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Resumen

Los Centros de Salud Mental son cen-
tros de Atencidén Especializada, que
atienden a la poblacién correspon-
diente a cada distrito sanitario. Algunos
incluyen la figura del terapeuta ocupa-
cional dentro del equipo multidisciplinar
y desarrolla su intervencion principal-
mente en programas de rehabilitacion
y reinserciéon social aungue también tie-
ne una labor importante en programas
de atencién domiciliaria, de alcoholis-
mo, de atencidn a la salud mental de ni-
nos y adolescentes o de psicogeriatria.
Actualmente existe demanda de ofros
programas especificos para poblacion
con frastornos de ansiedad, personas
que sufren moobing, distimia o madres
con diagndstico psiquidtrico

Palabras Clave

Centro de salud mental, atencion es-
pecializada, terapeuta ocupacional,
multidisciplinar, programas, diagnoéstico
psiquidtrico.

Abstract

The Mental Health Centres are centres
for Specialised Assistance, which assist

the population of each sanitary district.
Some include the figure of the occupa-
tional therapist in the cross-curricular
team where s/he carries out his/her in-
tervention in rehabilitation programmes
and social reintegration mainly. Howe-
ver, they also have an important work in
programmes for domestic assistance, al-
coholism, mental health assistance for
children and adults or psychogeriatrics.
Nowadays there is a demand for other
specific programmes for people with an-
xiety disorders, people who have been
affected by mobbing, dysthymia or mot-
hers with a psychiatric diagnosis.
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DEFINICION DE UN CENTRO DE SALUD
MENTAL

Los Centros de Salud Mental (C.S.M.) son
considerados centros de Atencidn Espe-
cializada, que atienden a la poblacién
correspondiente a cada distrito sanitario.

Cada area de salud estd dividida fun-
cionalmente en distritos, habiendo en
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Madrid 11 areas sanitarias y 35 distritos
(sectorizacion).

Alos C.5.M se accede, principalmente,
a fravés de afencién primaria, y son la
puerta de entrada a fravés de la cual
se accede atodalared de recursos de
salud mental.

Son el eje sobre el que se coordina fodo
el proceso asistencial de las personas
con frastornos mentales, ofreciendo una
asistencia que enfatiza la continuidad
do cuidados, de tal forma que pueda
seguirse la atencién del paciente a tra-
vés de los diferentes servicios.

Cada distrito tendré identificados todos
los recursos necesarios para la atencién
a la salud mentail:

Servicio de salud mental ambulatorio

Unidad de hospitalizaciéon breve: en mu-
chos casos se ubican en los hospitales
generales, y en ofras dreas en hospita-
les monogrdéficos.

Dispositivos de apoyo o intermedios,
como son: hospitales de dia, centros de
dia, centfros de rehabilitacién psicoso-
cial...

Laidea es que la atencidn se desarrolle
en el enforno normal de cada persona,
en su dmbito comunitario, y que el fra-
tfamiento se base en la atencién am-
bulatoria, donde Ila hospitalizaciéon se
convierta en un hecho excepcional.

QUIEN FORMA EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR EN UN C.S.M

El Plan de Salud Mental de la Comuni-
dad de Madrid 2003-2008, al hablar del
equipo basico para un C.S.M, dice que
«los equipos multidisciplinares estdan
compuestos, al menos, por psiquiatras,

psicoélogos, servicio de enfermeria, tra-
bajadores sociales y personal adminis-
frativon.

En el recuento de recursos humanos de
los Servicios de Salud Mental del ano
2000, el nUmero de terapeutas ocupa-
cionales tfrabajando en los mismos era
de 17, frente a los 229 psiquiatras, 144
psicologos, 103 enfermeros, 61 trabaja-
dores sociales.

Sin embargo, al referirse al personal asig-
nado a cada distilto, dice lileralimenle:

«Cada distrito cuenta con un equipo
multidisciplinar infegrado por psiquiatras,
psicologos, enfermeras, auxiliares de en-
fermeria, y trabajadores sociales bdsi-
camente, incorporando en ocasiones
a terapeutas ocupacionales y monitores
de terapia ocupacional en funcién del
grado de desarrollo de los servicios y los
programas.»

