente se planifican para los mismos, les permitiria
posteriormente integrarse con éxito en actividades culturales, sociales, grupales
normalizadas del entorno comunitario, mas satisfactorias a la larga para su
autoestima que las que se desarrollan en entornos protegidos (Centros de
Dia...).

Programa de Intensificacion Terapéutica en el CRTP, a través de la terapia

ocupacional individual y grupal

La necesidad de intensificacién terapéutica se plantea desde el conjunto de
profesionales (incluido el Terapeuta Ocupacional) que gestiona cada caso, a
partir del programa terapéutico individualizado (PTI) y en cualquier momento
del desarrollo del mismo. Esta intensificacion terapéutica puede conllevar un
trabajo individual por parte de algun profesional del CSM, derivacién a alguno
de los grupos terapéuticos ya reglados, o una derivacion hacia el programa de

Terapia Ocupacional Individual. La Terapeuta Ocupacional realiza su trabajo
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principal en el Programa de Intensificacion Terapéutica realizando un

seguimiento tanto a nivel individualizado como grupal.

La Intensificacion Terapéutica en el CRTP se realiza mediante programas de

Terapia Ocupacional Individual y/o Terapia Ocupacional Grupal.

El programa de Terapia Ocupacional Individual se lleva a cabo a través de
entrevistas individuales que incluye una evaluacion, seguimiento e intervencion
ocupacional (AVD, rutina diaria ocupacional, busqueda de recursos vy
seguimientos del mismo, busqueda de empleo, curso, apoyo familiar). El
trabajo que se realiza en Terapia Ocupacional tiene como objetivo general
facilitar al paciente alcanzar un equilibrio saludable en sus ocupaciones,
mediante el desarrollo de habilidades que le permitan desenvolverse a un nivel
satisfactorio para él y para su entorno(9). De manera especifica la TO realiza
una evaluacién ocupacional, planifica los aspectos ocupacionales del programa
terapéutico individualizado (PTI), disefia e implementa los mismos, y realiza el
seguimiento junto con el resto del equipo multidisciplinar de los obijetivos
alcanzados. Trabaja de manera concreta la motivacion a través del
reconocimiento de sus habilidades presentes y potenciales; la exploracion y
aprendizaje de nuevos intereses y valores; la capacitacion para un uso del
tiempo organizado, satisfactorio y orientado a un propdsito(10); y en general,
crear un ambiente/entorno estimulador en el que el paciente se desenvuelva de

la manera mas funcional posible en su entorno mas cercano, en la comunidad.

Terapia Ocupacional como espacio de valoracion
En mucho de los casos el seguimiento desde las actividades de Terapia
Ocupacional, por ser un espacio fundamental de exploracién y valoracion,

ayuda a discernir cual es el recurso mas adecuado para el paciente.

TOG (A Corufa) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 9 de 17




Autores: Sanchez Mudarra M, Madoz-Gurpide A.

Terapia Ocupacional como espacio previo a la derivacion a otros recursos

Bien porque se considere necesario un trabajo previo a la derivacién, bien
porque en ocasiones la lista de espera para entrar en otros recursos
rehabilitadores es prolongada, la permanencia en un espacio de Intensificacion
Terapéutica con actividades coordinadas por la Terapeuta Ocupacional ayuda al

paciente a una adaptacién y habituacién para los nuevos recursos.

Terapia Ocupacional como intervencion en crisis

En otros pacientes el objetivo esencial que se persigue, mediante su asistencia
continuada (incluso diaria), es la contencién en momentos de crisis, que evita
en gran medida el ingreso hospitalario(11). Un aspecto esencial en esta linea es
la coordinacion para la intensificacion terapéutica de la Terapia Ocupacional con
el Equipo de Apoyo Comunitario, que es otro recurso de acompafamiento a
disposicién de los pacientes con Trastorno Mental Severo en situacién de
especial riesgo o vulnerabilidad ubicado dentro de las mismas instalaciones del
CSM.

Terapia Ocupacional como espacio de intervencion

En el siguiente apartado se expondran aquellas actividades en que la
intensificacion terapéutica se procura prioritariamente a través de un formato
grupal. No obstante, en ocasiones, algunos pacientes requieren un refuerzo
individual ademas de la participacion grupal (por ejemplo, en insercidn laboral,

en actividades de ocio y tiempo libre...).

Hay que sefalar la importancia de la colaboracién en estos grupos de otros
profesionales del CSM; psicélogos, enfermeros y trabajadores sociales
fundamentalmente. Se trata de grupos son abiertos, y la permanencia en los

mismos depende de los objetivos de cada paciente.
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Programa de expresividad y creatividad

En este programa se desarrollan actividades de corte manipulativo y creativo.
Es una tarea de trabajo individual que se realiza en grupo. El paciente realiza
actividades diversas (carpinteria, marqueteria, pintura...) en base a sus
necesidades e intereses con el fin de que las actividades a desarrollar sean

significativas.

