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Resumen

A través de la presentacion de una ex-
periencia concreta, lo que se pretende
es abrir una via de exploracion fijondo
nuestros sentidos en un campo hacia el
que la Terapia Ocupacional como pro-
fesidon deberia mirar, y ese es el medio
penitenciario.

Desde esta ponencia espero desper-
tar, al menos, el deseo de conocer qué
se hace actualmente y dar lugar a
pensar sobre qué mds y mejor se po-
dria realizar, asi como generar vias de
actuacion para que nuestra profesion
tfenga presencia en el contexto peni-
tenciario.

Para ello partiré de los siguientes focos
de atencion, tfratando de dar a conocer
la respuesta a esas cuestiones desde la
experiencia del programa en el que me
ubico y desde mi vision personal:

1. Un programa de intervencion psi-
cosocial (P.I.P.S.) con personas re-
clusas que padecen enfermedad
mental crénica, llevado a cabo en
el Centro Penitenciario de Naval-
carnero (Madrid):

¢ Es compatible la rehabilitacion des-
de una institucién a caballo entre el

fratamiento y el mundo juridico, hi-
perestructurada, megahermética...?

El centro penitenciario como con-
texto de comportamiento ocupa-
cional:

¢ Se puede y/o se debe utilizar este
medio social como favorecedor de
un desempeno ocupacional dptimo
y normalizador? ¢ Qué le aporta y
qué le resta a la persona para ello?

La Terapia Ocupacional dentro de
un programa especifico de rehabi-
litacién realizado en un centro pe-
nitenciario:

¢ Tiene cabida nuestra profesion?
¢, Cudl serd nuestro lugar? ¢Qué le
aportamos a la rehabilitacion psi-
cosocial? ¢Qué le aportamos al C.
Penitenciario? Y, sobre todo... Qué
le aportamos a la persona con en-
fermedad mental créonica que se
encuentra privada de libertad?

Presentaciéon de caso practico:
¢ Es posible el frabajo interdisciplinar

participando también la Terapia
Ocupacional?
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Palabras Clave

Ocupacioén, terapia ocupacional, pro-
ceso ocupacional, desempeno ocupa-
cional, satisfaccioén vital, proceso reha-
bilitador, contexto penitenciario,
institucion, externalizacion.

Abstract

Across the presentation of a concrete
experience, which is tried is to open fo
one way of explorafion fixing our senses
to a field towards the Occupational The-
rapy like profession would must to watch,
and that is the penitentiary environment,

From this communication | hope to wake
up, at least, desire to know what is at the
moment made and give rise to think
about what it could be achieve more
and better, and the way to generate
ways of performance to our profession
has presence in the penitentiary con-
fext.

For it I'll starf from the following focus of
attention, (tfreafing to present the ans-
wer those questions from the experience
about the program in which I'm loca-
ted and from my personal vision):

1. A program of psycho-social inter-
vention (PIPS) with secluded people
who suffer chronic mental disease,
carried out in the Penitentiary Cen-
ter of Navalcarnero (Madrid):

Can be adapted a program of re-
habilitation to a closed environ-
ment? Is the rehabilitation compati-
ble from an hyperstructured
institution between the treatment
and juridic field?

2. The penitentiary center like context
of occupational behaviour:

Is possible or it would must to use this
social environment like an optimal
occupational redeeming? What it
contributes to the person and what
it reduces to him?

3. The Occupational Therapy within a
specific program of rehabilitation
made in a penitentiary center:

Has our profession a place in this
field? Which is it?

What are we contributing to the psy-
cho-social rehabilitation?

What are we contributing to the pe-
nitentiary center? and above all...,
what are we reaching o the person
with a chronic mental disease who is
deprived of freedom?

4. Presentation of a practical case:

Is possible the interdisciplinary work?

Key words

Occupation, occupational therapy, oc-
cupational process, occupational per-
formance, life satisfaction, rehabilitation
process, penitentiary context, institution,
externalisation.

LA TERAPIA OCUPACIONAL 3

EN EL PROGRAMA DE INTERVENCION
PSICOSOCIAL (P.I1.P.S.) CON PERSONAS
QUE PADECEN ENFERMEDAD MENTAL
CRONICA. CENTRO PENITENCIARIO

DE NAVALCARNERO (MADRID-1V)

1. EL MEDIO: CENTRO PENITENCIARIO
Cualquier centro penitenciario estd ins-

crito en una institucién cerrada, jerar-
quizada, con una serie de procesos cla-
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ves y exclusivos, con una estructura or-
ganizativa y administrativa concreta ala
par que compleja. Esto es asi tanto si
hablamos de lo que representa un cen-
fro penitenciario como institucion y
como espacio fisico-social de vida du-
rante un fiempo determinado de la mis-
ma.