Cuando habla de la estimacién de pro-
fesionales por habitante, al hacer refe-
rencia al nUmero de terapeutas ocu-
pacionales, habla de «Terapeutas
Ocupacionales en funcién de los recursos
de Hospitalizacion y de Rehabilitacions.

Es decir, parece que hay una relaciéon
exclusiva entre la Terapia Ocupacional
y los recursos de Rehabilitaciéon y Hospi-
talizacion, lo que hace que el trabajo
de un ferapeuta ocupacional en un
centro de salud mental no esté clara-
mente definido.

¢ QUE SE HACE EN UN CSM?

Los objetivos principales de un C.S.M
son:

Atender las necesidades de asistencia
psiquidtrica y salud mental de la po-
blacion.
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Contribuir a la promocidon de la salud
mental y prevencion de trastornos men-
tales en el @Gmbito comunitario.

Desarrollar una atencién integral, lleva-
da a cabo por el equipo multidiscipli-
nar.

Garantizar la continuidad asistencial en
todo el proceso de tratamiento del pa-
ciente. Para ello se crea la figura del
confinuador de cuidados.

Integrar todos los recursos publicos exis-
tfentes en el dmbito ambulatorio.

Programas que se desarrollan en un
CS.M

Atencién Domiciliaria: evaluacion y
eventualmente fratamiento a aquellos
pacientes que no pueden ser atendi-
dos, en deferminados momentos, nien
el centro ni en otros dispositivos.

Programa de Alcoholismo.

Programa de Atencion a la Salud Men-
tal de Ninos y Adolescentes: con el ob-
jetivo de potenciar la salud mental de
la poblacién comprendida entre los O-
18 anos, mediante un abordagje inte-
gral de la problemdtica detectada y
con una coordinacién adecuada con
los recursos y disposifivos existentes en
el Distrito.

Programa de Psicogeriatria: los ancia-
nos constituyen desde el punto de vista
psicopatoldgico una poblacion de ries-
go. En este programa es particular-
mente importante la coordinacion con
Servicios Sociales, los demds dispositivos
sanitarios del area, y las instituciones ju-
diciales, tanto para detectar la psico-
patologia como para realizar un abor-
daje mas integral (ayuda a domicilio,
residencias, rehabilitacion...)

Programa de Rehabilitacion y Reinser-
cién Social: conjunto de actividades te-
rapéuticas que posibilitan la recupera-
cién de las facultades personales,
sociales, y relacionales para que el en-
fermo crénico pueda mantenerse ade-
cuadamente en su entorno social con
un funcionamiento lo mas normalizado
posible.

Los terapeutas ocupacionales que tra-
bajamos en un C.S.M podemos, en prin-
cipio, frabajar en cualquiera de éstos
programas, €l que participemos en unos
o en ofros va a depender de factores
que luego enumeraremaos.

¢ QUE SE HACE DESDE TERAPIA
OCUPACIONAL EN UN CSM?

Como hemos visto, segln el Plan de Sa-
lud Mental de la C.A.M, la Terapia Ocu-
pacional no es un servicio bdsico en un
Centro de Salud Servicio, al menos has-
ta ahora, ni nuestro trabajo estd prede-
terminado, lo cual nos deja muchas
puertas abiertas, pero tfambién la ne-
cesidad de ir creando todo poco d
poco.

Nuestro trabajo depende de muchos
factores, y la redlidad es que prdctica-
mente ninguna de las terapeutas ocu-
pacionales que estamos frabajando en
un C.S.M desarrollamos el mismo traba-
jo ni en los mismos programas. Por citar
alguno de los factores de los que de-
pende el desarrollo de nuestro frabajo,
podemos citar, por ejemplo:

Factores referentes al AREA:

Del tipo de poblacién. Cada tipo de po-
blacién genera diferentes demandas, y
sobre estas demandas nosotros desa-
rrollaremos diferentes tipos de respues-
tas. Por ejemplo, hay dreas donde la po-
blacién de inmigranfes es muy
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importante y genera mucha demanda,
o donde destaca la poblacién de ter-
cera edad, o dreas donde se detecta
un importante nimero de alcohdlicos,
efc.

