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I Presentacion

La transformacion de la asistencia psiquiatrica ha supuesto en los Ultimos afios la
creacion de nuevos dispositivos y recursos, que sin embargo han tenido un desarrollo irregular
y heterogeneo en las distintas Comunidades Auténomas. Incluso, y a pesar de existir una normativa
que ha tratado de encauzar esta transformacion, en la propia Comunidad de Castilla y Leén se
asiste a diferencias estructurales y funcionales entre estos nuevos dispositivos. A ello han
contribuido diversos factores como son, entre otros, la falta de una normativa unificada, ni a nivel
del estado ni de la comunidad Auténoma; la dependencia administrativa diferenciada entre los
distintos recursos que ha conducido a intereses distintos en su disefio y configuracion, asi como
en su funcionamiento; y esta falta de normativa ha llevado a que las caracteristicas y prestaciones
de estos nuevos dispositivos y recursos se haya realizado por la via de hecho, es decir, en funcién
de que los servicios sanitarios (y los profesionales) decidan practicar o no determinadas técnicas
0 crear servicios asistenciales en el ejercicio de su autonomia, de su libertad clinica.

Esta situacion ha creado cierta confusion en los profesionales, que en algunos casos
se han enfrentado a tener que poner en marcha un recurso o dispositivo sobre el que apenas
tenian referencias mas alld de su propio criterio; o incluso otros profesionales pertenecientes a
la propia red de salud mental del &rea apenas han utilizado el recurso por desconocer las
prestaciones o cartera de servicios del mismo y lo que pueden esperar de su empleo. Lo mismo
ha sucedido con los usuarios, que con frecuenica también desconocian su funcionamiento y por
tanto la utilidad que tenia para satisfacer sus necesidades. No ha resultado estrafo que en este
contexto se hayan reclamado o solicitado recursos para cubrir ciertas necesidades que ya estaban
en funcionamiento e incluso, en algunos casos, con un rendimiento inferior a su capacidad.

Las transferencias sanitarias desde el Estado a la Comunidad de Castilla y Ledn
mediante el decreto 2188/2001 pone fin a una de las situaciones estructurales que facilitaba
este estatus quo que disminufa la eficiencia del sistema de salud, que es la multidependencia
adminitrativa. Se hace entonces necesario, antes de nada, homogeneizar la red de
asistencia psiquiétrica y salud mental. Para ello se plantean tres instrumentos basicos:

1. Un plan estratégico de asistencia psiquiatrica y salud mentalque plantee de forma
unificada y homogenea las estrategias, objetivos y actividades a llevar a cabo por el sistema
sanitario, en el que participen otros sistemas, entre los que no puede faltar el social, para proveer
y garantizar una atencion psiquiatrica y de salud mental eficiente y de calidad dirigida a satisfacer
las necesidades de los usuarios.

2. Un Decreto que sustituya al anterior (82/89) y ordene los dispositivos y recursos
de salud mental en todo el territorio de Castilla y Ledn. Debera buscar su integracién definitiva
en el sistema general de salud, en este caso el de Castilla y Ledn, y garantizar la universalizacion
y equidad en sus prestaciones.

3. Unas Guias de funcionamiento de los diferentes recursos y dispositivos que definan
las caracteristicas basicas estructurales, funcionales (procesos) y resultados esperables de cada
uno de los dispositivos de la red de salud mental. Esto debera contribuir a la homogeneizacién
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de los recursos, y sobre todo, a que tanto profesionales como usuarios sepan que se puede y
debe esperar de cada uno de ellos, y encuentren la via para determinar si ciertamente alcanzan
a cubrir todas o parte de sus necesidades. En esto basamos una de las caracteristicas clave de
estas guias que es el que deben ser entendidas como algo dindmico y abierto, por cuanto
requeriran de revisiones periddicas dirigidas a adecuar los dispositivos para poder cubrir todas
las necesidades de los usuarios del sistema de salud mental.

En este afio 2002 todas estas propuestas se hiran haciendo realidad, y esta publicacion
constituye un avance en esa direccion. Se presenta la guia de funcionamiento de los centros de
rehabilitacion psicosocial con la que se pretende ordenar y homogeneizar este recurso, y al que
el sistema de salud de Castilla y Ledn le define como sanitario, suponiendo un reconocimiento
efectivo de la rehabilitacion psicosocial como prestacion sanitaria y superando el Real Decreto
63/95 sobre ordenacion de prestaciones sanitarias del sistema nacional de salud. Supone un
reconocimiento de la rehabilitacion de la persona con enfermedad mental en el mismo rango
que otro tipo de rehabilitaciones fisica.

Es nuestro deseo, y esta guia debe contribuir a ello, que con estas actuaciones
se alcance una red de asistencia psiquiatrica y salud mental eficiente, de calidad y que satisfaga
las necesidades y expectativas de los profesionales y usuarios de la misma.

Antonio Marfa Saez Aguado
Gerente Regional de Salud
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e INETODO DE ELABORACION

La falta de un desarrollo normativo de los dispositivos de salud mental, la aparicion
de nuevos recursos tras la reforma psiquidtrica, y la complejidad en si misma que lleva tanto la
enfermedad mental como los dispositivos asistenciales y recursos de salud mental, ha conducido
a que desde los inicios de la reforma psiquiatrica en Espafa (1985) lo habitual haya sido una
heterogeneidad funcional. Esta circunstancia ha llevado a que muchos gestores de salud apenas
la entendiesen perdiéndose en nominaciones, prestaciones, y objetivos variados. Todo ello ha
tenido, sin duda, distintas consecuencias para el funcionamiento y desarrollo de la red
de asistencia psiquiatrica y salud mental, como son entre otros los siguientes:

« » Cierto alejamiento por parte de los gestores de salud de las cuestiones relacionadas con
la enfermedad mental, quienes han tendido a desentenderse del problema y a solo asumir lo
estrictamente necesario.

* e |os profesionales en ocasiones tienen la sensacion de vivir en una situacion babélica en
la que dispositivos similares reciben nominaciones distintas segun el lugar, y otros con similares
nombres tienen funciones distintas

« o Dificultad de los usuarios para saber lo que pueden esperar o pedir de cada recurso o
dispositivo. Todo ello afadido con la confusion que se produce en sus encuentros entre comunidades
auténomas al debatir sobre qué recursos necesitan.

En consecuencia, se hacia preciso, antes de nada, unas guian de funcionamiento de
cada uno de los dispositivos de asistencia psiquidtrica que incluyese de forma clara y concisa,
lo siguiente:

* » Definicion.

* o Caracteristicas estructurales: de personal, arquitecténicos, de medios.

* o Caracteristicas de los potenciales beneficiarios.

*  Funcionamiento basico de los mismos. Definiciendo los procesos clave de cada dispositivo.
* » Objetivos y resultados esperables del mismo.

No se trataba de efectuar un documento exhaustivo y completo sobre el dispositivo
sino una primera aproximacion al mismo que permitiese homogeneizar su funcionamiento vy
estructura entre dreas de salud y que permitiese la comparacion entre dispositivos asi como
conocer su verdadera influencia sobre la mejora de la salud mental del drea de influencia.

Igualmente, estas guias de funcionamiento deberian contar para su realizacion con
lo siguientes:
** Partir de los recursos y dispositivos con que se cuenta.
* ¢ Dar participacion a los profesionales de Castilla y Leén que trabajan en los mismos.
e Favorecer la integracion efectiva en el sistema general de salud de Castilla y Ledn.

" Muchas veces justificado por la incorporacion de un matiz funcional o estructural. Asi, los Centros de Dia de Castila y
Ledn, eran Unidad de Rehabilitacion Ambulatoria en Andalucia, Centros de Rehabilitacion Psicosocial en Maadlrid, etc... (Fra
lo mismo o no?
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* * Tener en cuenta las necesidades de la red de salud mental y las expresadas por los usuarios.

* o Tratar de obtener el consenso siempre que sea posible.

* » Ser (til para mejorar la eficiencia y calidad del recurso, de modo que se facilite la evaluacion
presente y futura, y que satisfaga las necesidades de profesionales y usuarios.

A partir de estas consideraciones se inicid la gufa de funcionamiento de los Centros
de Rehabilitacién Psicosocial, cuyo objetivo asistencial es que haya uno por cada area de salud,
el cual tendra la mision de dar cobertura completa a toda la poblacion del rea, con lista de
espera maxima de 1 mes, teniendo la condicidn de cobertura sanitaria universal y gratuita para
los beneficiarios del mismo.

En su elaboracién se siguieron los siguientes pasos:

« * Elaboracion de un documento base por el Servicio de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental
de la Gerencia Regional de Salud. Para ello se tuvieron en cuenta las definiciones y normativa,
cuando existfa, de otras comunidades auténomas, asf como sus decretos u érdenes de organizacion
asistencial. Igualmente, se consideraron las publicaciones sobre el tema realizadas en Espafa,
documentos aportados por algunos centros de rehabilitacion psicosocial en el que se recogia
el funcionamiento del mismo, y las publicaciones de revistas nacionales e internacionales en las
que se daban indicadores de evidencia de buen funcionamiento. En todos los casos la informacion
fue considerada, si bien y para evitar que el texto fuese farragoso vy dificil de entender se simplificd
y se eliminaron las citas del texto.

e (Organizacién de un curso-jornadas con la participacién de dos profesionales por cada
dispositivo de rehabilitacién psicosocial, bien centro de rehabilitacion psicosocial bien unidad de
rehabilitacion psiquiatrica. En este sentido, se informd al responsable de cada dispositivo para
que seleccionase a dos miembros del mismo para que participasen en el curso-jornadas.

e+ En el curso-jornadas se expuso el modelo de asistencia psiquiatrica y salud mental para
Castilla y Ledn, con el objetivo de que fuese tenido en cuenta en la descripcion y definicion de
la guia de funcionamiento de los Centros de Rehabilitacién Psicosocial. Ademas, participaron
responsables de salud mental de Madrid y Galicia quienes expusieron el funcionamiento vy
caracterfsticas de la rehabilitacion psicosocial en sus territorios. También, se cont6 con la
participacion de profesionales de algunos centros de rehabilitacion psicosocial de Castilla y Ledn
que expusieron sus programas de intervencion.

* » En este contexto se presentd el documento elaborado por el servicio de asistencia psiquiatrica
el cual fue revisado en grupos de 6-8 personas por el total de participantes, y cuya relacion se
presenta en el anexo. Posteriormente, se fue revisando el texto de forma comdn con la participacion
de un representante de cada grupo formado. Esto conllevé la modificacion, incorporacién vy
supresion de algln texto hasta lograr el consenso entre los participantes.

o A partir del trabajo anterior, se elaboré otro documento actualizado que fue nuevamente
puesto a la consideracion del grupo, el cual introdujo nuevos matices que fueron recogidos para
la siguiente version.