Los aspectos anteriores conforman un
contexto determinado para las perso-
nas que viven dentro de él y para las
que desempenan su frabagjo, ya sea
de seguridad, de fratamiento, de ges-
fion.

Para el interno supone un contexto hi-
percontenedor por un lado (encuadra,
marca pautas, da cobertura a necesi-
dades bdsicas...), promotor por ofro
(educacién, atencién social..) y repre-
sivo-carencial por otro (disminuye can-
tidad y calidad de relaciones sociales,
acelera mecanismos de indefension
aprendida, disminuye el desempeno au-
ténomo vy la eleccidn propia, efc.)

Sin olvidar que la piedra angular de este
contexto es la privacion de libertad, su-
poniendo en si misma una imitacion all
proceso creativo, exploratorio y madu-
rativo de la persona.

Notable es la incidencia de todos estos
factores en cualquier intferno y espe-
cialmente observable en las personas
que padecen enfermedad mental. De
tal modo, provocan que la sinfomato-
logia ya existente se vea incrementada
en algunas ocasiones y en otras que flo-
rezca por primera vez en el medio pe-
nitenciario. En ambos casos, en la per-
sona se acelera y poftencia el deterioro
gue invade todas las areas de su vida
(social, familiar, ocupacional..) y que di-
ficulta la vida normalizada en su medio
mds inmediato (prisidon) y, por supuesto,
en el futuro (la calle).

2. EL PROGRAMA: P.I.P.S.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Programa de tratamiento especifico di-
rigido a personas que se encuentran en
prision, en el régimen de vida ordinario
del C.P., que padecen enfermedad
mental cronica.

Criterios de inclusion (frastorno mental
grave y crénico, cronicidad del dete-
rioro, no fase aguda, receptividad al fra-
famiento, periodo minimo para excar-
celaciéon de 8-12 meses).

Cumple la filosofia de la Rehabilitacion
(aligual que ofros recursos de interven-
cién psicosocial de la calle):

— Estd basado en el modelo de vulne-
rabilidad al estrés y el enfoque de
competencia social, utilizando en su
intervencion diferentes marcos de re-
ferencia desde las disciplinas parti-
cipantes (dinGmico, humanista, cog-
nitivo-conductual, de la actividad
humana).

Trata de frenar el deterioro..
Recuperar capacidades..

Insertar en una red asistencial nor-
malizada..

Alcanzar vida auténoma por los
usuarios.

Adaptacion al entorno : inmediato
(C.P.) y posterior (calle)

Ubicacion del P.I.P.S. dentro del C.P.

Su puesta en marcha fue hace casi 5
anos tratando de dar cobertura a una
necesidad en Instituciones Penitencio-
rias (L.I.P.P.) (infernos con enfermedad
mental). Su financiacién es a fravés de
subvencion del Ministerio de Asuntos So-
ciales y la gestion corre a cargo de IN-
TRESS (empresa de servicios sociales). El
personal pertenece tfanto a l.ILP.P. como
a INTRESS.
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— Equipo mixto (personal del C.P. y de
la empresa gestora): 1 psicéloga, 1
psicologa-coordinadora, 1 trabajo-
dora social, 1 educador y 1 tera-
peuta ocupacional,

No dependiente del C.P. en cuanto
a funcionamiento intraequipo, te-
niendo su propia organizacion, 16gi-
camente adaptada y en conexiéon
con el engranaje general del C.P.
Coordinacién con todos los equipos
de fratamiento de cada mddulo,
con cada seccién, departamento,
etc. del C.P.

Movilidad por todo el centro, lo que
permite conocer, aprovechar y nor-
mallizar la vida del usuario dentro del
C.P.

ESTRUCTURACION DE LA ATENCION

EIP.I.P.S. se hace cargo del interno usua-
rio del programa en lo referente al de-
sarrollo del proceso de Rehabilitaciéon
Psicosocial, complementando el frata-
miento farmacoldgico que queda pen-
diente del equipo médico del C.P.

Las fases generales del proceso de aten-
cion son:

1. Derivacion: la realiza el equipo de
fratamiento y/o médico del centro.
EIP.L.LP.S., fras una recogida de infor-
macioén previa, realiza una entrevis-
ta con el interno donde se valora si
es 0 no susceptible del programa. Si
cumple criterios de inclusion se le da
de altay se le asigna tutor.

