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Resumen

A través del siguiente articulo, preten-
do aportar una vision general del recurso
Miniresidencia, en relacion a las carac-
teristicas y objetivos generales y espe-
cificos del mismo, al perfil de las perso-
nas que se pueden beneficiar de él, a
los profesionales que componen el equi-
po técnico y al papel general del tera-
peuta ocupacional dentro de dicho
equipo.

De forma mds especifica frato de ex-
plicar el papel del ferapeuta ocupa-
cional en el diseno y evaluacion del fun-
cionamienfo general y en la
organizaciéon de actividades, asi como
el papel especifico en el proceso de
atencién, haciendo relacién constante
e inevitable a la coordinacién con el
equipo para esta labor.

Por Gltimo expongo un caso clinico, que
puede facilitar la comprension del con-
tenido anterior al ser una aportacion so-
bre la practica cotidiana.

Considero importante aclarar que a pe-
sar del esfuerzo en plantear una vision
general sobre el recurso Miniresidencia
y el papel del terapeuta ocupacional
en el mismo, ha sido inevitable verme
influida por el recurso en el que he de-
sempenado mi labor profesional du-

rante anos y que me ha aportado la ex-
periencia que puedo exponer a conti-
nuacion, la Miniresidencia de Aravaca.

Palabras clave

Miniresidencia, terapia ocupacional,
funcionamiento general, actividad, pro-
ceso de atencidn, evaluacion, inter-
vencion, seguimiento, caso clinico.

Abstract

Through this article, | would like to provi-
de you a general notion of the Miniresi-
dencia, review the general characteris-
tics and goals, the profile of the people
who can benefit from it, the professio-
nals who compose the technical team
and the occupational therapist’s gene-
ral role within this feam.

| will then describe in more detail the role
and function of occupational therapist’s
in the design and evaluation of the ge-
neral functioning and in the organization
for activities, as well as the specific role
in the attention process, always in coor-
dination with rest of the team in this work.

The final section, | expose one clinical
case study, that may facilitate the un-
derstanding the previous contents as it is
a contribution to daily clinical practice.
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I consider very important to explain that
despite the efforts to propose a general
notion about the Miniresidencia and the
occupational therapist’s role in this set-
tfing, | have found difficult not to be in-
fluenced by the place in where | have
worked for many years and it has contri-
buted the experience that | will describe
later on, The Aravaca’s Miniresidencia.

Key wqrds

Minl-resldential home, occupational the-
rapy, general functioning, activity, at-
tention process, evaluation, intervention,
monitoring, clinical case.

TERAPIA OCUPACIONAL
EN MINIRESIDENCIAS (MR)

1. LA MINIRESIDENCIA COMO
RECURSO

Las MR se encuentran integradas en el
«Programa de Atencién Social a Perso-
nas con Enfermedad Mental Créonica»
de la Consejeria de Servicios Sociales
de la Comunidad de Madrid, aungue
son gestionadas por entfidades privadas
gue mantienen concierto con la Co-
munidad.

Se trata de un servicio residencial reha-
bilitador, que proporciona alojamiento,
manutencién y soporte. Los objetivos
generales de su actividad son favore-
cer la autonomia personal y social de
los usuarios y potenciar su normalizaciéon
e infegracion comunitaria.

Ademdas de los objetivos generales co-
mentados, el recurso MR tiene otros ob-
jetivos mas especificos en funcién del
fipo de estancia que ofrece:

ESTANCIA CORTA: Entre un fin de sema-
Nna 'y un mes aproximadamente

— «Descanso» familiar

— Emergencias familiares o sociales

— Separacidon preventiva del ambien-
te familiar

ESTANCIA TRANSITORIA: De un mes a un
afo aproximadamente

— Transicion del hospital a la comuni-
dad

— Preparacion para una vida mas au-
ténoma e independiente

— Preparaciéon para la reinsercién fa-
miliar

ESTANCIA INDEFINIDA: Mas de un ano

— Alternativa a la hospitalizacion pro-
longada

— Evitar situaciones de marginacion so-
cial o abandono

El perfil general de las personas que pue-
den acceder al recurso estd delimita-
do, siendo estas las caracteristicas o si-
tuacion que han de reunir:

e Personas con enfermedades men-
tales cronicas cuyos déficits o dis-
capacidades en su funcionamien-
to psicosocial les impidan o
dificulten cubrir de forma auténo-
mMa sus necesidades de alojamien-
to y soporte.

Ausencia, inadecuacion o imposibili-
dad temporal de apoyo familiar y so-
cial.

Ambos sexos. Edad comprendida en-
fre los 18 y los 65 anos.

Ser atendido y derivado por los Servi-
cios de Salud Mental de las dreas sa-
nitarias de referencia.

Tener una situacion psicopatolégica
estabilizada y no estar en situacion de
crisis psiquidtrica.

No tener enfermedades fisicas graves
o crénicas que exijan una asistencia
médica o de enfermeria especializa-
da o continuada.
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No presentar patrones comporta-
mentales excesivamente agresivos o
peligrosos para si mismo o para los de-
mas.