De la existencia en el distrito de los re-
cursos de rehabilitacion necesarios para
una completa asistencia al enfermo
mental grave y crénico, (Centro de Dia,
I lospital de Dia, C.R.P.S3...) y de lu fluides
en las derivaciones, listas de espera, cer-
cania a los domicilios y facilidad de ac-
ceso. Esto va a determinar, en parte. el
tiempo que dedicaremos al Programa
de Rehabilitacion y Reinsercion Social,
siendo mayor cuando estos recursos no
existen o estdn colapsados.

Referentes a nuestro CENTRO:

De los programas que estén funcionan-
do en el centro y de las posibilidades
que tengamos de participar en ellos.

PERSONALES:

Del propio T.O, de su experiencia profe-
sional, de su formacion complementa-
ria, de sus preferencias. ..

Programas en los que participamos
los Terapeutas Ocupacionales

Hemos dicho antes que en principio el
terapeuta ocupacional que frabaja en
un C.5.M deberia poder trabajar en
cualquiera de los programas que se lle-
van a cabo en el mismo.

Creo que nuestro trabajo en un C.S.M
se podria dividir en dos bloques bien di-
ferenciados:

El programa de rehabilitacion y reinser-
cién social

El resto de los programas:
¢ Ninos y adolescentes.
o Psicogeriatria.

e Ofros.

Programa de Rehabilitacién
Yy Reinsercion Social

Dirigido especialmente a enfermos cré-
nicos que residen en el distrito, persigue
la recuperacién de las capacidades
cognitivas, emocionales y sociales que
el paciente a perdido como conse-
cuencia de las secuelas de la enferme-
dad y de los largos periodos de hospi-
talizaciéon, potenciando paralelamente
las destrezas que favorezcan la partici-
pacion social del sujeto en actividades
lo mas normalizadas posible.

Es a este programa al que se dedica,
generalmente, la mayoria del fiempo y
del esfuerzo.

Uno de los factores que hace que esto
sea asi es, como decia una encuesta
realizada y publicada en el libro «Tera-
pia Ocupacional en Salud Mental» es
porque el 95% de los profesionales que
no han frabajado con un T.O y el 50%
de los que silo han hecho, piensan que
la T.O tiene Gnicamente que ver con te-
mas de rehabilitacion.

La manera de desarrollar nuestro tra-
bajo dentro de este programa varia mu-
cho de unos C.S.M a oftros.

En algunos centros, el T.O dedica el 100%
del tiempo de asistencia a este progra-
ma de Rehabilitacién, bien integrado
dentro de un Centro de Dia, de un Hos-
pital de Dia, o desde programas espe-
cificos realizados desde el C.S.M.

Los objetivos genéricos del 1.0 en la in-
tervencién con enfermos mentales créo-
nicos serian:

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2006, Monografia VI, pp. 55-62
ISSN: 1579-3141

58




Terapia ocupacional en un centro de salud mental de la Comunidad de Madrid

— Fomentar las destrezas relacionadas
con el desempeno de las Activida-
des de la Vida Diaria Basicas e Ins-
frumentales, que faciliten la vida del
sujeto en la Comunidad.

— Mejorar la adherencia al fratamien-
to y el conocimiento de su enferme-
dad, facilitando asi que se manten-
gan asintomdticos, disminuyendo las
recaidas y hospitalizaciones.

— Entrenamiento y adquisicion de ha-
bilidades sociales que mejoren las re-
laciones interpersonales del sujeto en
la Comunidad.

— Fomentar la realizaciéon de activida-
des corporales, artisticas, ludicas, de-
portivas,,, que favorezcan la organi-
zacién y disfrute del tiempo libre y
del ocio en el seno de la comunidad,
utilizando en lo posible los recursos
normalizados: polideportivos, biblio-
tecas, museos, gimnasios. ..

— Asesoramiento vocacional y entre-
namiento en destrezas pre-laborales,
asi como informacién sobre cursos,
gestiones...

Las actividades que desarrollaremos
para la consecucion de estos objetivos
podrdn llevarse a cabo en las instala-
ciones del C.S.M, en el domicilio del pa-
ciente, en instalaciones dependientes
de los Ayuntamientos o Juntas de Distri-
to, en recursos normalizados (polide-
portivos, piscinas, museos, centros cul-
turales) en la calle, metro...