Evaluacioén Inicial: Se inicia este pro-
ceso con el fin de reunir informacion
sobre déficits y capacidades de la
persona en las distintas dreas de su
vida (social, autocuidados, con-
ciencia de enfermedad, familiar,
ocio, psicopatologia..).Esta infor-
macion se consigue a través de en-
frevistas individuales, pruebas, cues-
fionarios y observacion. La realiza la

Psicéloga y la Terapeuta Ocupa-
cional, teniendo en cuenta a su vez
la informacién sociofamiliar que
fransmiten los Trabajadores Sociales
y el resto de profesionales asigna-
dos al moédulo correspondiente
(educador, funcionario de vigilan-
cia, médico, etc.)

Plan Individualizado de Rehabilita-
cioén (P.L.R.): Supone el vehiculo para
desarrollar el frabagjo de inlervencion
y que éste sea multiprofesional y
consensuado. En él participan tan-
o los profesionales que han realiza-
do la evaluacidén como el resto del
equipo del programa. Se plantean
objetivos a corfo, medio y largo pla-
zo junto con las técnicas y estrate-
gias de intervencidén para conse-
guirlos. Se confrasta con las
expectativas del usuario y se llegan
a cuerdos con él.

Intervencién: Consiste en la puesta
en practica del P.L.R. Fundamental-
mente se cenfra en la inclusion en los
diferentes grupos terapéuticos y en
infervenciones individuales (desde los
distintos profesionales) y tutorias.

Las actividades grupales de interven-
cién son: aula de fiempo libre, ocio y
tiempo libre, autocuidados, psicomotri-
cidad, autocontrol, educacion para la
salud, habilidades sociales y prepara-
cién de libertad.

5. Seguimiento: Consiste en el trabajo

final dentro del protocolo de ac-

tuacién y se entenderia en dos sen-
tidos:

— Seguimiento y apoyo hasta la vin-
culacidén del usuario con el re-
Curso necesario de la red exter-
Nna, una vez en libertad definitiva
o condicional.

— Seguimiento y apoyo a la gene-
ralizacion en el exterior de los ob-
jetivos alcanzados en el C.P., lle-
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vado a cabo sobre fodo en per-
Misos.

3. TERAPIA OCUPACIONAL
EN ELP.LP.S.

PARTICIPACION DEL T.0. DENTRO DEL
P.LP.S.

EIT.O. participa en la dinédmica habitual
del programa como miembro del equi-
po multiprofesional en los siguientes as-
pectos:

— Valoracidn de inclusién de un inferno
en el programa fras haber sido deri-
vado por personal del centro.
Evaluacion Inicial desde T.O.
Elaboracién del P.LR. desde la T.O.(en
sesidn conjunta con todo el equipo)
Tutoria: seguimiento del P.I.R y deri-

vacion a otro profesional del equipo.

— Coordinacién con otros profesio-
nales del programa

— Coordinacién con otros profesio-
nales del C.P.

— Coordinacién con ofros recursos
extrapenitenciarios.

— Coordinacién con familiares.

Coordinacién con resto de profesio-
nales del programai:

intervencion compartida
reuniones de equipo

informes

consultas de intervenciéon espe-
cifica

sesiones clinicas

sesiones de aprendizaje interno...

— Intervencién terapéutica desde T.0.:

— Individual
— Grupal:

Hermanando la filosofia de la Rehabili-
taciéon Psicosocial y la de T.O. se ha he-
cho un estudio especifico del medio so-
cial inmediato (prision) compardndolo
con el medio social futuro (extrapeni-

tenciario: la calle) pudiendo adaptar
de forma mdas acertada el medio y las
actividades, con el fin de llevar a cabo
y lograr el desempeno éptimo de los di-
ferentes roles y el equilibrio ocupacio-
nal de los usuarios del P.I.P.S. De este
modo, el CP se entiende como el medio
social mds inmediato (pero no definiti-
vo), donde se encuentran los diferentes
recursos sociosanitarios, de ocio, de cul-
to, efc. asi como las personas que re-
presentan y coordinan esos recursos. To-
dos estos profesionales forman parte de
un engranagje constitutivo de una red
social singular; es a fravés de esas figu-
ras como se accede a las instituciones,
al igual que a cualquier proceso buro-
cratico que se necesite del medio so-
cial extrapenitenciario.