Para atender a las personas que llegan
con esta situacion ademds de otras ne-
cesidades individuales, cuenta con un
equipo interdisciplinar infegrado por los
siguientes profesionales, que aseguran la
supervision durante las 24 horas:

1 Psicbloga/o. Directora/o Técnica/o
1 Psicélogo/a

1 Terapeuta Ocupacional

12 Educadores

Auxiliar administrativo

Cocinera

Auxiliares domésticas

Personal de mantenimiento

Como parte del equipo interdisciplinar,
el terapeuta ocupacional presta apo-
yo técnico en el seguimiento del fun-
cionamiento y del proceso de atencion,
aportando ideas, sugerencias, criticas
para la organizacion del funciona-
miento del recurso, su filosofia, la pro-
gramacién de actividades, el estable-
cimiento de normas bdsicas,...

Concretamente podriamos decir que el
terapeuta ocupacional participa en:

— El diseno y evaluacion continuada
del funcionamiento general del re-
Curso.

— La creacion de los programas o dc-
tividades de intervencion.

— El diseno de los procedimientos de
atencién en todas sus fases (plan in-
dividualizado de acogida, evalua-
cién, establecimiento de objetivos,
infervencion, seguimiento....)

— El diseno de los formatos a utilizar en
cada una de las fases del proceso
de atencién, asi como la implanta-

cién progresiva de los mismos (me-
diante formaciéon a los educadores
sobre su Uso).

El proceso de evaluacion, elaboro-
cién del informe y Plan Individualiza-
do de Atencidn residencial.

La intervencion y el seguimiento a
través de las actividades y progra-
mas, asi como de manera indivi-
dualizada.

Participaciéon en las estrategias de
seguimiento de los objetivos alcan-
zados.

PAPEL DEL TERAPEUTA
OCUPACIONAL EN EL DISENO
Y EVALUACION DEL
FUNCIONAMIENTO GENERAL
Y EN LA ORGANIZACION

DE ACTIVIDADES

La MR serd la casa de los usuarios du-
rante un tiempo mds o menos determi-
nado, y como tal, debe aproximarse 1o
maximo posible a un hogar. Por ello las
actividades utilizadas, de forma tera-
péutica, en este tipo de recursos se Co-
rresponden en su mayoria con las acti-
vidades cotidianas que podemos llevar
a cabo cualquier persona en nuestro
dia a dia.

El Terapeuta Ocupacional, casi siempre
en colaboracidén con el coordinador, se
encarga de disenar y organizar todas
las actividades que considere oportu-
nas para la rehabilitacion integral de la
persona. Presenta una propuesta de
esta organizacion al equipo y en con-
junto se aprueba o se modifica segln
se valore.

Para la organizacion de dichas activi-
dades ha de tener en cuenta:

e Que favorezca un ambiente de vida
y de convivencia familiar, buscando la
mayor normalizacion de forma que
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sea lo mds parecido posible al medio
natural.

e Que la persona pueda experienciar
todo su proceso de rehabilitaciéon
(evaluacion, intervencién y segui-
miento) a través de actividades lo
mas cotidianas y normalizadas posi-
bles, adaptadas de manera indivi-
dualizada en relacién a sus capaci-
dades y dificultades, sus roles, sus
valores y su situacioén sociocultural,

e Que faciliten la incorporacién de nue-
vos participantes ya que la llegada
de 1os usuarios ala MR no es sincrdni-
ca, sino que cada cierto tiempo pue-
de ser que alguien se incorpore y otfros
se marchen.

* Que favorezcan que cada usuario
mantenga un equilibrio ocupacional,
entre los roles que configuran su iden-
fidad, teniendo en cuenta las dreas
de actividades de la vida diaria, ac-
tividades instrumentales de la vida
diaria, frabajo, educacion, juego, es-
parcimiento y participacién social,
que le permita llevar a cabo una vida
de la forma mads satisfactoria y salu-
dable posible.

¢ Ladisposicidn de espacio, personal y
material necesario para llevarlas a
cabo.

e Las actividades elegidas para traba-
jar los objetivos individualizados de

cada uno de los usuarios, de forma
que no se solapen temporalmente ni
con otras que se realicen dentro de la
MR, ni con las que lleven a cabo en
ofros recursos de rehabilitaciéon, acti-
vidades formativas o laborales nor-
malizadas,....

También es muy importante cuidar
cierfos aspcctos, relacionados con ca-
racteristicas directas de cada usuario,
de cara a la organizacién de los gru-
pPOos:

— Las necesidades u objetivos indivi-
duales de cada uno de ellos.

— El grado de autonomia para partici-
par en la actividad o grupo en cues-
fién.

— Su situacién psicopatoldégica y con-
ductual respecto al resto de los
miembros del grupo.

— Su edad y sexo.

— Sus intereses y valores.

Teniendo en cuenta estas considera-
ciones y llevando a cabo una clasifica-
cién en base a las dreas ocupacionales
establecidas por la AOTA , una pro-
puesta sobre las distintas actividades y
programas que se pueden llevar a cabo
en un MR serian los siguientes:

AREA ACTIVIDAD O PROGRAMA

Higiene personal (ducha, cambio de ropa, afeitado,...)