¢ Se elaboré entonces un documento casi-definitivo surgido de las reuniones previas y que
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se habia obtenido por consenso. Se distribuyd entre los jefes de servicio y responsables clinicos
de las 11 areas de Castilla y Ledn que acudieron a una convocatoria realizada por el Jefe del
Servicio de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental de Castilla y Ledn. Se propuso en todos los
casos su atenta lectura dando el plazo de un mes para incorporar las sugerencias que se estimasen
convenientes. Igualmente, se distribuyd a FEAFES-Castilla y Ledn y a los profesionales que habian
participado en su elaboracién para que hiciesen cualquier comentario o aportacion al respecto.

* * Se obtiene entonces el documento definitivo que cuenta con el consenso de representantes
de la totalidad de dispositivos de rehabilitacion psicosociald de Castilla y Ledn y la conformidad
de los responsables clinicos de salud mental de las areas de salud de Castilla y Leén, asi como
de la organizacion representante de los usuarios.

Entendemos que todo ello ha supuesto un esfuerzo de sintesis y consenso entre los
diferentes profesionales implicados, de cuyo resultado se obtiene esta guia de funcionamiento
que debera ser un primer paso para la homogeneizacion de este dispositivo en toda Castilla y
Ledn, para su valoracién y para favorecer una utilizacién eficiente del mismo tanto por los
profesionales como por los usuarios. Se reconoce igualmente la importancia de las intervenciones
que alli se realizan especialmente para la poblacién con enfermedad mental grave y prolongada,
considerandose uno de los pilares en la atencion continuada a este colectivo y punto de entrada
a un proceso de recuperacion completa y a su integracion social y laboral en la comunidad.

Finalmente, es preciso indicar que esta guia si bien nace con la vocacion de ser
cumplida y garantizar un nivel de calidad suficiente, es entendida como un documento abierto
que deberd ser revisado periddicamente para que desde los resultados obtenidos por su puesta
en practica poder ir incorporando mejoras que incrementen tanto la calidad de la atencién,
como la satisfaccion de las necesidades de los usuarios de la red de salud mental.

Participantes en el Grupo de Consenso de la Guia de
Funcionamiento de los Centros de Rehabilitacion Psicosocial

AZNAREZ SANZ, ALICIA
CASAS GARCIA, OLGA DE
CRESPO HERRERO, TRINIDAD
CHICO DEL RIO, MERCEDES
DIEZ GARRIDO, LUIS
DOMIINGUEZ GONZALEZ, PEDRO
ELICES OLAZ, CARMEN
FERNANDEZ ROJO, CONCHA
FORTEZA ZARARAIN, PILAR
GARCIA NIETO, ANA
GARCIA PEREZ, MARIA ANTONIA
GARCIA-MEABE, JUAN M.

GOMEZ, MARIA TERESA
GONZALEZ GONZALEZ, RAFAEL
GONZALEZ TORNOS, GEMA
GRANJA HERRERA, VANESA
LEAL HERRERO, FERNANDO
LOPEZ MARTIN, AGUSTIN
LOPEZ PENA, MARIAN
MARTIN BAZ, VICTORIA
MARTINEZ DE BENITO, ROBERTO
MARTINEZ GALLARDO, RICARDO

MARTINEZ GUTIERREZ, MARIA DE LA LUZ

MOLINA LOPEZ-NAVA, PILAR

MORCHON SAN JOSE, JESUS
MOYA GONZALEZ, LUISA MARIA
MUNOZ MARTIN. CARMEN
NUNO ALCANTARA, JOSE C.
PESCADOR MORALES, EMILIO
RASILLO, ANGELES
ROMERO HERGUETA, JUAN CARLOS
ROMERO ROMO, ELENA
RUEDA FERNANDEZ, CESAR
SANTAMARTA ARGUELLO, ANA
YAGUE YAGUE, PILAR



I Introduccion

Desde la perspectiva del paciente, la realidad actual muestra que la persona con
enfermedad mental grave y prolongada tiene una gran dependencia familiar y administrativa
(Procurador del Com0n, 2000). Habitualmente reciben una pensién no contributiva que apenas
permite cubrir las necesidades vitales, lo cual le lleva a depender econémicamente de su familia
o de las instituciones. Esto dificulta uno de los primeros pasos de esa necesidad social de
independencia: lograr una autonomia econémica. Ademas, sus dificultades cognitivas y de
habilidades relacionales le van a imposibilitar la participacién social activa en dreas como el ocio,
relaciones afectivas, etc. Esto constituye un ejemplo de la necesidad de considerar que la
intervencion en la enfermedad mental va mas alla de la atencion sanitaria y supresién de la
psicopatologia, y ha de dirigirse a lograr también el funcionamiento psicosocial auténomo y la
integracion social y laboral normalizada.

En consecuencia, se hace necesario buscar, ademéas de una estabilidad clinica, una
seguridad econdmica a través de un empleo, como medio de lograr la participacion social para
este colectivo, con unas posibilidades econémicas que faciliten la integracion a la comunidad
de la cual forman parte. Se constituye asf el empleo como parte importante de la intervencion
terapéutica dirigida a la integracion social.

Una de las vias para paliar todas estas dificultades es la rehabilitacion psicosocial,
que se define como wn conjunto de estrategias no farmacoldgicas dingiaas a que las personas
con problemas psiquidtricos graves y prolongados, adquieran /o recuperen aquellas habilidades
que les permitan desenvolverse en su medio social de forma autonoma, con los menos apoyos
posibles y con una mejora en su calidad de viaa, lo cual se debe acompanar de un descenso
en la intensidad de los sintomas (Mueser y cols., 2001).

La Rehabilitacién Psicosocial es mucho mas que un conjunto de técnicas con un
determinado fin: es una manera de considerar los problemas psicolégicos y sociales de las
personas con enfermedad mental, donde la dimension socio-ambiental tiene tanta importancia
como la bioldgica y en la que el tratamiento de la discapacidad consecuente a estar enfermo,
es tan importante como el control de los sintomas. Se trata en definitiva de que el paciente
tenga control Sobre Su vida a través de mejorar las capacidades de la persona y del entorno en
el que vive (Anthony y Liberman, 1986). Por tanto requerira de una intervencién profesional
cualificada, innovadora y de alta especializacion, que se diferenciara claramente del tratamiento
psiquiatrico convencional que habitualmente se dirige hacia la reduccién de la sintomatologia
positiva (Servei Catala de la Salut, 1999).

La rehabilitacion psicosocial se ocupa de aquellos factores que tienen que ver con
la adaptacion social del individuo, ademas de su propia psicopatologia. Es decir, se dirige desde
el comienzo hacia la integracion social. Esta distincion entre sintomas y funcionamiento social
es central para la comprensién de la naturaleza de la rehabilitacién y en diversos estudios ha
quedado demostrada la independencia entre ambos. Por ejemplo, es posible lograr una mejoria



Centro de Rehabilitacion Psicosocial ——

sintomdtica aunque la persona siga discapacitada socialmente y viceversa. La experiencia clinica
nos muestra que la reduccién de la psicopatologia en la persona con esquizofrenia no es suficiente
para lograr superar o compensar la discapacidad que produce la enfermedad mental.

Por tanto, este modelo aporta una nueva visién y posibilidades de intervencién
respecto al modelo tradicional de "sintoma-tratamiento" que asume que si la patologia fundamental
se trata eficazmente, tendrd un efecto generalizable al comportamiento. Ciertamente, la reduccion
de la sintomatologia positiva es importante en la evolucion del paciente y especialmente en la
intervencion psicosocial. Incluso, es conveniente que la psicopatologia no domine el cuadro
clinico para favorecer esta intervencion, que en cualquier caso siempre deberd tener en cuenta
los sintomas existentes. Por ejemplo, si aparece un paciente con retraimiento social extremo,
esto puede deberse a una depresién o puede ser un sintoma negativo de la esquizofrenia. La
terapia cognitiva dirigida a reducir el estilo de pensamiento negativo y las creencias irracionales,
probablemente serfan (tiles para reducir el retraimiento si éste es secundario a una depresion,
pero no serfa asf si fuera resultado de una esquizofrenia. Es decir, la intervencién psicosocial,
no deberd ser considerada como una alternativa al modelo u objetivo clinico tradicional dirigido
a la supresién del sintoma, sino que debe entenderse como un complemento integrador del
citado modelo.

Por otra parte, y al margen de esta cuestion, al concepto de la rehabilitacion psicosocial
(RPS), le han dado muchas definiciones, pero todas ellas tienen en comin y vienen a destacar
los siguientes puntos:

* » Promueven la integracion de la persona en su entorno natural. Esto implica la utilizacién
de los recursos sociocomunitarios a los que acceden la mayoria de las personas para cubrir
las necesidades econdémicas, ltdicas, residenciales, formativas, laborales...

* e Se apoyan en una concepcion amplia y globalizadora de los derechos humanos: derecho
al estudio, trabajo, ocio, vivienda, vacaciones, independencia familiar, posicion econémica que
le posibilite un medio de vida...

« o Atienden al principio de la Autonomia e independencia de la persona

« ¢ Se orientan también hacia el principio de la Normalizacién, desarrollando pautas de vida
lo mas normales posible

« » Refieren intervenciones a largo plazo, considerandose la RPS como un proceso. La
intervencion se desarrolla a través de diferentes fases que discurren de forma no lineal

** Implican una actitud positiva acerca de las posibilidades y potencialidades del individuo

** Dan importancia a las elecciones que realiza la propia persona y a su implicacién activa
en el proceso, es decir, se promueve la autodeterminacion de la persona

* e Aluden a la intervencién no sélo sobre las habilidades de una persona, sino también sobre
el medio especifico en el que vive. Ambas vias de intervencion son paralelas. Las dos clases de
realidad coexisten, y una no es mas valida o importante que la otra. Es peligroso perder de vista
la social, mientras se responde a la otra, la psicoldgica.
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Sin embargo, el amplio uso de este concepto de rehabilitacién en los Gltimos afios,
especialmente a partir de la reforma psiquiatrica, ha llevado a que en algunas instituciones o
centros de trabajo se confundan los objetivos de esta rehabilitacién. Asi, aparecen algunas
concepciones inadecuadas sobre la rehabilitacion psicosocial, que entre otras, son las siguientes:

o No puede ser entendida como asistencia en el entorno comunitario. La rehabilitacion la
definen los métodos, no el lugar donde se hace. Hacer intervencion en el entorno no garantiza
que se esté haciendo rehabilitacién. En este sentido, no resulta dificil encontrar Centros de
Rehabilitacién Psicosocial en los que no hay méas objetivo que el entrenamiento y respiro para
la familia, como lo prueba el que el objetivo y duracion del tratamiento se centra mas en términos
temporales que en la consecucién de unos objetivos terapéuticos e integradores. En este sentido,
se plantea que la duracién de la estancia en un Centro de Rehabilitacion Psicosocial ha de venir
por los objetivos alcanzados y no por el tiempo de la misma; y la evaluacion de su eficacia debera
también venir por la permanencia de esos objetivos en el tiempo

* » No se puede tampoco identificar rehabilitacion con la eliminacion de sintomas o conaductas
problematicas. Esto habria que identificarlo con el tratamiento del paciente segin el modelo
clasico. Igualmente, y en el momento de derivar a un paciente a un Centro de Rehabilitacion
Psicosocial, el profesional debe tener identificados los objetivos que persigue, que deberan ir
mas dirigidos a la integracién psicosocial que a la reduccion de sintomas en personas con una
psicopatologia crénica

« o Qtro error es consideraria sindnimo de entrenamiento en habilidades, porque da lugar a
no considerar la intervencién como un proceso que se dirige a la generalizacion de las adquisiciones

* » Finalmente, un error frecuente ha sido 7o distinguir entre el punto final de una rehabilitacion
exitosa, que puede ser la reubicacion ae la persona en la comuniaad, y el proceso de rehabilitacion,
que implica la mejora de los niveles de socializacion. De esta forma, ha existido cierta tendencia
a intentar la rehabilitacion sélo de aquellos pacientes que pudieran ser reubicados, o bien llevar
a cabo dicha reubicacion sin rehabilitacion previa. Ciertamente, no toda intervencién de rehabilitacion
psicosocial va a lograr el éxito esperado, ya que si bien en todas hay que conservar los objetivos
de la integracion de la persona, las especiales condiciones de la persona y su enfermedad pueden
hacer que este objetivo sea totalmente inalcanzable, lo cual no debe hacer desistir sobre la
necesidad de la aplicacion de esta terapia.