La metodologia serd individual o grupal,
incluyéndose frecuentemente el traba-
jo con las familias.

Las actividades que integran este pro-
grama de Rehabilitacion y Reinsercion
Social, incluyen:

— Grupos de Actividades de la Vida
Diaria: que incluyen actividaodes de
autocuidado, de mantenimiento y
cuidado del hogar: cocina, limpie-

za, manejo de recursos econdmicos,
compras...

— Enfrenamiento en Habilidades So-
ciales.

— Estimulacion Cognitiva

— Psicomotricidad.

— Actividades deportivas, utilizando a
ser posible, recursos comunitarios.

— Grupos de psicoeducacion de pa-
cientes y de familiares , asesorando
sobre la enfermedad y la salud, sobre
la utilizacién y funcionamiento de di-
ferentes recursos de rehabilitacion,
informdndoles sobre asociaciones de
familiares, sirviendo de apoyo y des-
carga de las tensiones vividas en
casal...

— Relajacién y manejo del estrés.

— Desarrollo de actividades de ocio,
igualmente, y dentro de lo posible lo
mds normalizadas posible.

— Grupos de apoyo o soporte....

Un apartado especial se merece el tra-
bajo realizado en los pisos supervisados,
siendo éstos un dispositivo de soporte
social alternativo a la institucionaliza-
cién psiquidtrica, que suelen depender
delos C.S.M, y en los cuales el papel de
la terapia ocupacional es primordial.

Dentro de los C.S.M, existe ademds un
programa especifico de coordinacion
con el resto de los recursos de rehabili-
tacion, incluido dentro del programa de
Continuidad de Cuidados.

Este programa, desarrollado por Enfer-
meria, Trabajo Social y Terapia Ocupa-
cional, esté dirigido a personas con en-
fermedad grave y cronica, gue
requieren o se prevé que van d reque-
rir el uso simulténeo de diferentes recur-
sos o dispositivos, sea de la red de aten-
cién sanitaria o social u otros de su
entorno y tienen dificultades graves
para utilizarlos debido a un frastorno
mental.
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El objetivo de este programa es garan-
fizar la confinuidad de las actividades
llevadas a cabo en los distintos disposi-
fivos, incluidos los de rehabilitacion, ase-
gurdndose que se prestan las presta-
ciones de fratamiento, rehabilitacion,
cuidados y apoyo comunitario mds ade-
cuadas a su patologia.

Para ello se establece un Plan de Aten-
cién Infegral (P.A.D) e individualizado
para cada paciente, en el que se es-
pecifican los problemas a atender, los
objetivos, las acciones a realizar, los lu-
gares y procedimientos y plazos en los
que se llevardn a cabo la evaluacion
de los resultados.

El plan debe ser acordado entre el te-
rapeuta responsable del caso (gene-
ralmente psiquiatra), el coordinador de
cuidados, el paciente y cuantas perso-
nas vayan a participar en el mismo

(Profesionales, responsables de disposi-
fivos, familiares, miembros de la comu-
nidad...)

Otros programas

Antes, al referirme al trabagjo de un tero-
peuta ocupacional en un C.S.M, decia
gue en ocasiones se dedica el 100% del
tiempo de asistencia al Programa de Re-
habilitacion y Reinsercion Social, pero en
otras muchas, se comparte el tiempo de-
dicado a este programa con el tiempo
dedicado a otros programas de los que
ahora hablaremos, o incluso se dedica el
100% del frabajo a estos otros programas,
redlizéndose entonces todo el frabajo de
rehabilitacion en los recursos intermedios.

Los ofros programas a los que me refie-
o son los siguientes:
Programa de psicogeriatria

La existencia de un programa de Salud
Mental dirigido a la 3.2 edad se justifica

porgue este grupo etario presenta pe-
culiaridades especificas ligadas a la eta-
pa del ciclo vital es que se encuentran
y porgue constituyen un grupo de ries-
go especialmente vulnerable desde el
punto de vista psicopatolégico.

No obstante, el programa debe deso-
rrollarse fisica y funcionalmente inte-
grado con el resto de los programas de
Salud Mental en cada uno de los distri-
tos y dreas de Salud.