AUTOCUIDADOS

Alimentacion

Sueno

Psicoeducacién y autoadministracion de la medicacién

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

Cuidado de la ropa

DE LA VIDA DIARIA

Limpieza espacios personales
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Ejercicio fisico

Administraciéon econdémica

Integracién comunitaria

ESTUDIOS

Informatica

Cultura

TRABAJO

CUIDADO EL HOGAR:

Cocina

Limpieza de espacios comunes

Comedor

TRABAJO:

Trabajo solidario

Mantenimiento

Jardineria

Lavanderia

Limpieza

Costura

Biblioteca

JUEGO, ESPARCIMIENTO
Y PARTICIPACION SOCIAL

Grupos de ocio

Ocio en el tiempo libre

Actualidad

Teatro

Musica

3. TERAPIA OCUPACIONAL
EN EL PROCESO DE ATENCION

El terapeuta ocupacional tendrd una
participacién activa durante todo el

proceso de atencion de cada usuario,
en cada una de sus fases: acogida, eva-
luacidon, elaboracién del Plan Indivi-
dualizado de Atencién Residencial, in-
tervencion y seguimiento.
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RECOGIDA DE INFORMACION PRE-
VIA A LA LLEGADA DEL USUARIO

3+l

El usuario se incorporard a la MR me-
diante la derivacion llevada a cabo por
el Servicio de Salud Mental que lo atien-
de, en una reunidon con el coordinador
de la misma. En esta reunidn se aporta-
rd informacién que servird para vaiorar
lao adecuacion de la derivacion y la elo-
boracion del Plan de Acogida y Adap-
tacion Individualizado.

Es recomendable que el terapeuta ocu
pacional fenga en cuenta de forma es-
pecifica la siguiente informaciéon apor-
tada en la derivacién inicial:

— Fecha de Nacimiento / Edad

Diagnéstico

Estancia y motivo de la derivaciéon

Prevision residencial a la salida

Situacion econémica

— Situacion de capacidad/incapaci-
dady tutela

— Objetivos planteados en su deriva-
ciéon

De forma particular, esta informacion sir-
ve al terapeuta ocupacional para:

Orientarnos sobre la incorporaciéon a
determinadas actividades y grupos
concretos en los que serd mds facil su
adaptacion y convivencia, ya que
por las caracteristicas propias del re-
curso la persona se incorpora al lle-
gar a algunas actividades. (Tareas do-
meésticas compartidas).

Orientarnos respecto a los objetivos
ocupacionales que se planteardn
una vez llevado a cabo todo el pro-
ceso de evaluacién, asi como las ac-
fividades y la adaptaciéon de las mis-
mMas para su consecucion.

Prever las actividades en las que po-
drd participar en base a su situacion
econdmica.

¢ Prever los trémites necesarios para lie-
var a cabo actividades fuera del re-
curso (permisos del tutor,...).

3.2. FASE DE ACOGIDA

El conjunto de actuaciones que se lie-
van a cabo una vez que el usuario se
incorpora a la MR seran:

1. Entrevista de Blenvenida, que se re-
aliza con el usuario y su familia.

Acompanamiento en el conoci-
miento de la habitacién, depen-
dencias comunes, companeros y
profesionales.

Apoyo en la colocacién de sus ro-
pas y enseres,

Apoyo en el conocimiento de su en-
torno préximo (zonas de ocio, me-
dios de transporte,...).

3.3. FASE DE EVALUACION

La observacion puede resultar el méto-
do de evaluacion mdas importante en
este tipo de recursos ya que la persona
vive en éllas 24 horas del dia y realiza en
él todas sus actividades cotidianas.

Al igual que en ofros recursos, tfambién
se pueden utilizar entrevistas estructu-
radas y no estructuradas, diferentes re-
gistros y autorregistros de frecuencias,
nivel de desempeno, grado de motiva-
cion.,..., que se pueden ir elaborando y
utilizando alo largo del proceso de eva-
luacion e intervencion en base a las ne-
cesidades iniciales y las que vayan sur-
giendo durante el proceso de atencion.

Otra posibilidad, es la formacién de gru-
pos en los que todos sus participantes
puedan llevar a cabo un proceso de au-
toevaluacion, con los principales obje-
tivos de facilitar una implicacion activa
de la persona en todo su proceso de re-
habilitacion y, a largo plazo, potenciar
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un sentido de control y responsabilidad
activa sobre su vida. Los parficipantes
pueden ir evaluando su situacidon actual,
sus capacidades y limitaciones, con-
tactar con sus principales valores e inte-
reses, cudles son sus expectativas y el
grado de ajuste a la realidad del mo-
mento en el que se encuentran,...., ade-
mds de hacer una evaluacion continua
de todo el proceso de rehabilitacién por
el que estdn pasando.

ASPECTOS BASICOS A EVALUAR

— Datos biografico-clinicos

— Aspectos relacionados con la enfer-
medad y su fratamiento
Capacidades bdsicas: capacidades
cognitivas (percepcidn, atencion,
memoria, organizacion temporoes-
pacial,...) y capacidades motrices
(movilidad, fuerza, resistencia, coor-
dinacién,...)

Competencia personal (autoestima,
toma de decisiones, tolerancia a la
frustracion, capacidad de demora,
asuncidén de responsabilidades,...)
Competencia social (habilidades so-
ciales, relaciones inferpersonales, red
social....)