Por otra parte, y para poder intervenir en la situacion psicosocial de una persona
es preciso efectuar una valoracién de los diferentes factores que influyen en ella:
* * |as caracteristicas individuales
* e | as caracteristicas familiares
* e |as caracteristicas de la red social
** |ared especifica y especializada de atencion, en este caso la red sanitaria y sociosanitaria
de atencion a la persona con enfermedad mental.

Asi, y para lograr alcanzar estos objetivos de rehabilitacion psicosocial se van a
emplear los siguientes dispositivos:
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« o Centro de Rehabilitacion Psicosocial
* o Unidad de Rehabilitacion
¢ * Centro Ocupacional o de Formacién Laboral.

Ademads existen otros dispositivos de apoyo que contribuyen a hacer efectivos vy
duraderos los objetivos alcanzados en la terapia:
* » Pisos Supervisados
* » Miniresidencias
* » Centros Especiales de Empleo y Programas de Insercién Laboral.

No obstante, hay que reconocer el fracaso que en ocasiones se tiene con estos
tratamientos, y que no siempre se logra la integracién completa de la persona, principalmente
porque la sintomatologfa clinica y su falta de control impide lograr que el paciente pueda participar
libremente en la comunidad. Se plantean entonces, para estos casos, los siguientes dispositivos:

* e Unidad Residencial
* » Unidad especializada, de Psiquiatria Forense.
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eoo..... CENTROS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL

Los Centros de Rehabilitacién Psicosocial son recursos que ofrecen en régimen de
dia ambulatorio, programas de rehabilitacién psicosocial a la poblacién con enfermedad mental
cronica, dificultades de integracion social y funcionamiento personal, familiar, laboral y de
socializacién. Dichos programas quedan definidos como un conjunto de estrategias encaminadas
a que las personas con enfermedad mental adquieran y/o recuperen aquellas habilidades que
les permitan desenvolverse en su medio social de forma auténoma, con los menores apoyos
posibles y con una mejora en su calidad de vida.

La estructura y funcionamiento de estos centros requiere de una asistencia continua
y frecuente por parte de los usuarios. Esto se justifica, en parte, porque la intervencién en
rehabilitacion se considera como un proceso polivalente en el que el usuario pasara por diferentes
fases de intervencidn hasta alcanzar los objetivos principales de autonomia personal y social.

Desde nuestro punto de vista, estos centros deberian constituir el eje de la intervencién
dirigida a la rehabilitacion e integracion social, familiar y laboral. Entendemos que por sus objetivos,
constituyen un dispositivo idéneo para dirigir la integracién en pacientes con enfermedad mental
como la esquizofrenia y trastornos asociados. Esto sin excluir el importante papel del resto de
dispositivos de asistencia psiquiatrica en la integracién de la persona con enfermedad mental.

A continuacion se establecen una serie de criterios generales que deberan regir
la distribucién y organizacion del entorno de un centro de rehabilitacion psicosocial:

* » |ndependientemente de la existencia de unas reglas generales y obvias que deben regir a
todos los pacientes, la normativa y los limites deben ser marcados individualmente y a posteriori
de la ocurrencia de comportamientos inadecuados, no a priori

* ¢ Se debe crear y trasmitir al usuario un ambiente de trabajo exento de crispacién y basado
en la colaboracién

*» Los pacientes deben percibir que el servicio "es suya", por eso, y entre otras cosas, el
aspecto fisico y decoracion del centro debera adaptarse a los gustos e intereses de los usuarios
y a los objetivos genéricos que el servicio pretende

«  E| paciente debe encontrar en el hecho de ir al centro, otros refuerzos que los meramente
terapéuticos, es decir, debe ser un centro de apoyo, ocio y un medio para blsqueda y hallazgo
de empleo. Es importante que el paciente, al igual que los profesionales, participen en los objetivos
del Centro de Rehabilitacién Psicosocial

* o F| servicio debe ser accesible fisicamente, es decir, debe sustentarse en el principio de la
eliminacion de barreras, también debe tratar de tener rapidez en la atencion y trato personalizado...

* * Se debe evitar la descoordinacion en las actuaciones con el paciente y su familia entre los
distintos profesionales. En consecuencia, se deben programar reuniones diarias del equipo que
eviten dar mensajes contradictorios

* | os pacientes deben percibir el servicio como: "Mi servicio", fuente de refuerzos,
flexible, no controlador, accesible y ser un lugar donde acudir y recurrir si lo necesita
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* * Se promoveran ambientes estimulantes y a la vez ordenados, en los que se les
ofrezcan distintas posibilidades de accion

* » Se crearan ambientes cdlidos y confortables. Los ambientes despersonalizados
y rigidos son lo méas opuesto a lo que los pacientes necesitan

* e Se debe cuidar que los elementos del ambiente ofrezcan posibilidades de
manipulacion y de recreacion

e Es importante que la organizacion del espacio facilite el encuentro entre
los miembros del grupo, a la vez que permita el aislamiento, el trabajo grupal e individual

* * La disposicion del espacio debe realizarse de forma que propicie su utilizacion
auténoma. Los recursos han de estar al alcance de todos

¢ * |a flexibilidad es un criterio imprescindible, tanto para la organizacién de los
espacios como de los materiales

*» Es muy importante establecer, al igual que en la familia, rutinas que proporcionen
regularidad, frecuencias que ordenen la vida y lleven a los pacientes a interiorizar ritmos v
secuencias temporales.

Caracteristicas del Centro de Rehabilitacion Psicosocial:

cevererererereenesrernenne Poblacion destinatama. ..o

El Centro de Rehabilitacién Psicosocial, atendera a la poblacién conocida como
personas con enfermedad mental grave y prolongada. personas que sufren trastornos psiquiatricos
graves (esquizofrenias, trastornos afectivos bipolares, psicosis orgénicas, etc.) que conllevan un
grado de deterioro en aspectos fundamentales para su desenvolvimiento laboral, social y personal
(higiene, relaciones interpersonales, capacidades cognitivas, etc.) mantenido en el tiempo, y que
acarrea niveles de minusvalias que le impiden la integracién en su entorno de forma normalizada
y auténoma (Godman y cols., 1981). Se trata de una definicion amplia que incluye diferentes
procesos o enfermedades pero que establece un cuadro sindrémico que diferencia a esta
poblacion de otros usuarios de la red de asistencia psiquidtrica. Habitualmente se trata de
pacientes que presentan trastornos en la esfera de la esquizofrenia y trastorno bipolar pero
también pueden incluirse ocasionalmente otros trastornos como la depresién mayor o el trastorno
obsesivo compulsivo (Muerer y cols., 2001).

Por ser la esquizofrenia la enfermedad que mas se cronifica, es esta patologia la mas
beneficiada de la atencion en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial.

Los Criterios de Inclusion son:
* e Tener una edad comprendida entre 18 y 60 afios
* ¢ Persona con enfermedad mental grave y prolongada que dificulta su adaptacién
social y personal que le impide su integracién y participacion social plena
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* » Sera recomendable estar al menos tres meses en situacion clinica estabilizada y con un
tratamiento bien definido. No obstante, para casos especiales se podria hacer una excepcién a
esta valoracion

* e Ser usuario de la red piblica de asistencia psiquiatrica y estar en la actualidad en seguimiento.

Los Criterios de Exclusion son:

e Drogodependencia o alcoholismo asociado o dominante que imposibilite el trabajo de
rehabilitacion

* Presentar en el momento de la derivacion conductas disruptivas y/o excesivamente
conflictivas que igualmente imposibiliten el trabajo o convivencia, es decir, no requerir un
tratamiento o intervencién aguda

* e Retraso mental que impida el abordaje terapéutico, teniendo en cuenta que para estos
casos existen dispositivos especificos.

v Participacion de los usuaros..........................

El Centro de Rehabilitacion Psicosocial, como el resto de dispositivos de asistencia
psiquiatrica, constituye un servicio que debe contar en su funcionamiento con la opinién de los
usuarios. Para ello es preciso que:

* * Tenga canales de participacion para los usuarios y sus familiares. Existira una Comision de
Seguimiento con los siguientes componentes:

Un representante de la Asociacion de Familiares del &rea; un representante de los
usuarios del centro; un representante de la red de asistencia psiquidtrica especificamente
sanitaria; un representante del Centro de Rehabilitacion Psicosocial; y un representante
del Servicio de Asistencia Psiquiatrica y Salud Mental que podra delegarse en un pro-
fesional del area de salud

Esta comision debera reunirse al menos una vez al afio y analizara las caracteristicas,
potencialidades, problemas y propuestas de mejora del centro, sobre todo lo cual le-
vantara un acta. Tambiéen efectuara una aprobacion de la memoria de actividades del
centro y emitird un informe valorativo de su funcionamiento cada afio indicando el gra-
do de satisfaccion con el funcionamiento del centro que constara en el acta de sequi-
miento del centro y que serd también enviada al Servicio de Asistencia Psiquiatrica
de la Junta de Castilla y Ledn.

* o Exista un servicio de atencion al paciente, que serd llevado por el trabajador social del
Centro, en primera instancia, derivando a los 6rganos centrales de atencién al paciente cuando
sea necesario

« » Disponga de un zablon de anuncios, en papel o informatico, en el que los usuarios puedan
expresar con libertad sus opiniones sobre el centro y proponer lo que consideren oportuno

e Establezca en cada centro una carta de derechos y deberes de cada paciente que sera
aprobada por el Servicio de Asistencia Psiquidtrica tanto en su puesta en marcha como
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cualquier modificacién posterior, y que serd publica (en tablon de anuncios) y se entregara a
cada nuevo usuario del centro

* e Disponga de un /ibro de reclamaciones para familiares y usuarios, que sera
revisado semestralmente por el Servicio de Asistencia Psiquiatrica de la Gerencia Regional de
Salud

* o E| paciente, un familiar y un profesional deberan firmar un consentimiento informado sobre
la aceptacion del PI.R. en el que se incluya la carta de derechos y deberes.