Como objetivos concretos del programa se incluyen los siguientes: potenciar la
motivacion del paciente en todos sus componentes: confianza personal,
intereses y valores; consolidar su componente de habituacién a través de la
creacién de habitos y rutinas; favorecer y desarrollar habilidades perceptivo-
motoras, procesales y comunicativas necesarias para mejorar la ejecucion de
las ocupaciones; facilitar el proceso de validacion mejorando la confianza
personal; explorar y aprender nuevos intereses y roles; crear habitos adecuados
de puntualidad, cuidado y recogida de material, cumplimiento de normas...;
fomentar la imaginacion y creatividad en la realizacién de actividades, como via
para aumentar su capacidad de adaptacidn ante situaciones nuevas; estimular
las capacidades cognitivas basicas y mejorar la planificacion en la ejecucion de
actividades; perfeccionar las destrezas gruesas y finas del paciente; mejorar la
interaccion social y la capacidad de trabajo en equipo (reparto de roles,

planificacion, programacion...) a través de proyectos comunes(9).

Programa de rehabilitacion cognitiva basica

El programa de rehabilitacién cognitiva basica integra una serie de actividades
que tienen como punto comun el tratamiento de déficits que afecten a procesos
psicoldgicos cognitivos tales como percepcidn, atencién, memoria, formacion de

conceptos, razonamiento ldgico, lenguaje(12).

El objetivo del grupo es que el paciente trabaje habilidades de procesamiento
como base/sostén para posteriores programas en los que éstas se pongan en

marcha en la practica para incidir en las areas de Actividades de la Vida Diaria
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Instrumentales y de Ocio y Tiempo Libre. Tiene ademas en cuenta los aspectos
volitivos, habituacionales y de ejecucidon (autoconcepto, intereses, valores,
habitos, roles y habilidades), de manera que sea posible: observar y valorar de
forma continua las capacidades cognitivas del paciente en el marco de las
actividades; facilitar al paciente la exploracion y el aprendizaje de habilidades
de procesamiento; crear espacios en los que sea posible poner en practica los
aprendizajes de otras intervenciones (habilidades sociales y resolucion de

problemas).

Se desarrolla a través de actividades como fichas cognitivas, puzles, blogues

l6gicos, lectura comprensiva de prensa.

Programa de Actividades de la Vida Diaria

El grado de independencia para la ejecucion de las AVD constituye en si un
destacado predictor del curso y prondstico de la enfermedad. Interviniendo en
AVD se consigue no solo mejorar la autonomia, sino que también se repercute
directamente en la autoestima de la persona, asi como en el concepto que los
demas tienen sobre él, mejorando las relaciones familiares y sociales. El
establecimiento de habitos de vida adecuados supone una mejora en la calidad

de vida en la persona.

Otros objetivos que se logran son: apoyar la participacion e integracion del
paciente en su comunidad (principio de normalizacion), potenciando el
conocimiento del entorno y el uso de recursos (principio de competencia);
posibilitar la practica de ejercicios in vivo de habilidades sociales y resolucién de
problemas reforzando los aprendizajes que se adquieran e intentando
compensar los déficits cognitivos; posibilitar que el paciente sea
progresivamente capaz de enfrentarse a situaciones estresantes (disminuyendo
conductas de evitacién) a través de la planificacion y el apoyo continuos en la
fase de aprendizaje (alianza terapéutica); promover el desarrollo y/o
recuperacion de habitos y roles significativos para el paciente y su entorno;

fortalecer la confianza personal (sentimiento de ser capaz) y disminuir en lo

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 12 de 17




Original: La terapia ocupacional en el centro de salud mental san blas en madrid.

posible el estigma social frecuentemente interiorizado (inutilidad); contrarrestar

la sobreproteccidon del entorno familiar/institucional.

Programa de Habitos Saludables

Se compone de dos tipos de actividades o subprogramas: uno de ejercicio
fisico(13), y otro de nutricidon y control de peso a través un taller de cocina.
Durante el ultimo afio se ha puesto en marcha el taller de ejercicio fisico. Tiene
como objetivo adquirir, recuperar o mantener las habilidades y conductas de
salud necesarias para vivir en su entorno y mejorar sus condiciones de calidad
de vida y autonomia. Tomando conciencia de la importancia de esta area y
mejorando su desempefio, el paciente logra adquirir una mayor y mejor
competencia personal y social, presentando conductas de salud mas ajustadas,
que favorezcan la evolucion de la persona y mejoren su morbi/mortalidad(14).
Por tanto ademas de aprender los beneficios del ejercicio fisico, adquiriendo el
habito de practicarlo de forma regular el paciente consigue: desarrollar ejercicio
fisico acorde con sus intereses: deportes variados, caminar... disminuyendo el
sedentarismo; conocer las normas basicas para desempefar ejercicio fisico
como ropa Y calzado adecuado, hidratacion y alimentacion (tomar una pieza de
fruta durante el recorrido) proteccion del sol en verano...; conocer los recursos
normalizados comunitarios para practicar deporte (polideportivos, parques);
utilizar la actividad como ocio que proporcione satisfaccidn y le sea gratificante.
Esta actividad la lleva a cabo Terapia Ocupacional y Enfermeria (quien apoya

seguimientos individuales).