— Manejo comunitario

ASPECTOS PRIORITARIOS A EVALUAR DES-
DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

La principal aportacion del terapeuta
ocupacional durante la fase de evao-
luacién serd la valoracion del funcio-
namiento ocupacional en relacién alos
roles que configuran la identidad de la
persona y el equilibrio entre ellos. Tam-
bién se evalla si las actividades que la
persona realiza se corresponden con las
diferentes @reas en las que se estructu-
ra la ocupacién humana: actividaodes
de la vida diaria, actividades instru-
mentales de la vida diaria, trabajo, edu-
cacioén, juego, esparcimiento y partici-
pacién social. La evaluacién ha de

considerar cémo el grado de funcio-
nalidad en el desempeno de estos ro-
les estd influido por los habitos, intereses
y valores tanto actuales como pasados,
las capacidades personales y el grado
de confianza en si mismo para afrontar
las demandas cotidianas, asi como la
influencia del entorno fisico y social. Y,
por supuesto, es imprescindible recoger
informacion sobre las expectativas fu-
turas que se plantea la persona, asi
como el grado de sentido de control so-
bre la consecuciéon de las mismas.

OTRA INFORMACION OCUPACIONAL
(AREAS OCUPACIONALES)

En un recurso 24 horas, seria un desper-
dicio de oportunidades que la recogi-
da de informacién ocupacional se limi-
te a un solo profesional, por lo que en
la MR, el terapeuta ocupacional pro-
pone y colabora en el diseho de ague-

. llos formatos de evaluacidon que consi-

dere oportunos en relacidon a las
diferentes dreas y forma a otros profe-
sionales para la recogida de informa-
cién ocupacional relevante de cara al
establecimiento de objetivos del Plan
Individualizado de Atencion Residencial
y de objetivos mds especificos en cada
una de las actividades del usuario.

Evaluacién de actividades de la vida
diaria y actividades instrumentales de
la vida diaria

Se ird evaluando por observacion en la
prdctica diaria tanto el cumplimento de
los hdbitos establecidos inicialmente
como el nivel de desempeno en cada
una de las tareas, cudles son las dificul-
tades que se presentan, qué factores
influyen como motivadores para el man-
tenimiento o la mejora en esta dreq,...

Evaluacion de las areas de trabagjo v
educacién
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Hay algunos usuarios que aiin redinen
capacidades suficientes para llevar a
cabo una ocupaciéon formativa o lo-
boral, en recursos destinados a este tipo
de actividades. Otros no tienen posibi-
lidades de acceder a ellos, por lo que
desde la MR se ha planteado compen-
sar los déficit que se puedan encontrar
en esta drea, con aclividades que red-
nan caracteristicas similares a las reali-
2adas en esos recursos.

El objetivo de evaluar estas dreas no
serd el de infervenir de forma espacifica
para que la persona acceda a un pues-
to de frabagjo, sino el de obtener infor-
macién sobre como un desequilibrio en
ella afecta a la persona en su ocupa-
cion diaria, cémo puede repercutir en la
desestructuracion de su rutina, en sus
carencias en el ocio o en el cuidado
personal, en su autoestima, estado de
animo....

En la entrevista recogerd informacion
sobre:

— Historia formativa

Historia laboral

Valores e intereses formativo-labora-

les pasados

Intereses y valores actuales. Motiva-

cién productiva

— Autopercepcion (pensar si puede lle-
varlos a cabo)

— Autopercepcion y capacidades fisi-
cas, cognitivas y sociales

Evaluacién de las dreas de jueqo vy es-
parcimiento

Se recogerd informacion sobre:

— Disfuncién por falta de ocupacion
del tiempo libre.

— Falta de participacién en activido-
des de inferés y posibles causas.

— Dificultades en capacidades fisicas
y/o cognitivas para realizar activi-

dades de ocio.

— Dificultades en la competencia per-
sonal o social para participar en ac-
fividades de interés.

— Problemas en el manejo comunita-
rio que dificulfen una ocupacion sa-
fisfactoria de esta drea.

— Red social.

— Intereses actuales y pasados res-
pecto al ocio.

INFORME DE EVALUACION

En la MR el papel del terapeuta ocu-
pacional respecto al informe de eva-
luacién serd aportar toda la informacion
ocupacional que haya recabado, asi
como un andlisis de la misma. Para ello
es necesario que se redna con el resto
de los profesionales (educadores, psi-
cdlogos.....) en una Junta de Evaluacion.

3.4. ELABORACION EL PLAN INDIVI-
DUALIZADO DE ATENCION RESI-
DENCIAL

El informe de evaluaciéon mencionado
previomente, en la misma Junta de Eva-
luacion entre psicdlogos, educador (fu-
tor) y terapeuta ocupacional, se com-
plementard con una propuesta de
objetivos que se concretard con el usuo-
rioy conformard el Plan Individualizado
de Atencidon Residencial.