Deberd estar situado en un entorno comunitario, ajeno a la actividad hospitalaria y
como un centro de tratamiento inmerso en la comunidad en el que el acceso por autobUs y otros
medios de transporte sea sencillo y asequible.

Estara en un entorno normalizado y no marginal, dentro de un area urbana y con facil
acceso y contacto con los recursos comunitarios.

Tendra, al menos, un espacio de 200 m? dividido en las siguientes areas:

« » Cuatro despachos para direccion y terapias individuales (10 m? cada uno)

* » Dos espacios para terapia de grupo con capacidad para 10 personas (20 mZ, que en total
serfan 40 m?)

*» Un espacio de usos mdltiples con capacidad para 20 personas (30 m?)

« » Un espacio para taller ocupacional (30 m?)

* » Sala de espera (15 m?)

* o Administracion (10 m2)

** 2 aseos (uno para cada sexo) (15 m2 en total).

En términos generales, los principales objetivos de trabajo en el Centro de Rehabilitacion
Psicosocial deberan ser los siguientes:

* » Promover la adquisicion y/o recuperacion de habilidades y competencias necesarias para
asegurar el funcionamiento del paciente en la comunidad en las mejores condiciones de
normalizacion y calidad de vida (Rehabilitacion Psicosocial). Es decir, lograr el maximo nivel de
autonomia e integracion social

* » Prevenir la institucionalizacion psiquiatrica disminuyendo el riesgo de recaidas y la prevencién
del deterioro psicosocial y marginalidad

* ¢ Favorecer la vuelta a la comunidad de los enfermos de larga estancia de los hospitales
psiquiatricos

* » Potenciar la integracion social del paciente en su entorno, aumentando su red social y
fomentando la utilizacion de recursos normalizados de la comunidad (de ocio, académicos,
formativos y laborales)
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«» Ofrecer a través de la coordinacion recursos y programas que posibiliten la rehabilitacion
profesional-laboral de este colectivo y les prepare para la reinsercion en el mundo laboral:
Formacion y capacitacion personal para la bisqueda de empleo
Facilitar la insercion laboral y promocionar las capacidades personales y sociales
ofreciendo un apoyo al nicleo familiar para que forme parte del proceso de integracion
social del enfermo mental. Es sabido que existe una gran evidencia del deterioro de
capacidades funcionales relacionadas con la pérdida de habilidades sociales
* * Apoyar, asesorar y entrenar a las familias de los afectados para aumentar su competencia
en el manejo de los problemas asociados a tener una persona con enfermedad mental en casa,
asi como procurar la mejora del clima familiar con la disminucion de las respuestas de estrés y
la normalizacion de los habitos. Deberd servir de apoyo a las Escuelas de Padres, impulsadas
por las Asociaciones de Familiares, y promover programas psicoeducativos
« o Ser parte integrante de la red de asistencia psiquiatrica y salud mental, y coordinarse con
ella
o Asesorar y/o tramitar a los usuarios y sus familias cualquier gestién encaminada a la
blsqueda de recursos y/o ayudas tanto econdmicas como sociales, residenciales... Incluye
también la coordinacion con los servicios sociales para facilitar la participacion en ellos de las
personas con enfermedad mental y sensibilizar a los servicios sociales sobre los aspectos
especificos de la enfermedad mental
* » Desarrollar en la comunidad acciones de sensibilizacién sobre la problemética de la enfermedad
Mental y de modificacién de los estigmas sociales de la misma
* * Participar en la formacidn y el asesoramiento de otros profesionales, entidades y voluntarios
« e Efectuar un seguimiento de la persona con enfermedad mental dandole el apoyo necesario
para garantizar su mantenimiento en la comunidad en las mejores condiciones de autonomia y
calidad de vida.

....Metodologia general del proceso de rehabilitacion en el CRPS.....

La forma de acceso al centro, serd a través de la derivacion realizada por
los profesionales de la red de asistencia psiquiatrica que siguen el caso a través de:
¢ Equipos de Salud Mental de Distrito
¢ {Unidad psiquiatrica de Rehabilitacion
* o Unidad de Psiquiatria del Hospital General (Excepcional) y nunca si existe una Unidad
Psiquitrica de Asistencia Sociosanitaria (UPAS)
a) Existe un protocolo especifico de derivacion al Centro de Rehabilitacion Psicosocial
que serd cumplimentado por el profesional de la red de asistencia psiquiatrica y salud mental,
y serd remitido al centro.

b) Una vez recibida la hoja de derivacion de cualquiera de las entidades mencionadas
se procedera a citar al paciente y a su familia para realizar una valoracion inicial. La direccion
del centro evaluard, aplicando un protocolo de pre-evaluacidn, su ajuste al perfil de personas
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beneficiarias del servicio. Es también en este momento cuando se informara sobre las caracteristicas
del recurso en cuanto a titularidad del mismo, forma de trabajo, objetivos generales, personal y
funciones...También se ofrecerd una informacion general sobre el tratamiento que desde allf
se imparte, sistema de funcionamiento, etc. El centro de Rehabilitacion Psicosocial dard al
paciente y su familia un documento informativo y por escrito sobre las caracteristicas del centro,
derechos y deberes, que estara presente en el tablén de anuncios. Es importante adaptar
las explicaciones y documentos que recibe el paciente a sus necesidades y circunstancias.

Los usuarios seguiran en contacto con los Equipos de Salud Mental de la zona, donde
continuaran con los psiquiatras y demas profesionales de referencia, y se facilitara el acceso a
los mismos. Asimismo, es objeto de intervencion desde el CRPS la resolucion de dificultades de
acceso o participacion del paciente con el centro, también hay que considerar, la necesidad de
adaptar los servicios de rehabilitacion al contexto socioecondmico y cultural donde van a
ser desarrollados, asi como a las condiciones particulares de cada paciente.

Asimismo, y dadas las caracteristicas especificas de la mayor parte de areas de salud,
donde muchos pacientes pueden estar viviendo a mas de 100Km., por este motivo, adscrito al
Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS), se dispondré de pisos tutelados, en los que el paciente
podria pasar la semana mientras tiene lugar el Programa de Rehabilitacién Psicosocial; los pisos
jugaran un doble papel como recurso de accesibilidad y como recurso de entrenamiento terapéutico.

c) Una vez valorada la adecuacién del paciente al centro, se producird el ingreso en
el mismo, se le asignaré el psicélogo encargado del seguimiento individualizado, y comenzara
todo el proceso de evaluacion y recogida de datos.

En cuanto al funcionamiento propiamente dicho, una vez realizado el ingreso de
un paciente en el CRPS, se efectuarfa una evaluacion de sus capacidades, deficiencias y conductas
problema. Esta evaluacion sera realizada, al menos, con los siguientes instrumentos:

* » Historia Psicosocial General

* * Historia Personal

= PANSS que convendra que ademas esté incluida en el protocolo de derivacién desde el
Equipo de Salud Mental

* o RAIl- Mental Health.

En la Historia Psicosocial General deberan figurar todos los resultados obtenidos en
la evaluacién inicial que podran completarse con informes de otros recursos que tengan relevancia
en la vida del paciente.

La Historia debera ser una evaluacion funcional para el posterior disefio de wn Plan
Individualizado de Rehabilitacion (PI.R.), relacionado con las demandas ambientales y las del
sujeto y acorde con el principio de la individualizacion. Este Plan Individualizado de Rehabilitacion
debera figurar en la Historia de cada paciente y se efectuara un seguimiento del mismo y su
aplicacion en el tiempo. Por supuesto, el Centro de Rehabilitacion Psicosocial debera disponer
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de una cartera de servicios que estara vinculada al Programa Individualizado de Rehabilitacion.
El P1.R. serd el eje de la rehabilitacion psicosocial e integracién social de cada usuario del
CRPS y debera contener, al menos, la siguiente informacidn:

* e | 0s objetivos a corto, medio y largo plazo que se tienen con la intervencion

* ¢ {Jna evaluacion funcional en las dreas cognitivas, de habilidades psicosociales
y de habilidades laborales

*» Una evaluacion de factores de estrés en su entorno social y familiar

« ¢ Definicién y categorizacion de los problemas del usuario y modo de abordabje
para la consecucion de los objetivos

* » Se definiran los pasos necesarios y metas parciales para alcanzar los objetivos
de la terapia

* ¢ Se estableceran los programas a aplicar y la secuenciacién de los mismos, asf
como la temporalidad en la que se desarrollaran y el momento en que se esperan conseguir cada
uno de los objetivos previstos

* o Se establecen los materiales y recursos de la red de asistencia psiquiatrica y
de servicios sociales que seran precisos para alcanzar los objetivos

* ¢ Se plantean los horarios de acceso al centro y la periodicidad, asi como los
temas de intervencion mas relevantes

* * Se razonaran las modificaciones al PI.R. que se vayan introduciendo a medida
gue se ejecuta la intervencidn.

En un primer momento es importante prestar atencion al enganche, motivacion e
implicacion de los usuarios en las intervenciones. Dicho proceso de motivacién debe disefiarse
individualmente para cada paciente.

Cada paciente deberd tener un zufordentro de su C.R.PS. que estaré atento de su
progreso y avances en el programa (asignacion de caso). El tutor seré el responsable de la
coordinacién para el paciente con el Equipo de Salud Mental y los Servicios Sociales, dirigira la
aplicacion del P1.R. y serd el contacto con la familia. Sin embargo, entendemos que el proceso
integrador deberd ir acompanado de una cuidadosa, periddica y fiable evaluacién psicopatoldgica
que integre su comportamiento, actitudes y progresos dentro del programa. El objetivo sera
corregir de forma inmediata cualquier efecto secundario de la medicacion neuroléptica que pueda
interferir en la adaptacion al programa y en su proceso rehabilitador e integrador. En consecuencia,
serd necesaria una vigilancia permanente sobre las repercusiones de la medicacién y su
psicopatologia de modo que se pueda establecer una pauta psicofarmacoldgica que sea la minima
eficaz en la que tan importante sea la eficacia clinica como la ausencia de efectos secundarios.
En este sentido, los nuevos antipsicéticos estan siendo de una importante ayuda para cumplir
estos objetivos.