Programa de Insercion Vocacional-Laboral

El programa de insercidn laboral se desarrolla en formato individual y/o grupal
en funcién de las demandas y necesidades. El objetivo es la incorporacion o la
reinsercion de los pacientes al mercado laboral mediante seguimiento vy
valoracidon en las habilidades laborales, dando apoyo en la busqueda activa de
empleo, bien sea normalizado o de integracidon en centros especiales de empleo

activo. Este programa permite ser un apoyo complementario a los Centros de

TOG (A Corufa) Vol 11. Num 20. Nov 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 13 de 17




Autores: Sanchez Mudarra M, Madoz-Gurpide A.

Rehabilitacién Laboral. La insercidn en el entorno laboral supone una ganancia
no solo para el paciente sino también para el entorno del mismo (familia,
sociedad...). Favorece la autoestima, mejora la funcionalidad social y los habitos

sanos, Y fortalece la autonomia del paciente.

El paciente lleva a cabo actividades de: realizacion de curriculos, del role-
playing para preparacion de entrevistas, de orientacion laboral y busqueda
activa de empleo, cursos de formacion, manejo de Internet para la busqueda
de empleo... Esta actividad la desarrollan de manera conjunta Trabajo Social y
Terapeuta Ocupacional, muchas veces en colaboracién y coordinacion con otros
recursos del distrito (Orientadores Laborales de Servicios Sociales...)

Esta estrategia permite una colaboracién mas directa con otros recursos del

distrito (Orientadores Laborales de Servicios Sociales...).

Programa de Ocio y Tiempo Libre

El ocio es un area y recurso privilegiado para la integracion social. El paciente
que sufre un Trastorno Mental Severo suele presentar una serie de dificultades
por las cuales no va participar de forma satisfactoria en actividades de ocio; por
ejemplo: problemas de habilidades sociales y comunicacién, falta de motivacion

y toma de decisiones, recursos econdmicos.

El objetivo de este programa es aumentar la satisfaccion del paciente, potenciar
las destrezas y habilidades, favorecer el uso de recursos de ocio e integracion
sociocomunitaria, y sobre todo facilitar el desarrollo y crecimiento personal. El
apoyo del terapeuta persigue que el paciente encuentre un equilibrio en
actividades significativas en la vida cotidiana, y aprenda a elegir opciones

realistas y adecuadas, una vez valoradas sus limitaciones y capacidades.

Este programa se lleva a cabo prioritariamente en un formato grupal mediante
la organizacion de salidas terapéuticas de ocio, la ocupacion del tiempo libre a
través de los servicios comunitarios destinados a la poblacidn general

(polideportivos, piscinas, museos, cine, teatro...) o mediante la actividad de
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ludoterapia desde el propio centro. El grupo lo llevan a cabo Terapia

Ocupacional y Enfermeria.

Programas de futuro

En la actualidad el CRTP esta trabajando en la definicion de un programa
intensivo para el Trastorno Limite de Personalidad, con terapia individual,
sistémica familiar, y grupal(15). Otro programa que esta siendo valorado para
su inclusiébn en la cartera de prestaciones es un taller de cocina, que

complemente los programas de Habitos Saludables.

DISCUSION

El objetivo principal de este programa es la intensificacién terapéutica para
pacientes con TMS principalmente, a través de un formato menos rigido, mas
adaptable y profesionalizado, de calidad, y centrado en el paciente, que
complemente a la practica clinica tradicional del CSM. El recurso CRTP se
plantea como un medio adecuado para lograr dicho fin, a través de la provision
de una serie de programas tanto asistenciales como de gestion, que redunden
en un mejor aprovechamiento de los recursos y en una intensificacion y
complementacion de las terapias hasta ahora realizadas. No se ha encontrado,
en la literatura consultada, referencias similares para el programa desarrollado.
Sin embargo el ideario Ultimo del mismo, que busca una mayor flexibilidad y
adaptacién a la realidad de los pacientes en su entorno comunitario va en la

linea apuntada en los Ultimos afios por otros autores.

El desarrollo de este programa tropieza desde el principio con las dificultades de
una demanda asistencial cada vez mas diversificada y exigente, y una dotacion
de recursos exigua. Cuenta como punto fuerte con la disposicion del propio
equipo del CSM. En su contra, a nivel organizativo, se situa la falta de una
politica sanitaria, en Salud Mental, mas comprometida y cercana a la

orientacion comunitaria.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del programa en su conjunto permite una mejora en la calidad
asistencial, priorizando en cada momento temporal aquellos grupos de clientes
con mayores necesidades y adaptandose el recurso a los mismos. Igualmente
permite maximizar los recursos internos del CSM vy facilita una mejora en la

gestion de recursos y coordinacion exterior.
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