Una vez planteados los objetivos a con-
seguir, y priorizando las elecciones que
haya realizado el usuario, es necesario
determinar los medios (actividades, es-
frategias, programas,...) en las que par-
ficipard para conseguirlos. El equipo
acordard con el usuario dichos medios
de intervencion. Para que la persona se
impligue de forma activa en aguellas
actividades de las que se puede bene-
ficiar, es imprescindible tener en cuenta
factores motivadores como sus valores
e infereses, sus roles pasados (familiares,
laborales....), sus habilidades y poten-
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cialidades, sus posibles planes de vida
futuros, las expectativas familiares y so-
ciales que le puedan influir, etc.....

3.5. INTERVENCION

La intervencién en las mini-residencias
se lleva a cabo mediante tres modali-
dades. Por un lado se utilizarén activi-
dades lo mas cotidianas y normalizadas
posibles, modalidad sobre la que pro-
fundizaremos en mayor medida. En otfras
ocasiones serd necesario el diseho de
programas de infervencion clasicos (re-
lajacion, autocontrol, habilidades so-
ciales,...), aunque sin descuidar un am-
biente de hogareno y de convivencia
familiar. Y, por supuesto, las intervencio-
nes de cardcter individual cuando su
contfenido requiera un espacio de inti-
midad o privacidad, y cuando las ca-
pacidades cognitivas o el estado psi-
copatolégico del usuario puedan
interferir en la estabilidad del grupo y
en el aprovechamiento que, tanto la
persona como el resto de los partici-
pantes pueda fener del mismo.

INTERVENCION EN LAS DIFERENTES ACTI-
VIDADES

El papel mds especifico del terapeuta
durante la intervencién a fravés de las
actividades es analizarlas y adaptar-
las, asi como formar a ofros profesio-
nales en estas materias, para que no
pierdan sus principios terapéuticos. Por
ello, es importante que no dejemos pa-
sar y hagamos llegar al equipo al me-
nos estas ideas basicas a cerca de las
mismas.

Actividad terapéutica

Es aquella actividad significativa para
la persona que se ufiliza de forma pro-
positiva para provocar un cambio en su
situaciéon que ird encaminado a mejorar
su funcionamiento ocupacional y, por

tanto, a conseguir una calidad de vida
digna y significativa.

Caracteristicas de la actividad tera-
péutica

— Debe tener un objetivo claro y es-
pecifico hablado con el usuario. Ej.
participar en la actividad de jardi-
neria para autoevaluar las habilida-
des y hdbitos laborales.

Debe ser significativa, motivadora y
tener un valor para la persona. Esta
debe colaborar y cooperar en la
eleccion y el desarrollo de la activi-
dad diciendo qué actividades le in-
teresan y quiere realizar.

Debe ser adecuada a la edad, sexo
y cultura y ha de ir dirigida siempre a
mejorar la calidad de vida del indi-
viduo.

Debe reflejar los roles e intereses del
individuo y debe ajustarse a las ne-
cesidades sentidas por ély por su en-
torno.

Debe dirigirse a mantener y mejorar
los niveles de funcién y prevenir los
de disfuncion.

Actividad: medio v fin

Es importante conocer las dos vertien-
tes rehabilitadoras que presenta la ac-
tividad:

En el primer caso, la actividad como ME-
DIO, se refiere a la utilizacion de la ac-
tividad como medio de intervencion.
Ofros profesionales utilizan los férmacos,
el movimiento propiamente dicho, téc-
nicas concretas de rehabilitacion de cao-
pacidades o habilidades como de au-
tocontrol, habilidades sociales.... Los T.
O. analizan, gradtan y modifican, en
definitiva adaptan la actividad para lle-
gar a la consecucion de los objetivos
planteados en el proceso de preven-
ciéon y rehabilitacion de la persona.
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En el segundo caso la actividad toma
cardcter de OBJETIVO de intervencion,
es decir, la rehabilitacion ird dirigida a
conseguir unos objetivos ocupaciona-
les como pueden ser el desempeno de
una actividad concreta como cocinar,
la consecucién de un rol como el de vo-
luntario o la adquisicién o recuperacion
del equilibrio ocupacional entre el cui-
dado personal, la productividad y el
ocio.

Andlisis de la-actividad:

Para poder ofrecer al usuario aquella
actividad que mds se ajuste a sus ne-
cesidades y poder adaptarla adecua-
damente, con el fin de que pueda tra-
bajar los objetivos planteados de la
forma mas eficaz posible, es importan-
te realizar un andlisis de cada una de
ellas. Existen numerosos modelos que fa-
cilitan y guian en el andilisis de las acti-
vidades.

Una forma de llevar esta informacion te-
drica ala préctica, es que una vez plan-
teados los objetivos del Plan Individuo-
lizado de Atencién Residencial vy
elegidas las actividades en las que se
ird tfrabajando para la consecuciéon de
los mismos, se planteard una reunién en-
fre el usuario o el grupo, el responsable
de la actividad y el terapeuta ocupa-
cional. En ella se establecerdn los obje-
tivos especificos que cada usuario se
propone conseguir. Después entre el res-
ponsable de la actividad y el terapeu-
ta ocupacional estudiardn el modo en
el que adaptardn la actividad para que
se puedan trabajar los objetivos esta-
blecidos.

SEGUIMIENTO DE LA INTERVENCION

Para el seguimiento de los objetivos ge-
nerales, una posibilidad es que se esta-
blezca un plozo mensual de seguimien-
to para los planes individualizados de

cada usuario, en el que participan el tu-
tor del mismo, los psicdlogos y el tera-
peuta ocupacional.