También habra que identificar para el paciente concreto un gestor del caso, que va
a garantizar la continuidad de cuidados, cuyo objetivo es la evaluacion, coordinacion y provision
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de los diferentes componentes del tratamiento de la persona con enfermedad mental grave y
prolongada (Mueser y cols., 2001) (Apéndice 2). El tutor podra ser el gestor del caso o bien un
profesional de los Equipos de Salud Mental, con el que entonces el tutor deberé coordinarse
periddicamente. El objetivo del gestor del caso es evitar la no atencion al paciente cuando éste
deja de acudir a los servicios de asistencia psiquiatrica y salud mental (incluye falta de cumplimiento
terapéutico) (Stein y Test, 1980), utilizar los dispositivos de la red asistencial sanitaria y
sociosanitaria de forma eficiente y, en definitiva, lograr una armonizacion de los diferentes pasos
del proceso terapéutico, en el marco de una red asistencial que necesariamente esta fragmentada
en diferentes dispositivos y recursos. Este papel de gestor de caso podra ser realizado por
cualquier profesional del Centro de Rehabilitacién Psicosocial o bien por los profesionales de
enfermeria o trabajo social de los equipos de salud mental. La aplicacion de la gestion de casos
permite disminuir tanto el empleo de recursos de alto coste de la red asistencial como los
servicios de urgencias y el ingreso en Unidad de Psiquiatria de Hospital General. El que el
tutor sea también el gestor del caso y, por tanto, el paciente sea guiado en su proceso de
integracion desde el Centro de Rehabilitacion Psicosocial presenta las siguientes ventajas:

« » Tiene una ratio de profesionales por caso alta con lo que pueden dedicar una mayor atencion
al seguimiento

* ¢ Constituye un eje para el drea de salud, teniendo contacto con todos los dispositivos
sociales y sanitarios del drea

*  Tiene capacidad de proporcionar directamente los servicios

¢ Da una asistencia diaria mas prolongada (mafana v tarde)

* o Capacidad inicial de una gestién del problema méas continuado, con capacidad para una
mayor tasa de contactos y visitas de seguimiento

* » | servicio es claramente comunitario.

Posteriormente, hay que elaborar los objetivos a corto, medio y largo plazo en
consonancia con el PI.R. establecido, graduando los pasos que cada usuario debe dar tanto en
el propio servicio como en otros recursos y su ambiente, y teniendo en cuenta que dichos
objetivos sean realistas, alcanzables y evaluables. Es decir, hay que considerar el proceso de
atencion como algo continuo, pero con avances y retrocesos, y cuyos objetivos generales seran
alcanzar la autonomia personal y social, y desempefar roles sociales normalizados.

También se debe tener tendencia a la bisqueda de compromiso del paciente y de su
grupo de apoyo en todas las fases del proceso. Dicho proceso debe ser transparente, tanto para
el paciente como para su familia.

En cuanto a puntos a tener en cuenta en los entrenamientos e intervenciones que se

realicen, hay que considerar los siguientes:
« » Explicar con frecuencia el por qué de ese entrenamiento, anticiparle los beneficios y la conexién
con los objetivos a medio y largo plazo. Ubicarlos constantemente y definir qué es lo que hacemos

y por qué
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* » Cada entrenamiento requiere una evaluacion continuada del mismo, con registro de sesiones
y revision de objetivos cumplidos y previstos

¢ » Esimportante saber las dificultades que los pacientes exponen respecto a la realizacion del
entrenamiento concreto. Es conveniente discutirlo y llegar a acuerdos

= e Mostrar los progresos, aunque sean pequefios, dando a conocer los beneficios de los
mismos

* » El tiempo de las sesiones debe ser suficiente, sin llegar a la fatiga, y debera ser aumentado,
si es el caso, progresivamente

* e A veces es beneficioso, cambiar frecuentemente la metodologia de las sesiones de
entrenamiento, variarlas. Combinando sesiones de video, modelado, entrenamientos en ambientes
naturales... También podra ser de interés intercalar actividades de ocio entre las sesiones

* ¢ Cuando existan dudas sobre el cumplimiento de los objetivos de un entrenamiento complejo,
es adecuado presentarlo como que se esta "probando", intentando con ello minimizar las
repercusiones de un posible fracaso

e Entrenar a las personas mas cercanas del paciente en su contexto, sobre todo para
que le ofrezcan los refuerzos adecuados para el mantenimiento de los progresos

e Reducir las sesiones de entrenamiento, siempre que sea viable, paulatinamente, no de
repente

* En general, la secuenciacion de aprendizaje adecuada es: mostrar primero la secuencia
completa de la habilidad, luego entrenarla paso por paso, y al final volver a mostrar la secuencia
completa

e Aumentar progresivamente el retraso en el refuerzo y su intermitencia. Es decir, evolucionar
desde un programa de refuerzo continuo a otro de refuerzo variable

*» No se debe considerar un entrenamiento finalizado hasta que no se haya generalizado la
habilidad al contexto.

Con ello se lograria una mayor implicacién y motivacion del paciente en las actividades
del C.R.P. Asimismo se deberd promover la utilizacién de todos los recursos normalizados
de la comunidad, asi como la red social en la que el usuario pueda encontrar apoyo.

Hay que considerar objetivo de la rehabilitacion, no (nicamente la integracion, sino
todo aquello que permita la adaptacién del paciente a los contextos que le rodean y que le
posibiliten la mejora de su calidad de vida. Se trata de intentar el equilibrio entre lo que el paciente
puede, quiere, y le exige el ambiente.

Finalmente, hay que trabajar con el ambiente o entorno donde el paciente se integra
y actuar en la comunidad, fomentando la participacién ciudadana para la promocion social del
usuario y la concienciacién y mejor conocimiento del problema.

Por supuesto, hay que promover la evaluacién continua de resultados, como punto
de partida para el planteamiento de nuevos objetivos e intervenciones o como punto final de
entrenamiento. En este sentido, es preciso también que tras la finalizacion del programa no se
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abandone al paciente en su medio sino que durante alglin tiempo, se le presten apoyos puntuales
a su integracion y se efectiie un seguimiento en la comunidad. Cada seis meses sera preciso
reevaluar al paciente como si fuese nuevo y comparar los resultados con los iniciales,
pudiendo valorar con ello los avances obtenidos, logros alcanzados, y aspectos a mejorar.

Segun lo disefiado en el PI.R., se procedera a su cumplimiento a través de las
siguientes formas de intervencion :

*  Terapias individuales con el psicologo. Entrenamiento y rehabilitacion de las funciones
cognitivas. Tras el alta en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial el paciente precisa de apoyos
y soportes puntuales que eviten las recaidas y que estimulen el mantener la participacion
comunitaria y la vida auténoma. En definitiva, el objetivo de este programa es garantizar el
mantenimiento de los objetivos alcanzados y constituir un adecuado soporte para mantener
el funcionamiento psicosocial e integracién en la comunidad en condiciones dptimas.

En esta linea, y a través de recursos como el club de insercién social, o actividades
de ocio y deporte, o incluso el apoyo domiciliario, el Centro de Rehabilitacién Psicosocial se
deberéa efectuar un seguimiento posterior al alta en los aspectos de integracion psicosocial que
Se precisen y que por tanto sirvan para mantener al paciente en el entorno comunitario y evitar
las recaidas.

Asimismo, dara soporte, en los aspectos relacionados con la integracién psicosocial,
a los centros ocupacionales y de formacidn laboral. En la ejecucion de este programa se hace
preciso que exista una coordinacion periddica y frecuente (maximo cada 15 dias) con los
dispositivos de la red de asistencia psiquiatrica y de salud mental, y con los servicios sociales,
ya que todos estos dispasitivos deberan participar activamente en el seguimiento del paciente
y promocién y mantenimiento de su autonomia personal y adaptacién al entorno social.

* » Entrenamiento en habilidades de grupo

*  |ntervenciones individuales: para aquellos pacientes que por razones concretas no pueden
ser atendidos en formato de grupo

* ¢ |nclusion de pacientes en actividades de ocio, académicas, formativas y ocupacionales
basicas realizadas por el propio centro. Ademas, se tratard, en la medida de lo posible, de
aprovechar las oportunidades y posibilidades de los recursos y programas formativos ofertados
por la Red social y ocupacional basica

* ¢ Resolucion y/o tramitacién de ayudas econémicas y sociales

* » Asesoramiento, entrenamiento y apoyo a las familias. Intervenciones familiares grupales
e individuales

o Asesoramiento y apoyo para la bisqueda y mantenimiento de empleo, dentro del programa
de Integracién Laboral

* » |nformacion sobre las oportunidades de formacién y ocio a través de un punto de informacion
Cultural creado y gestionado por el Centro de Rehabilitacion Psicosocial

= Desarrollo de actividades de ocio: excursiones, deporte, visitas culturales, etc.
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* e Impulsar la incorporacién a un centro de trabajo ordinario de aquellos pacientes que
completen el programa rehabilitador y formativo
* ¢ Seguimiento del programa de pisos.

Una vez cumplidos los objetivos de rehabilitacién propuestos en la fase de intervencion
para un determinado paciente, se procedera a su paso a seguimiento segin los objetivos disefiados
en el P1.R. para este momento.

Sera el psicdlogo/a de referencia quien se encargue de concertar los contactos para

el control y mantenimiento de los objetivos conseguidos a través de :

* * [lamadas telefénicas

*  Entrevistas en el centro

* o Entrevistas en el entorno del paciente

* o Contactos con otros profesionales

* » Cualquier otra accién encomendada por el psicélogo al resto del personal: actividad de ocio
con el monitor, visita al domicilio del trabajador social...

Serd el Equipo del Centro de Rehabilitacion Psicosocial en sus revisiones de coordinacion,
quien determine cuando debe ser dado de a/ta e/ paciente. Los criterios a seguir para ello seran:
¢ o Cumplimiento de objetivos
* ¢ Obtencién de empleo y adecuada integracion social
* » Imposibilidad de acudir
*  Falta de respuesta al tratamiento
* ¢ Abandono.

Al producirse el alta, el Tutor responsable rellenaré una ficha de baja que entregara
en la administracion para la inclusion en la base de datos del paciente. Igualmente, completara
un protocolo en el que conste todas las intervenciones realizadas, objetivos al alta y plan de
integracién que deberd ser remitido al Servicio de Asistencia Psiquidtrica y Salud Mental de
la Gerencia Regional de Salud, y al profesional del Equipo que derivd el caso.

El objetivo final es que, tras la finalizacion del programa, el paciente haya logrado
un suficiente grado de autonomia personal e instrumental que le permita el autocuidado.

Asimismo, y segln las capacidades alcanzadas y las caracteristicas individuales del
usuario, podra participar en un centro ocupacional, un centro especial de empleo 0 una empresa
ordinaria. Finalmente, deberan estar suficientemente disefadas las posibilidades de actuacion
para los casos en que la Red Social basica del paciente desaparezca: incapacidad o fallecimiento
de los padres, traslado de provincia de la familia, etc. Habra pues que disponer de un plan de
actuacion rapido para estos casos. En este momento es cuando se elaboraran todas las posibles
opciones de actuacion.
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Una vez que el paciente esta de alta, se mantendran contactos periédicos con él, su
familia o servicios que estén atendiéndolo, para evaluar en qué medida se siguen manteniendo
los logros conseguidos y para seguir ofreciéndole recursos de integracion (laborales y/o formativos)
y actividades puntuales organizadas por el centro (por ejemplo viajes, excursiones, etc.).

El objetivo de esta fase serd principalmente asegurarse que continlia progresando:
facilitar apoyo en el puesto de trabajo si lo hubiera, posibilitar el acceso a programas de formacion
y reciclaje, facilitar y promover la integracion sociolaboral en el caso de no haberse completado,
etc.