Por tanto, utilizando adecuadamente
lo que la institucion posibilita y subsa-
nado lo que dificulta en cuanto al de-
sempeno de ocupaciones y la recupe-
raciébn de capacidades, la TO
proporciona al inferno una herramien-
ta de cambio personal.

El tema de la familia merece mencion
aparte por ser un aspecto muy carac-
teristico de un C.P. dado que, adn sien-
do un apoyo tan importante para una
persona, el contacto que el interno es-
tablece con su familia viene determi-
nado desde fuera (Reglamento Peni-
tenciario) de forma muy pautada y
limitada tanto en periodicidad como en
duracion, cuando para alguien que vive
en la calle ese contacto depende mds
de si mismo (dejando al margen ofros
factores de relaciéon que existen en uno
y ofro lugar).

PROCESO DE EVALUACION, INTERVEN-
CION Y SEGUIMIENTO EN TERAPIA OCU-
PACIONAL

El enfoque dado actualmente ala T.O.
en este programa es el del Modelo de
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Ocupacién Humana como forma de
entender al usuario y su desempeno
ocupacional desde una vision holistica
y en ese senfido fundamentar la inter-
vencion. No obstante y dado que las li-
mitaciones nunca fueron buenas, ana-
dido al hecho de que existen tantas
formas de presentaciéon de la enferme-
dad y de recuperacién de la misma
como personas habitamos, se hace uso
tanto de las bases tedricas como de las
herramientas de evaluacion-interven-
cién de ofros modelos y marcos de re-
ferencia (Mosey, andlisis detallado de
la actividad, cognitivo, conductual,
analista, humanista)

EVALUACION INICIAL

Una vez que se le ha incluido en pro-
grama se comienza la Evaluacion Ini-
cial.

En ella, o que se valora desde Terapia
Ocupacional estd centrado en explo-
rar el pasado, el presente y las expec-
tativas de futuro del usuario (sujeto) en
todas las dreas de su vida diaria (auto-
cuidados, cuidados del enftorno, ocio
individual y grupal, relaciones sociales,
amicales y familiares, trabajo, aficiones,
gestiones, desplazamientos....) y en base
a los tres pilares siguientes:

1. Volicion: —Causalidad personal (au-
toconcepto, valoracion de su de-
sempeno ocupacional, valoracion
personal de sus capacidades, limi-
taciones, éxitos, fracasos, grado de
autonomia en las decisiones, en la
eleccién de ocupaciones..)

— Intereses (Motivacion hacia inte-
reses personales de frabagjo, fa-
milia, ocio, colaboraciones...)

— Valores (Importancia de, con-
ceptos de vida, mantenimiento
de valores personales, con qué
se siente y ve necesario com-

prometerse, a qué principios de
vida le da importancia..)

Habituacion: —Hdabitos (Estructura-
cion de la ocupacidn, rutinas de
vida que lleva a cabo, grado de au-
tonomia en este aspecto..)

— Roles (Funcionamiento como,
existencia de una definicion cla-
raen cuanto a competencias de
esos roles, definicion de la priori-
dad de roles a desempenar y a
recuperar, cumplimiento de ex-
pectativas soclales y persona-
les...)

Ejecucion: Habilidades (Calidad de
realizacion, nivel de eficacia, nivel
de satisfaccion...en su desempeno
ocupacional desde un plano per-
sonaly social, grado de autonomia
en ese desempeno...) En relacion a
los componentes de ejecucion: sen-
soriomotor, cognitivo y psicosocial.

Por otfro lado, se exploran los eventos
criticos de vida (inicio de enfermedad,
comision de delito, abandono de pa-
dres, efc.) y la incidencia de ellos en la
valoracién personal que hace de su
vida y en el desempeno ocupacional
mencionado. A su vez, se explora sobre
las expectativas de vida futuras: si exis-
ten, si frabaja hacia ellas, sicumple con
los responsabilidades que conllevan esos
cambios, etc.

A su vez se indaga sobre cdémo han sido
los ambientes ocupacionales a lo largo
de su vida y en el curso de su enferme-
dad

Esta recogida de informacion se realiza
a través de Enfrevista de Historia Ocu-
pacional por un lado y del Perfil Narra-
fivo de vida, que se obtienen por me-
dio de entrevista directa y guiada,
obteniendo el grafico de vida (valo-
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rando desde una vision subjetiva los da-
tos objetivos analizados).