Ademads se puede organizar un calen-
dario de seguimiento para los diferen-
tes programas y actividades, que con-
siste en la redlizacién de reuniones entre
el usuario, el responsable de la activi-
dady el ferapeuta, en el que se pueda
llevar a cabo el seguimiento de los ob-
jetivos especificos establecidos en cada
una de ellas. Para facilitarlo, se propone
realizar un registro diario de informacion,
por parte del responsable, fras cada una
de las actividades llevadas a cabo con
los usuarios.

3.6. SEGUIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
CUMPLIDOS

El cumplimiento de objetivos del Plan In-
dividualizado de Atencién Residencial,
se puede dar en dos situaciones, una
de ellas cuando la persona vaya a con-
finuar viviendo en la MR, y otra coinci-
diendo con el alta de la persona del re-
Curso.

En el primer caso, tanto el disefo del
funcionamiento general como del pro-
ceso de atencidn, han de ofertar la po-
sibilidad de que la persona mantenga el
funcionamiento psicosocial consegui-
do durante su proceso de rehabilitacion,
asegurando que pueda mantener un
desempeno cotidiano lo mads significa-
fivo y gratificante dentro del recurso. Por
esta razdn es de gran importancia que
las actividades desarrolladas manten-
gan su sentfido con el paso del tiempo,
de manera que los usuarios de estan-
cias indefinidas no dejen de considerar
necesaria y beneficiosa su particioacion
en las mismas. Es en este caso en el que
el terapeuta ocupacional tiene una la-
bor imprescindible, dada su formacion
para detectar las necesidades ocupa-
cionales de la persona, los roles que la
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persona requiere mantener a lo largo
del tiempo para el desarrollo de una
vida significativa, qué apoyos requiere
para el cumplimiento de esos roles,...

4. CASO CLINICO

J. F. Mujer de 52 anos derivada con
diagnéstico de Esquizofrenia para una
estancia de 6 meses con motivo de fran-
sicion del Hospital a la Comunidad. La
prevision residencial a su salida es el re-
greso a su anfiguo domicilio.

Del informe social de su C.S.M. se reco-
ge la siguiente informacion de inferés:

— Manutencidn a cargo de las herma-
nas.

— Tr@mite de minusvalia y pensidon de
orfandad.

— Domicilio deteriorado.

EVALUACION OCUPACIONAL

Se muestra muy colaboradora durante
la entrevista, cinéndose a las preguntas
y aportando informacion relevante.

RUTINA

Respecto a sus actividades diarias poco
antes del ingreso, sdlo se aseaba vy lo-
vaba su ropa, hacia la compra y coci-
naba platos sencillos, precocinados y
muy repetidos para comer. Paseaba
dentro del piso y cuidaba plantas per-
cibiendo estas actividades, excepto la
Gltima, necesarias para su superviven-
cia, pero no le resultaba una rutina so-
fisfactoria.

Al preguntarle por su rutina pasada ella
hace referencia a la que mantenia
cuando ya habian muerto sus padres.
Se percibe un deterioro progresivo has-
ta la actual ya que antes consistia en

levantarse, desayunar, ventilar la casa,
limpiar, asearse, salir a comprar, prepa-
rar la comida, comer, pasear, cenar, ver
la television y dormir. A pesar de ser una
rutina mds rica en actividades a ella le
parece insuficiente porque considera
que «no tenia ninguna ocupacion», con-
siderando las que hacia como neceso-
rias/obligatorias. Cuando vivian sus pa-
dres su rufina incluia actividades de
cuidado hacia ellos y de relacion con
las hermanas por lo que le parecia mds
satisfactoria.

ROLES

Considera que desempena el papel de
ama de casa, que ademds fambién
percibe como obligatorio el confinuar
desempendndolo. No cree que Ultima-
mente cumpliera con las responsabili-
dades requeridas por este rol, pues no
podia limpiar por «falta de fuerza fisicon.
Unicamente mantenia el cuidado de la
ropay la cocina de alimentos.

En el pasado, ademds de ama de casa,
mantenia el rol de cuidadora y de es-
tudiaonte de medicina, abandonando
éste Ultimo porque segun ella «se le ol-
vidaban las cosas», a pesar de que la
informacion de las hermanas es que te-
nia unas notas muy altas. Comenta que
le gustaria volver a estudiar cosas sen-
cillas y sin el objetivo de obtener una ti-
tulaciéon, considerando que le cuesta
concenfrarse.

INTERESES

Como cosas gque le gustan identifica co-
ser, leer, la jardineria y pasear. No co-
menta que fuviera otros intereses en el
pasado.

VALORES

Da especial importancia en la vida ala
familia, compuesta actualmente por
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sus fres hermanas. Era lo que conside-
raba también mds importante en el pa-
sado.

Hace cuatro anos que no realiza ac-
tividades relacionadas con las cosas
que le gustan ni con la familia, pero
le gustaria volver a retomarlas. Tam-
bién le gustaria trabajar en el futuro,
considerando que esto le aportaria
seguridad cconbémica y «personaly.
Como trabajo habla de hacer papel,
idea que ha oido de los vecinos, dice
«mucha gente de alli trabaja hacien-
do papel».