Asimismo, se dispondra de un servicio de ayuda para cualquier eventualidad que
pudiese surgir en el marco de la integracion social, familiar y laboral del paciente y toda amenaza
frente a la autonomia personal, instrumental y econémica.

Se trata de movilizar todos los recursos para lograr el fin del programa: la integracion
social y laboral y evitar los retrocesos en este objetivo. Por tanto, no se tratara de una accién o
programa puntual, los cuales tienen poca repercusion sobre la rehabilitacion e integracion global
de la persona a medio-largo plazo, sino de un acompafiamiento o tutelaje permanente que
compense la minusvalia y la discapacidad que tienen las personas con enfermedad mental, que
les permita participar en las actividades y posibilidades que la sociedad brinda.

<wveenen....bOOPDINACION Y @poyo a otros recursos comumtarios...........

Desde los CRPS se articulard y promoveré la coordinacion con todos aquellos servicios
o recursos (Servicios de Salud Mental, Servicios Sociales Generales, Recursos Sociocomunitarios)
que puedan estar implicados en la atencién de los usuarios y resulten necesarios o relevantes
para promover su rehabilitacion e integracion a fin de favorecer la adecuada continuidad
de cuidados y un proceso integral de atencién, rehabilitacion e integracién comunitaria.

Por un lado, se deberd participar activamente, tanto el director como, si es necesario,
otros profesionales del centro, en las reuniones de coordinacidn que se establezcan a nivel de
area, con los Servicios de Salud Mental de referencia como responsables de la atencién vy
seguimiento psiquiatrico y de la derivacion de los usuarios al CRPS, a fin de asegurar la adecuada
complementariedad y coordinacion de actuaciones. Asimismo esta labor de coordnacion se
desarrollard con los servicios sociales generales para favorecer el proceso de rehabilitacion v la
integracion social normalizada de los usuarios, participando en las reuniones de las comisiones
de coordinacion establecidas o que se puedan establecer.

Por otro lado, se deberd contactar y establecer coordinaciones, asi como asesorar y
apoyar a aquellos recursos sociales comunitarios (Centros sociales, Escuelas de Adultos, INEM,
IMAF, Asociaciones culturales, Polideportivos, etc.), en los que se puedan integrar los usuarios
de cara a favorecer su rehabilitacion e insercion social. Finalmente, y en atencion a su relevancia,
participara en las labores de formacion sobre la problematica psicosocial de la persona con
enfermedad mental grave y prolongada, y sobre el proceso de rehabilitacidn psicosocial e
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integracion comunitaria puedan impartirse para asociaciones existentes en la comunidad,
profesionales de los servicios sociales generales, lideres y agentes comunitarios, etc.

De otra parte, también desde el CRPS se deberé asesorar y apoyar a otros recursos
como: mini-residencias, pisos supervisados, pensiones supervisadas, centro de rehabilitacion
laboral, etc., que existan o se creen en la zona de referencia del Centro de Rehabilitacion
Psicosocial.

.........Profesionales del Centro de Rehabihtacion Psicosocial.........

Hespunsahle técmico: responsable de la coordinacion técnica del equipo de trabajo y de la
representacion externa del mismo. Esta tarea recaera sobre uno de los psicdlogos del centro.
Sus funciones son las siguientes:

* ¢ Proponer los objetivos generales y especificos de trabajo en el centro

* ¢ Coordinar el conjunto de actividades que se lleven a cabo

* o Supervisar y evaluar el buen funcionamiento de actividades

* * Colaborar con la gerencia en toda la politica de personal y en la gestion de aspectos
presupuestarios

*» Organizar y supervisar la coordinacion y colaboracion con los servicios socio-sanitarios

* » Propiciar y coordinar la formacién y el conocimiento de la enfermedad mental a la comunidad

*» (Ostentar la representacion técnica del centro ante los organismos publicos y privados.

Dos pSICﬁngﬂS: (uno de ellos sera el responsable técnico del centro): elaborar y conducir el
plan individualizado de rehabilitacion, con vistas a lograr el maximo grado de ajuste personal y
social de los usuarios.
Sus funciones son las siguientes:

* * Recibir a los pacientes y hacerles la evaluacion funcional que culminard con la elaboracién
de un informe de evaluacién

* o Disefar y revisar periédicamente el plan individualizado de rehabilitacion

o Apoyar, asesorar y entrenar a las familias

* e Formar y asesorar a otros profesionales del centro

* * Participar o supervisar las tareas de sensibilizacion organizadas por el centro

* ¢ Aguellas que sean del ambito de su competencia.

TE['élpElltﬂ l][:llpﬂ[:ll]l]d|: se plantea la posibilidad de incorporar un terapeuta ocupacional a la
plantilla del centro de rehabilitacion psicosocial como alternativa al segundo psicdlogo. Sus tareas
serfan complementarias a la labor del psicélogo, realizando las tareas propias del terapeuta
ocupacional que por su competencia puede desarrollar, como la participacion en la valoracion
del paciente, y en programas especificos como los relacionados con lo ocupacional, laboral y
neuropsicoldgico.
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Entre sus funciones destacan las siguientes:

* * Participar activamente en impulsar los recursos normalizados de caracter lidico y formativo
ocupacional y en la historia laboral

« » Disefo de programas de rehabilitacidn y terapia ocupacional para pacientes de salud mental,
tanto de caracter ambulatorio como hospitalario

* e Impulsar y ejecutar los programas ocupacionales y de rehabilitacién cognitiva

* » Realizar el seguimiento del itinerario laboral y participar en el Programa de Insercién e
Integracion Laboral

* » Cuidado de material y utillaje, control de existencias y pedidos del material necesario

* * Participar en la elaboracion del protocolo de evaluacion ocupacional

** Participar en las actividades de promocién y prevencidn, formacion e investigacion del
Centro de Rehabilitacién Psicosocial

«* Colaborar en la recogida, registro, archivo de la informacion diaria y epidemiolégica y su
procesamiento

*» Aquellas otras funciones que les correspondan como miembro del CRPS.

Tf'ﬂhdjﬂdl]r' socldl: elaborar y ejecutar todas aquellas acciones encaminadas a conseguir las
adecuadas prestaciones y asistencias comunitarias para los pacientes. Deberd estar al menos
a media jornada en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial.
Entre sus funciones destacan las siguientes:

* » Evaluar los aspectos sociales, econémicos y familiares de los enfermos

** Elaborar y hacer cumplir un plan individualizado de rehabilitacion de dichos aspectos

*  Potenciar en los usuarios el uso de recursos normalizados, asi como de todas aquellas
posibilidades de insercion laboral que puedan existir

* * Desarrollar la colaboracion con otros recursos comunitarios

* e Asesorar y/o tramitar cuantas ayudas sociales econdmicas o residenciales sean de utilidad
para los usuarios y/o sus familias

* e Coordinar la colaboracién con los movimientos asociativos de las familias y/o pacientes,
fomentando los mismos

* » Potenciar la labor del voluntariado y formalizar su protocolo de incorporacién

*  (estionar el servicio de atencién al usuario del Centro de Rehabilitacién Psicosocial

* » Custodiar el libro de reclamaciones del CRPS

* e Actuar como secretario, sin voto, en la Comision de Seguimiento del Centro de Rehabilitacion
Psicosocial

 Mas las demds accciones que estén en el dmbito de sus competencias.

Profesional de enfermeria psiquidtrica: efectuaria un control de efectos secundarios de la
mediacion y aplicaria los programas psicosociales relacionados con la salud y automedicacion.
Aligual que el trabajador social podria efectuar tareas de gestor de casos y participar en tareas
comunitarias. Tendria una funcién de apoyo.
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Sus funciones son las siguientes:

* » Monitorizacion de los efectos secundarios de la medicacion

* * Participar en los programas de educacion para la salud y habilidades de automedicacion

* » Complementar con el resto de los profesionales la participacién del paciente en los recursos
comunitarios

*  Valoracion de cuidados psiquiatricos y no psiquiatricos y efectuar una programacion de
cuidados de los mismos

* * Participar en la evaluacion multidisciplinar

** Colaborar en el mantenimiento de los pisos adscritos al centro de dia

** Las demds acciones que estén en el dambito de sus competencias.

Dos momtores: responsables de los entrenamientos individuales, de los programas de actividades
de la vida diaria, de los talleres y de todo lo relacionado con el ocio y tiempo libre.

El objetivo de trabajo general es el de ejecutar y apoyar las tareas de rehabilitacion
y formacién profesional.

Sus funciones son las siguientes

* e Colaborar en la fase de evaluacion

«» Colaborar con el resto del personal del centro en el disefio de programas de rehabilitacién
y ocupacionales

* » Participar en la ejecucion de los programas de rehabilitacion y de terapia ocupacional

* » Monitorizar y supervisar los entrenamientos individuales y las actividades de ocio

* e Apoyar y supervisar a los usuarios en la utilizacion de recursos normalizados

« ¢ Cuidado de material y utillaje, control de existencias y pedidos del material necesario

* * Colaborar en la recogida, registro, archivo de la informacion diaria y epidemioldgica y su
procesamiento

¢ Aquellas que estén en el ambito de sus competencias

* ¢ Aquellas otras funciones que les correspondan como miembros del CRPS.

cerrerennereennennenneneec Naterial de trabao..........oooooooo,

Deben considerarse preferentemente los criterios de accesibilidad y visibilidad de los
materiales de modo que inviten a los pacientes a actuar sobre ellos. Es inadecuado guardar los
materiales que se estan utilizando de forma que sélo el terapeuta tenga acceso a ellos, por varias
razones: la colocacién de los materiales en lugares cerrados, distantes e inaccesibles dificultaria
su utilizacion, a la vez que haria depender su uso exclusivamente del terapeuta, con todos los
inconvenientes que presenta esta centralizacion de toda la responsabilidad y organizacion de la
actividad.

Para favorecer el uso auténomo de los materiales es indispensable que el profesional
los presente ordenados segun criterios elaborados y aceptados por todo el grupo. De este modo
el reconocimiento y ordenacion de los materiales es una tarea cotidiana y conjunta, una actividad
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que favorece la creacion de habitos de orden, promueve la clasificacion y facilita el control y el
conocimiento del estado del material.

Se establecen asf una serie de criterios basicos en la eleccion de materiales e

instrumentos de intervencion tanto presentes como futuros:

* e Adecuados al momento evolutivo de los pacientes

** Que resulten atractivos

*» Que sean manejables y asequibles

*» Que provoquen estimulos adecuados

*» Que potencien y apoyen las actividades de los alumnos y no lo suplan o inhiban

** Que posibilite mdltiples usos y experiencias

** Que propicien que los alumnos pongan en juego todas sus posibilidades de accion.

............................................. Activwdades y/o Cartera de servicios
del Centro de Rehabiltacion Psicosocial...................ocooooveveeiii.

La intervencion en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial, abarca areas de entrenamiento
y formacién que configuran el tratamiento integral de los enfermos mentales crénicos. Dichas
areas son:

|. Programa de actividades de la wda diara (AVD) y entrenamiento para la wida aut dnoma:

Se refiere a todos aquellos aspectos considerados basicos para un adecuado desempefio
en las reas del comportamiento relacionadas con el autocuidado, la competencia personal, la
salud, la independencia y la autonomia.