De esta Evaluacion Inicial se arrojan los
datos prioritarios (de pasado, presente
y expectativas) para plantear los obje-
fivos de intervenciéon a corto y medio
plazo de Terapia Ocupacional.

Cuando la situacion lo permite, toda la
informacién en cuanto a desempeno
ocupacional y dindmica del usuario en
el hogar se contrasta con la familia con
entrevista bien en el C.P. bien en el do-
micilio (siendo muy poco usual)

PARTICIPACION EN PIR

Las conclusiones de la evaluacion se lle-
van a reunién de equipo, donde se re-
aliza el Plan Individualizado de Rehabi-
litacidon, aportando conclusiones y
objetivos tanto desde terapia ocupa-
cional como desde las otras disciplinas,
de tal modo que se consensia en equi-
po cudles son los aspectos a intervenir
desde el plano individual y el grupal y
qué profesionales lo van a llevar a cabo
en las diferentes etapas del proceso te-
rapéutico. A continuacién su tutor le da
a conocer el P.I.R. y se acuerda con él
su aprobacion.

INTERVENCION DESDE TERAPIA OCUPA-
CIONAL

Grupal

— Autocuidados

Ocio y Tiempo Libre
Psicomotricidad.

Deporte

Preparacion de Libertad

Trabajo Cognitivo a Través de la Ac-
fividad

Cada grupo tfiene sus desfinatarios, asi
como sus objetivos de rehabilitacion y
su metodologia de trabajo

Individual: Dependiendo de lo marca-
do en el PIR, la TO habrd de incidir, ufili-
zando la actividad como principal me-
dio, sobre los objetivos de rehabilitacion
individuales.

Tanto a través de metodologia grupal
como individual, la ferapia ocupacio-
nal gira en forno a la exploracion vy re-
cuperaciéon de: Intereses, valores, ha-
bitos, roles, nivel de ejecucion
ocupacional, efc. tanto actuales como
pasadas y teniendo en cuenta condi-
ciones ambientales y expectativas ac-
fuales y futuras.

Es decir, se interviene sobre:

— ElSujeto:
e Intereses / valores
e Hdabitos
¢ Nivel de ejecucion (cumplimiento
de roles)

— Ambiente ocupacional o Contexto
de Ejecucion :

— Aspectos Temporales: Edad crono-
|6gica, edad de desarrollo, ciclo de
vida, status (gravedad) de la disca-
pacidad)

— Entorno: Fisico, social y cultural

— Componentes de ejecucion (exi-
gencias dadas por la propia activi-
dad)

A. Componente Sensomotor (La
habilidad para recibir estimulos,
procesar informacidén, producir
una respuesta): Infegracion sen-
sorial, neuromuscular, motor.

B. Infegraciéon cognitiva 'y compo-
nentes cognitivos (La habilidad
para usar las funciones superio-
res)

C. Habilidades Psicosociales y com-

ponentes psicologicos (La habi-
lidad para interactuar en la so-
ciedad y procesar emociones):
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Psicologicos, sociales y manejo
de si mismo.

— Areas ocupacionales:

A. Actividades de la vida diaria
(Automantenimiento): El resulta-
do de la actividad revierte sobre
la propia persona: higiene per-
sonal, cuidado de objetos per-
sonales, vestido, alimenlacion,
mantenimiento de la salud, mo-
vilidad en la comunidad, movili-
dad funcional, comunicacion
funcional, respuestas a situacio-
nes urgentes, expresiones se-
xuales.

B. Trabagjo y Actividades Producti-
vas (Actividades con propdsito,
el autodesarrollo, contribucion
socialy sustento) : El resultado de
la actividad revierte también en
ofros y con ofros: manejo del ho-
gar (cuidado de la ropa, limpie-
zQ, preparacion de comida, ha-
cer las compras, manejo del
dinero, manftenimiento de Ia
casa, control de riesgos), cuida-
do de ofros, actividades educa-
fivas, actividades vocacionales
(exploraciéon vocacional, adqui-
sicion de empleo, ejecucion del
empleo o trabajo, planificacién
de jubilacién, participacion en
voluntariado)

C. Actividades de Ocio y Juego (Re-
adlizar actividades intrinsecamente
motivadoras como entreteni-
miento, relajacion, diversidon es-
pontanea o expresion personal): £/
resulfado de la actividad puede
revertiren ofros y se puede redlizar
con ofro (o individualmente): Ex-
ploraciéon de juego/ocio y de-
sempeno de juego/ocio.