AUTOPERCEPCION

No tiene conocimiento a cerca de su
enfermedad, aunque presenta buena
adhesion al fratamiento, considerando
gue es necesario y la ayuda.

Reconoce habilidades para redlizar las
tareas de limpieza 'y cocina, coser y cui-
dar las plantas.

Como dificultades comenta que en
los Ultimos meses no podia tomar la
decision para romper la barrera de so-
lir, creyendo que se debia a «deja-
cién», aungue no lo tiene muy claro.
Ante estas dificultades fomaba la al-
ternativa de pasear dentfro de casa,
pero no afrontaba el problema. Por el
contrario, en el pasado si hacia por su-
perar estas dificultades, alegando que
la diferencia en este afrontamiento se
debia a que antes estaba acompa-
nada, lo que indica cierto locus de
control externo.

ENTORNO
Fisico
Referente al su entorno, no considera

que le facilite el realizar aquellas activi-
dades que le inferesan, valora o consi-

dera necesarias. Piensa que su casa es
fria, oscura y sombria. En su barrio exis-
ten tiendas de alimentacion, pero no
para comprar ropa, dice que «as que
hay son ilegales y cobran un recargo
por ello en las compras». No habla de
otros recursos en el barrio.

Social

Las personas mds significativas en su vida
son sus tres hermanas, piensa que la ayu-
dan y la apoyan en sus planes y para
redlizar las actividades que considera
necesarias o importantes.

OTROS ASPECTOS A DESTACAR
MEDICACION Y RECURSOS SANITARIOS

Desde los Ultimos ingresos la medicacion
le ha sido administrada. Es necesario
gue vaya acompanada a las citas mé-
dicas y a comprar medicacion.

DINERO

Las hermanas mantienen sus gastos y
ella se administra de forma autébnoma.

ASEO

Es auténoma en el aseo, pero mante-
nia sinfomatologia delirante en relacion
asu pelo y tiende a dejérselo muy largo,
por lo que hay que facilitar que se lo
corte cada cierto tiempo. Se observa
baja frecuencia en el cambio de ropa
exterior (un jersey durante mds de una
semana).

ALIMENTACION

Sigue los hdbitos establecidos en las ins-
fituciones, pero en el pasado sus ideas
delirantes fambién se relacionaban con
la comida. No se observan problemas
actuales en este aspecto.
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TRANSPORTES PUBLICOS Y RECURSOS
COMUNITARIOS

Alrededor de 1983 dejé de coger trans-
portes pUblicos debido a que le pusieron
una multa porgue ftenia el bono-bus co-
ducado. Se desorienta y fiene miedo de
salir a la calle.

RELACIONES INTERPERSONALES

Ha mantenido un aislamiento social du-
rante unos cuatro anos, sin relacionar-
se con nadie. Se observan buenas hao-
bilidaodes de comunicacién verbal
aungue no mantiene mucha inferac-
cién con otros. Dificultades en la co-
municacién no verbal de poca expre-
sibn gestual, tono bajo en la voz y nulo
contfacto visual.

OCIO

Le gusta cuidar las plantas, pero lo sue-
le hacer como si cuidase personas. No
se observan conductas extranas du-
rante el Programa de Jardineria.

del Sagrado Corazdn de Jests
MINIRESIDENCIA ARTURO SORIA

’HERMANAS HOSPITALARIAS

ANALISIS DE LA DISFUNCION

J.F. mantiene una rutina que no le resul-
ta satisfactoria, por no participar en ac-
tividades y responsabilidades suficien-
tes relacionadas con roles que
configuran o han configurado su iden-
fidad (ama de casa, cuidadora, estu-
diante y familiar). Igualmente su rutina
carece de actividades que se corres-
pondan con sus intereses y valores. En
este funcionamiento ocupacional, in-
fluyen disfunciones en su causalidad per-
sonal ya que la percepcién de sus ca-
pacidades fisicas (fuerza) estd
distorsionada y su locus de control es ex-
terno, manifestando un bagjo sentfido de
control sobre su vida. También presenta
disfuncion en sus habilidades para la co-
municacidn, en sus capacidades fisicas
(movilidad rigida y poca amplitud arti-
cular) y en sus habilidades para el ma-
nejo en los fransportes publicos. Su en-
torno fisico plantea limitaciones para el
desempeno de un funcionamiento ocu-
pacional adaptativo.

PLAN DE INDIVIDUALIZADO ATENCION DE ATENCION RESIDENCIAL

USUARIO JiF.

MONITOR DE REFERENCIA | XXXXXXXXXXXX

FECHA

Favorecer la incorporacion de actividades en la rutina de J.F., que
permitan el desempeno de los roles significativos que configuran

su identidad ocupacional.
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Mejorar los hdbitos de
autocuidados en rela-
cién al cambio y lava-
do de la ropa.

Adquirir un hébito para
la realizacién de tareas
domeésticas.

Mejorar la conciencia
de enfermedad en re-
lacion al significado de
su diagndstico.

Aumentar su autonomia
para el manejo en re-
cursos comunitarios
(fransportes, recursos sa-
nitarios).

Mejorar sus habilidades
sociales (comunicacion
no verbail).