Este 4rea de trabajo se justifica porque en un porcentaje alto de casos, la enfermedad
suele cursar con un deterioro manifestado en déficits en los aspectos que va a tratar el programa.

Los mddulos que se tienen que entrenar seran, entre otros:

* o Taller de cocina

e Compra

* » Organizacion doméstica: cuidado de sus cosas, organizacion y tareas domésticas, alimentacion,
manejo de dinero, uso de transportes, realizacion de tramites burocraticos

* * Higiene personal: Aseo personal

* o Educacién para la salud: habitos saludables (alimentacién, higiene del suefio, primeros
auxilios, sexualidad) y orientacion en el entorno social (cultura basica, conocimiento de la
actualidad).

También dentro de este area, se va intervenir en la practica de actividades deportivas

para reforzar el autocuidado, afectando positivamente al concepto de si mismo y a la ocupacion
del tiempo libre.
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2. Programa de rehabiitacion de capacidades cogmtivas:

El objetivo es entrenar al paciente para que recupere o al menos no se deterioren sus
capacidades cognitivas (atencidon, memoria, concentracion, percepcién, orientacion
espacio-temporal, etc.), a través de programas de rehabilitacién, compensacién y repeticion.

Esta evidenciado el déficit cognitivo en los trastornos psicéticos. Estas alteraciones,
principalmente los problemas atencionales, llevan asociados una importante pérdida de autonomia
personal y social y un aumento de la vulnerabilidad a la hora de enfrentarse a situaciones
estresantes.

Estos programas parten del principio de que una persona con deterioro cognitivo,
posee cierto grado de plasticidad y es modificable si se utilizan las técnicas vy los reforzadores
necesarios.

La intervencion se hard después de una valoracidn pormenorizada, con pruebas
de evaluacion estandarizadas (Test de Wisconsin o similar, Test Stroop,...).

J. Programa de habihdades sociales:

Constituye un aspecto clave en la rehabilitacion psicosocial. Uno de los problemas
principales de las personas con trastorno mental grave y prolongado (esquizofrenia) es la alteracion
en el funcionamiento social, como son los problemas para establecer relaciones interpersonales,
desempedar el rol social segln el caso, poca participacién en actividades de ocio, bajo disfrute
de las actividades, etc. (APA, 1994). De hecho, se ha visto que la frecuencia de contactos
sociales es un buen indicador de recaidas y rehospitalizaciones (Harrison y cols., 1996). Igualmente,
una de las dimensiones mas importantes en la medicion de la calidad de vida es la capacidad
de participacién en actividades sociales y de ocio, y disfrutar de ellas.

El objetivo es entrenar al sujeto en la adquisicion y/o recuperacién de repertorios
conductuales (incluye expresion facial, contacto visual...), verbales (contenido de lo que se dice),
paraverbales (afecto, volumen de voz), y cognitivos (de pensamiento, tiempo de respuesta,
cantidad de tiempo hablado), que les proporcionen los instrumentos necesarios para el desen-
volvimiento interpersonal adecuado. Se trata de una tecnologia basica en la intervencion
psicosocial, y que como tal debe estar sistematizada y por escrito. Con esto se consigue que
la persona sea mas capaz de enfrentarse a situaciones problema, disminuyendo el nivel
de estrés que estas provocan y por tanto, disminuyendo la posibilidad de recaidas.

En este programa se entrenan aspectos como:
* » Habilidades de comunicacion verbal y no verbal: iniciar una conversacion, hacer una critica,
saludar, etc.
* ¢ Asertividad
* o Expresion y discriminacion de emociones
* ¢ Ensayo conductual de situaciones, problemas especificos de cada paciente, etc.
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Basicamente los programas de habilidades sociales tienen los siguientes componentes

(Mueser y cols., 2001):

* » Definir la necesidad de aprender la habilidad

* o Estructurar la habilidad en su diferentes componentes y discutir sobre los mismos

* » Modelar la actividad mediante visionado o rol-playing

* » Hacer que el paciente mediante rol-playing entrene la actividad

* » Feedback del grupo y profesionales sobre los pasos correctamente realizados

= » Corregir los aspectos a mejorar en proximas ejecuciones para que la habilidad se haga
correctamente

* » Hacer que el paciente mediante rol-playing vuelva a ejecutar la actividad o habilidad

* » Corregir los aspectos a mejorar en préximas ejecuciones para que la habilidad se haga
correctamente, y ejecutar nuevos rol-playing hasta su realizacion correcta

* » Hacer lo mismo con otros pacientes

* e Dar tareas para realizar en casa.

Los estudios de investigacion muestran que este tipo de intervenciones permite
alcanzar habilidades especificas en personas con enfermedad mental grave y prolongada que
se mantienen en el tiempo, incluso sin recuerdo, y que tienen en muchos casos un importante
efecto generalizador al poder desarrollar habilidades sociales nuevas en entornos también nuevos.
No obstante, y sobre este (ltimo aspecto intervienen las limitaciones impuestas por los déficits
cognitivos (Silverstein y cols., 1998), lo que hace recomendable realizar intervenciones de
entrenamiento en la generalizacién de habilidades (Liberman y cols., 1998). En un metaanalisis
sobre 50 articulos publicados sobre el tema Dilk y Bond (1996) encontraron que el entrenamiento
en habilidades sociales conseguia una reduccién de sintomatologia psicopatoldgica y mejoraba
la adaptacion social al mejorar habilidades interpersonales con capacidad de generalizacion.

Finalmente, y en cuanto al tiempo de aplicacidn, hay que sefialar que como sucede
con la medicacion es conveniente que la intervencion sea prolongada, incluso con intervenciones
de recuerdo, lo cual hara que sea mas efectiva, como muestran Marder y cols. (1996). Es decir,
la intervencidn puede prolongarse tras el alta de la persona del Centro de Rehabilitacidn Psicosocial.

4. Programa de autocontrol emocional / terapia cogmitwa:
Es conocida la pérdida de autoestima que suelen sufrir los pacientes psicéticos y los
constantes estados de ansiedad en los que suelen encontrarse.

En estos grupos terapéuticos se pretende dotar de estrategias de afrontamiento y
solucion de problemas, que permitan al paciente manejar y controlar su estado animico haciéndole
conocedor de los desencadenantes y mantenedores de los mismos.

Existe también la opcion de efectuar una intervencion cognitiva sobre la psicopatologia
que pueda presentar el paciente en el presente o en el futuro, comprobandose que la aplicacién
de terapia cognitiva mejora la sintomatologia y previene recaidas. Esta especialmente indicada
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cuando el paciente padece angustia debido a la existencia de alucinaciones y delirios, aunque
estos sean ocasionales.

5. Programa de conciencia y conocimiento de la enfermedad:

Este programa parte de la idea de que el paciente no ha de ser sujeto pasivo del
tratamiento sino que puede y debe participar en el mismo (Mueser y cals., 2001). Se trata en
este area de dotar a los pacientes de la capacidad de conocimiento y reconocimiento de su
problema para poder manejar las fases de su enfermedad, detectar prédromos, prevenir recaidas,
manejar los sintomas y el estrés que pueda producir la enfermedad.

Son grupos donde el verse reflejado en otro al compartir sintomas y vivencias, hace
que pierdan la sensacién de singularidad, cuestionandose su propia psicopatologia.

También se debe ofrece una informacién asequible, generalmente a través de cursos
de psicoeducacion, sobre clases de sintomas, medicacidn y ventajas de la misma,
efectos secundarios, recursos sanitarios donde acudir en caso de necesidad, etc.

Un programa de este tipo debe conducir a una mejora en el cumplimiento de la
medicacion y pautas terapéuticas. Todo ello sera de gran importancia tanto para la evitacion de
recaidas como para no tener que emplear numerosos recursos de la red con un notable incremento
de coste.

6. Programa de psicomotricidad:
Se interviene sobre la psicomotricidad del paciente a través de programas de ejercicio
fisico, deporte y gimnasia de mantenimiento.

'l Programa de asesoramiento y apoyo famhar y de recursos:

La desinstitucionalizacién psiquidtrica y el objetivo de mantener a la persona con
enfermedad mental en la comunidad ha llevado a que las familias tengan un papel importante
en los cuidados y apoyo de la persona con enfermedad mental. Ademés, la evidencia muestra
que un nivel de estrés y baja capacidad de afrontamiento en la familia incrementa el riesgo de
recaidas.

Con la intervencién en este area se pretende que los familiares de las personas
enfermas, sean capaces de afrontar el problema con el que conviven a través de los siguientes
medios:

« ¢ Ofrecerles informacion sobre la enfermedad: prodromos, sintomas, curso, fases, medicacion.
Ello debe facilitar el cumplimiento del tratamiento y que la familia participe en ese objetivo

o Asesoramiento en el manejo de la sintomatologfa psiquiatrica

«» Dotarles de estrategias para el manejo de los problemas de conducta asociados a la
enfermedad, que disminuya la tension y el estrés que generan los comportamientos disruptivos

* » Dotarles de estrategias de reduccion de las situaciones generadoras de estrés
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* » Ofrecerles informacidn de todos los recursos y prestaciones de los que beneficiarse

*» Apoyo emocional

* » Programa psicoeducativo de Escuela de Familias, en colaboracién con las Asociaciones de
Familiares, que seréa la responsable de su aplicacion

* e Grupo de familiares de ayuda mutua: Tiene como finalidad, que sean las propias familias
quienes acaben apoyandose entre ellas sin la necesidad de terapeuta

¢ (Grupo de autoayuda de usuarios: El objetivo es lograr que la familia participe de forma
activa en el proceso rehabilitador y evitar las consecuencias propias de la carga que supone
convivir con una persona con enfermedad mental. Se ha visto que la intervencion a través de
programas multi-familiares o con una familia sdlo e incluso en combinacion, ha mostrado la
eficacia sobre la disminucion de recaidas y rehospitalizacion (descenso a la mitad), todo lo cual
justifica incluso econdmicamente la intervencion familiar. Asimismo, se ha asociado la intervencion
familiar con la mejor adaptacion social de la persona con esquizofrenia.

Para el desarrollo de esta actividad se estableceran dos estrategias de trabajo:

Reuniones periédicas individuales con familiares en las que se informa de aspectos
especificos sobre lo que se esta trabajando, objetivos, potencialidades y dificultades
de la terapia. También se abordaran aspectos especificos que ayuden a los familiares
a abordar problemas que aparezcan en casa y se les motiva a que sean una parte ac-
tiva de la terapia.

Programa de Intervencién Multifamiliar: en el que se abordan los problemas espe-
cificos de estrés y preocupaciones sobre la enfermedad mental. Se trata de disminuir
la ansiedad ante el problema e incrementar la potencialidad de la familia para la inter-
vencion.

Programa de Escuela de Familias. Esta actividad se llevara a cabo en colaboracion
de las Asaciaciones de Familiares (que sera la responsable principal de su desarrollo)
y el centro participard en la misma, informando y colaborando de la escuela.