Los ancianos constituyen desde el pun-

- to de vista psicopatolégico una pobla-

cién de riesgo.

En este programa es particularmente im-
portante la coordinacién con Servicios
Sociales, los demds dispositivos sanita-
rios del dreay las instituciones judiciales,
tanto para detectar la psicopatologia
como para realizar un abordaje mds in-
tegral (ayuda a domicilio, residencias,
rehabilitacion...)

La poblacién con la que puede traba-
jar en este programa desde la terapia
ocupacional es amplia.

Abarca, por ejemplo, personas con pro-
blemas de ansiedad y/ o depresion, dis-
fimias, personas mayores que presentan
quejas de memoria no asociadas a un
problema orgdnico, personas que pre-
sentan alteraciones en el desempeno
como consecuencia de un desajuste
ante los cambios de rol (viudez, preju-
bilacién, jubilacion...) etc.

Las actividades que se pueden incluir
varian también ampliamente desde gru-
pos de apoyo y autoayuda, hasta pro-
gramas de memoria estructurados, ha-
bilidades sociales, estructuraciéon del
ocio, técnicas de relajacion, informa-
cidn sobre recursos y actividades nor-
malizadas, grupos de voluntariado, etc.,
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Programa de atencién a la Salud Men-
tal de Ninos y Adolescentes

El objetivo general de este programa es
potenciar la salud mental infanto-juvenil
de la poblaciébn comprendida entre los
0-18 anos, mediante un abordagje inte-
gral de la problemdtica detectada y una
coordinacién adecuada con los recur-
sos y dispositivos existentes en el distrito.

En este programa, como en el resto, la
poblacién con la que podemos fraba-
jar varia mucho.

Desde grupos de adolescentes de riesgo,
chavales de 14 a 18 anos aproximada-
mente, que acuden a consulta deriva-
dos generaimente por los psicdlogos de
los centros de ensefanza, por problemas
de estudios, familiares, de integracion, de-
feccién de consumo de téxicos, pasando
por niflos con problemas de hiperactivi-
dad o inhibicién psicomotriz, problemas
de ansiedad, de relacion, efc.

La metodologia de trabajo varia también
enormemente en funcion de las necesi-
dades y objetivos que nos planteemos:
desde grupos en los que se trabaja de
manera fundamentalmente verbal, em-
pleando en ocasiones técnicas de rolle-
playing, psicodrama, frabajando habili-
dades sociales, resolucion de conflictos,
toma de decisiones... pasando por gru-
pos de educacidon para la salud, hasta
programas de psicomotricidad, progra-
mas de relajacion con adolescentes, etc.

El fralbajo con las familias y Ia coordinacion
con cenfros de ensenanza, mesas del me-
nor, Servicios Sociales, centros de primera
acogida, etc., son muy importantes.

Direccién de Contacto

Maria Dominguez Gonzdlez

Centro de Salud Mental de Hortaleza
Comunidad Auténoma de Madrid
mariadomiguezgta@hotmail.com

Programa de alcoholismo

En este programa no tengo experiencia
personalmente, ya que rehabilitacion
de estos casos se realiza generalmente
en los Centros de Atenciéon al Drogo-
dependiente (C.A.D).

No obstante, si se diera la necesidad, se
podrian elaborar igualmente actuacio-
nes desde terapia ocupacional.

Otros

Ya hemos dicho anteriormente que de-
pendiendo del distrito en el que se fra-
baje se generan diferentes fipos de de-
mandas gue nos obligan a pensar en
programas para intfentar ayudar a dar-
les una solucion.

En nuestro C.S.M, al pedir demandas
que el equipo viera que estaban sin cu-
brir, surgieron las siguientes:

— Programa de relajacién para po-
blacién con frastornos de ansiedad.

— Programa para personas que sufren
de moobing.

— Programa para poblacion con disti-
mia.

— Programa para madres psicoticas....

Algunos de estos programas ya estan
en marcha y ofros en proyecto, pero lo
importante es la vision de que podemos
tfrabajar como terapeutas ocupacio-
nales con otras poblaciones y patologi-
as que no son en enfermos mentales
graves y cronicos.
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