Retomar la participacion
en actividades de ocio
de interés y adquirir ha-
bilidades para la planifi-
cacién del tiempo libre.

Aumentar las relaciones
con las hermanas.

Favorecer la participa-
cién en actividades de
carécter formativo o la-
boral (cursos, volunta-
riado, CRPS,..).

Aumentar la utilizaciéon
de recursos comunita-
rios como bibliotecas,
centros culturales,....

Favorecer la adecua-
cién de su domicilio o
el cambio a otro méas
adaptativo.

Favorecer el manteni-
miento de los objetivos
conseguidos al alta.

Carmen Garrido Manzanares

Metodologia Responsable Plazo
e Programa de lavande- | e Tutor 2 meses
ria en autocuidados. e Terapeuta ocupa-
cional
e Programa de limpieza | e Tutor 2 meses
de espacios personales | ¢ Terapeuta ocupa-
Y espacios comunes. cional
e Programa de psicoedu- | e Tutor 4 meses
cacién y medicacién. | e Psicdlogo
e Programa de Integra- | e Terapeuta ocupa- | 4 meses
cién comunitaria, Ocio cional
y asistencia a citas. e Tufor
e Programa de Ocioy Ac- | e Terapeuta ocupa- | 5 meses
tualidad. cional
e Educador
e Programa de jardineria, | e Terapeuta ocupa- | 5 meses
de Ocioy Ocio en el tiem- cional
po libre. e Educadores
e Entrevistas conjuntas y | e Psicdlogo 5 meses
coordinacion felefonicai,
e Programa de Integra- | e Terapeuta ocupa- | 6 meses
cion comunitaria y co- cional
ordinacion recursos e Psicologo
e Programas de Integra- | e Terapeuta ocupa- | 6 meses
cién comunitaria y Ocio. cional
e Coordinacion conel SSM | e Psicdlogo 6 meses
y la familia.
e Coordinacién con el | e Psicdlogo Al alta

SSM, la familia y otros re-
cursos a los que se in-
corpore,
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OBJETIVO

CONSECUCION

Se cambia de ropa interior a diario y exterior alrededor de dos veces por se-
mana.
Pone la lavadora con una frecuencia semanal.

Realiza las tareas domésticas con el hdbito establecido en la MR y en el do-
micilio en el que reside con la hermana, es la responsable de llevarlas a
cabo.

Sigue tomando su medicacidn sin negarse y asiste a las citas médicas, aun-
que aln no presenta buena conciencia respecto al conocimiento de diag-
noéstico y sinfomas.

Se maneja de forma totalmente autbnoma en fransportes y asiste a todas
sus citas de forma independiente.

En relacién a sus habilidades sociales, mantiene la mirada y sonrie, pero no
expresa mds sentimientos y su tono de voz suele ser siempre bajo.

Ha retomado las actividades de leer y pasear, que realiza en su fiempo libre.
No participa en coser ni en jardineria, salvo en el programa establecido,
pero ha explorado nuevas actividades como el cine, salidas culturales o ver
la televisidon, que realiza cuando tiene ocasién o cuando se organizan des-
de el centro.

Actualmente reside con una de sus hermanas en la casa de esta. Sale con
sus hermanas todos los fines de semana, participando con ellas en activi-
dades satisfactorias.

Se ha incorporado al CRPS. Actualmente no asiste a ningdn curso ni activi-
dad cultural estructurada. Estuvo informdndose en Centros culturales y aso-
ciaciones pero durante el periodo de su estancia no ha dado fiempo a que
se incorpore a alguna.

Ha visitado todos los recursos sobre los que hemos ido trabajando en el pro-
grama de «Integracién comunitariar, pero no se ha incorporado la partici-
pacién en alguno de ellos a su rutina. Tenia inferés en inscribirse en actividades
programadas en asociaciones o Centros Culturales.

Actualmente reside con una de sus hermanas en la casa de esta.

Se transmite la informacién sobre su interés en participar en actividades cul-
turales mds normalizadas en Centros culturales al CRPS.

CONCLUSIONES

de rehabilitacion por el que pasa la per-
sona al vivir en un recurso residencial.

Merece la pena destacar la compleji-
dad de combinar todas las cuestiones
expuestas, para dar a un recurso de cao-
r&cter rehabilitador un ambiente familiar,
acogedor y hogareno. Es muy significa-
fivo, ala vez que, profesionalmente muy
enriquecedor desde la perspectiva de
la terapia ocupacional, el poder com-
binar actividades lo mds cotidianas y
normalizadas posibles con el proceso

Podriamos decir que esta labor se co-
rresponde directamente con las raices
filosoficas de nuestra profesion, que his-
téricamente ha sufrido fantos cambios
y que, probablemente por estos moti-
vos, aln plantea problemas de identi-
dad.

Es igualmente importante considerar lo
imprescindible que resulta el frabajo en
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equipo, especialmente en este tipo de
recurso, en el que la persona no viene a
pasar unas horas al dia en actividades
de cardcter rehabilitador, sino que vive
en él y desarrolla un proceso de reha-
bilitacién que afecta a todos los as-

Direccidn de contacto:

Carmen Garrido Manzanares
lafuentedegarry@hotmail.com
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