Hay que significar que para que la intervencion familiar sea efectiva debe ser prolongada,
entre 9 meses y 2 afos. Intervenciones mas cortas (de menos de tres meses) habitualmente
no alcanzan los objetivos marcados (Solomon y cols., 1996). Por este motivo, y en la intervencion
familiar se debe aplicar en el Centro de Rehabilitacién Psicosocial, pero con gran coordinacién
con la Asociacion de Familiares local, que ademas, debe estar representada en el Comité de
seguimiento del Centro de Rehabilitacién Psicosocial.

Por otra parte, hay que tramitar y/o asesorar al paciente y a su familia sobre todo tipo
de recursos y ayudas econémicas, sociales y residenciales que puedan servirles de utilidad.

Igualmente, se tratara de apoyar y efectuar el seguimiento de todo proceso integrador
y normalizador iniciado por cualquiera de los pacientes que estén o hayan estado en el CRPS.
Se debera disponer de una guia de recursos socio-comunitarios accesibles a los familiares
y usuarios. Esto incluye dar informacion sobre la asociacién de familiares.
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8.Programa de ocio y tiempo hbre:

Las actividades de ocio constituyen un elemento clave para el establecimiento de
la estabilidad mental. En el caso de las personas afectadas por las discapacidades propias de
la enfermedad mental, este aspecto toma aln mas relevancia debido a que estas personas
suelen disponer de mucho tiempo libre. A pesar de esta disponibilidad, apenas lo ocupan en
actividades gratificantes y auténomas, ni acceden a los recursos de ocio existentes en la
comunidad. Ello es debido a varios motivos:

* e Su limitada capacidad econémica

« » Dificultades en su integracién social, que dificulta el acceso a los recursos de la comunidad

° e La sintomatologia propia de la enfermedad mental crénica que impide el disfrute en
condiciones de normalidad: la anhedonia, el aplanamiento afectivo, la apatia, la abulia, los déficits
cognitivos...

Por todo ello se hace necesario que en este tipo de recurso, el drea de ocio tenga
un gran peso.

El drea estd orientada a presentar y hacer participe a los usuarios de la mayor pluralidad
de ofertas de ocio para asf, a través del conocimiento y la practica, se propicie la aparicion de
aficiones vy disfrute del tiempo libre.

Estas actividades se desarrollaran en talleres en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial

0 en recursos normalizados, y son las siguientes:

*  Programa de organizacion del tiempo libre. Agenda

* * Programa de animacidn a la lectura

* » Programa de deportes

¢ * Salidas culturales

« o Conferencias desde el CRPS a cargo de diferentes instituciones (Policia, Comité anti-sida,
Proteccion civil, Juzgados, Consumo...)

* * Video-Forum

* » Talleres de ocio: Taller de marionetas, baile, costura, fotografia, etc.

* » Fomento de participacion en actividades culturales y de ocio que el entorno comunitario
ofrezca: funciones de teatro, cine, conferencias, exposiciones, sesiones de cine, etc.

* * Excursiones

¢ e Club de integracidn social, preferiblemente gestionado por los propios usuarios, abierto a
todo el que lo desee, donde funciona un bar y donde se pueden practicar juegos de mesa, pin-
pon, futbolin, television, dardos, Karaoke, etc.... Este club, aunque podria estar anexo 0 como
parte del Centro de Rehabilitacién Psicosocial, convendré que, en la medida de lo posible, se
independice del mismo.

Por otra parte, y tras el alta en el Centro de Rehabilitacion Psicosacial, el paciente
precisa de apoyos y soportes puntuales que eviten las recaidas y que estimulen el mantener la
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participacién comunitaria y la vida auténoma. En definitiva, el objetivo de este programa es
garantizar el mantenimiento de los objetivos alcanzados y constituir un adecuado soporte para
mantener el funcionamiento psicosocial e integracion en la comunidad en condiciones dptimas.

En esta linea, y a través de recursos como el club de insercién social, 0 actividades
de ocio y deporte, o incluso el apoyo domiciliario, el Centro de Rehabilitacién Psicosocial debera
efectuar un seguimiento posterior al alta en los aspectos de integracion psicosocial que se
precisen y que por tanto sirvan para mantener al paciente en el entorno comunitario y evitar las
recaidas.

Asimismo, dara soporte, en los aspectos relacionados con la integracion psicosocial,
a los centros ocupacionales y de formacidn laboral. En la ejecucion de este programa se hace
preciso que exista una coordinacion periddica y frecuente (maximo cada 15 dias) con los
dispositivos de la red de asistencia psiquiatrica y de salud mental, y con los servicios sociales,
ya que todos estos dispositivos deberan participar activamente en el seguimiento del paciente
y promocion y mantenimiento de su autonomia personal y adaptacion al entorno social.

9.Programa de Integracion Socio=Comunitaria
Se plantea el desarrollo de un programa dirigido a la participacion socio-comunitaria

usando los recursos comunitarios y desarrollando redes sociales y en el que se desarrollaran
actividades como las siguientes:

* * Programa de actualidad

** Grupo de conocimientos basicos

** Grupo de trdmites burocraticos

*» Asesoramiento e informacién sobre la utilizacion de recursos normalizados de formacion
y académicos. Se puede integrar dentro de este apartado el desarrollo de un curso de educacion
de adultos por las tardes

*» Servicio de orientacidn laboral. Servicio abierto a las personas que requeriran de este area.

En muchos casos este programa puede ser empleado como enganche del usuario al
centro por su caracter motivador. Se basa en el principio de normalizacion y promover la implicacion
en las redes sociales comunitarias.

Es preciso que exista un programa especifico para la colaboracién y coordinacion
con los servicios sociales, de acuerdo con los objetivos del plan sociosanitario.

Todas las actividades del Centro de Rehabilitacion Psicosocial se deben amparar en
el principio de normalizacion, y por tanto hacer el mayor uso posible de los recursos comunitarios.
En esta linea, habra conacimiento y oferta de servicios comunitarios.

Finalmente, y en la medida que le sea posible, deberd participar en camparias de
sensibilizacion de la opinién publica sobre la enfermedad mental y luchar contra la estigmatizacion.
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|0. Programa de rehabilitacion laboral:
La intervencion en este aspecto se articulara principalmente en relacion con los

siguientes ambitos:

* * Orientacion vocacional

* o Entrenamiento en habitos basicos de trabajo y de habilidades sociales de ajuste laboral

** Apoyo a la formacidn profesional: curso de formacion agropecuaria, curso de informatica,
curso de conocimientos basicos y educacion de adultos

* e Técnicas de blsqueda de empleo y conocimientos sobre legislacion laboral

* ¢ Blisqueda de empleo y apoyo a la insercion laboral

* * Talleres ocupacionales

« o Taller pre-ocupacional: en el cual se estan trabajando habilidades pre-laborales necesarias
para el buen funcionamiento en otros recursos.

Este programa es de gran importancia para el Centro de Rehabilitacion Psicosacial
y ha de estar muy conectado con el centro ocupacional y de formacion laboral. Mueser y cols.
(1998) en su revision sobre la aplicacion del modelo de gestién de casos en el entorno comunitario
y la aplicacién de la rehabilitacidn psicosocial encontrd que solo en el 21% de los estudios
aparecia una mejora de la integracion y adaptacion social y apenas un 38% mostraban un mejor
funcionamiento o adaptacion laboral, siendo caracteristico que solo hubo mejoria en la adaptacion
social y laboral en aquellos estudios que hicieron especial énfasis en un programa de insercion
laboral. La conclusién de todo esto es que el Centro de Rehabilitacién Psicosocial tiene como
objetivo principal la insercidn laboral, y para que esta se produzca es preciso estar bien conectado
con programas de integracion laboral especificos o generales, coordinarse con los centros
ocupacionales y de formacion laboral del area, y desarrollar desde el propio Centro de Rehabilitacion
Psicosocial un programa de rehabilitacion laboral que integre habilidades para el empleo y talleres
pre-laborales.

Il. Gestién del caso:

Como integracién de todo lo anterior esta la posibilidad de realizar la gestién de casos
y la asignacion a cada paciente de un gestor del caso que efectle el seguimiento del mismo.
El andlisis de una adecuada aplicacion de la gestion de casos ha logrado la reduccién del tiempo
de hospitalizacion (61% de 23 estudios sobre el tema) e incrementado la estabilidad del paciente
en su domicilio (75% de 12 estudios sobre el tema). Ademas, y segln la revision de estudios
sobre la aplicacién de la gestion de casos (segun el modelo de intervencidn comunitaria dirigida:
Assertive Community Treatment) de Mauser y cols. (1998), se comprueba que los pacientes
alcanzan un mayor grado de satisfaccion y la existencia de un incremento de la calidad de vida
(54% de los 13 estudios que valoran este tema) y una disminucién significativa de los sintomas
(50% de los 16 estudios).

Hay que significar que bien aplicada la gestion de casos justificaria sobradamente el
desarrollo y puesta en funcionamiento de los Centros de Rehabilitacidn Psicosocial y de todo
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el programa de insercion laboral incluso desde el punto de vista econémico, especialmente
entre los casos de elevado nimero de estancias hospitalarias (superior a 50 al afio).

ceeveereereervereererevee Horamo del centro.....ooovoeee

Debe tener un horario de atencion lo mas ajustado posible a las necesidades de los
pacientes. Este aspecto es importante en zonas en donde la gran dispersién de la poblacién hace
que muchos pacientes tengan que acudir desde distancias que pueden superar los 100 kms. En
consecuencia, dependerdn del medio de transporte y de sus horarios, a los cuales el centro
debera adaptarse o crear un sistema alternativo de transporte.

En general, se trata de un centro de atencién diurna que debera estar abierto durante
la mafiana y la tarde, de lunes a jueves y sélo por la mafana los viernes, excepto festivos,
debiéndose ajustar a las necesidades de los usuarios. El servicio se prestaréa en jornada partida
con parada de dos horas en la comida y con apertura de 9:00 horas a 18:00 horas. Durante los
meses de Julio y Agosto el horario serd de 9:00 horas a 15:00 horas. Para la comida el Centro
de Rehabilitacién Psicosocial podra concertar con algln restaurante del entorno un men( para
aquellos que se desplazan de la provincia y puedan comer a precios asequibles. Solo excepcio-
nalmente el centro servira comidas. El horario se podria ampliar si se considerase necesario a
los fines de semana o incluso en la propia semana para el desarrollo de actividades de ocio y
tiempo libre.

En principio la maiana debera dedicarse a actividades méas psicoterapéuticas, mientras
las tardes a otras actividades mas relacionadas con el trabajo en familias, ocio y tiempo libre,
club de insercién social, y demas.

El funcionamiento del centro sera durante todo el afio (sin cierre vacacional). No es
preciso que los usuarios vayan al centro todos los dias ni a todas las horas, sino que sera el PI.R.
el que determine también el tiempo de participacion en el centro, bien por la mafana, tarde, o
determinados dias de la semana.