— Relacidn: ocupacién—sujeto—am-

biente ocupacional: equilibrio ocu-
pacional

Indivisa, Bol. Estud. Invest.,

EVALUACION CONTINUADA

A lo largo de todo el proceso de inter-
vencion se realiza una evaluacion con-
finuada de todo lo visto anteriormente
y de dreas concretas (por ejemplo el
cuidado de la celda en el drea pro-
ductiva, o la definiciéon y eleccidon de in-
fereses de ocio en el drea de ocio, etc.)
y aspectos muy determinados (por
ejemplo creencla en sus capacidades
dentro de los componentes de ejecu-
cién psicolégicos, o autoevaluacion de
capacidades/dificulfades para llevar o
cabo el rol de hermano desde el C.P.).

Todo esto en funcién de los objetivos de
rehabilitacién ocupacional estableci-
dos inicialmente y de los observados a
lo largo del proceso para ir estable-
ciendo y modificando con ello y junto
con el equipo y con el acuerdo del
usuario, los objetivos a seguir frabajando
y las estrategias a utilizar para alcan-
zarlos.

Debemos evaluar de forma continuada
el desempeno y la relacién que esta-
blece la persona con la ocupacién, con
SU enforno y consigo mismo parair lle-
gando a un acople y ajuste de los tres
factores que permita a la persona al-
canzar un desempeiio ocupacional 6p-
timo, satisfactorio y de acuerdo con ex-
pectativas reales y alcanzables.

HERRAMIENTAS

La actividad, como se apuntaba en pd-
ginas anteriores, es fin y medio en la T.0.

La actividad como medio nos sirve
como herramienta y/o técnica de in-
tervencién y evaluacién (al igual que
otros profesionales hacen uso de far-
macos, de técnicas de autocontrol, efc.)
A través de la actividad, por tanto, ana-
lizamos, graduamos y modificamos, en
definitiva, adaptamos la actividad para
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llegar a desempenar éptimamente una
ocupacién. En este momento la activi-
dad se convierte en fin, en objetivo.

Desde esta conceptualizacion la ufili-
zaremos como vehiculo que nos permi-
ta llegar a la medicién y la interpreta-
cion clinica de lo observado (como se
ha comentado: componentes de egje-
cucion de la actividad, contexto, ca-
pacidades de ejecucion de la persona,
influencia de unos factores en otros).

Para la medicién e interpretacion clini-
Ca nos serviremos de ofras herramien-
tas que giran en torno a la actividad,
como son:

ACIS (Cuestionario sobre comunica-
cién e inferaccion) (Kielhofner)
Autoevaluacion de funcionamiento
ocupacional (Kielhofner)

Andllisis de tareas (Impacto Ambien-
tal) (Kielhofner y Gémez Toldn)
Listado de roles e intereses (Kielhof-
ner)

— Autorregistros : cuadros, narraciones,
dibujos, graficos..

Andlisis funcional de nivel ocupacio-
nal

Descripcion de tareas y rutinas.
Andlisis detallado de la actividad.
Efc.

ALTA EN TERAPIA OCUPACIONAL

El alta en terapia ocupacional lo valo-
raremos en el momento en que:

— Elusuario ha alcanzado los objetivos
o lo que es lo mismo los objetivos glo-
bales posibles de alcanzar en el re-
curso no necesitan de la terapia
como herramienta de trabajo. Igual-
mente cuando, a pesar de que lo to-
davia alcanzable en el recurso si con-
templa la terapia ocupacional el
usuario ha llegado a su maximo de
posibilidades, esto es, ha consegui-

do un desempeno ocupacional ép-
fimo para su vida diaria, aungue no
cumpla las expectativas sociales.

— El usuario no vea conveniente man-
tener esa intervencion.

— El usuario sea dado de baja en el
programa

— Trasladen al usuario a ofro centro o se
cumpla su condena.

CASO PRACTICO (GRUPAL)

ACTIVIDAD DE GRUPO: MURAL COLEC-
TIVO «YO, ESE HOMBRE FELIZ»

TECNICA UTILIZADA: Grupo de trabajo
centrado en la tarea, donde los traba-
jos individuales se integran en la obra
grupal (Sénchez Cucci, L. 1996)
ANALISIS SIMPLE DE LA ACTIVIDAD

Descripcién de la actividad

— Se le explicard alos participantes en
qué se basa la actividad. Y como va
a ser su desarrollo, mostrando el bo-
ceto del mural colectivo final.

A continuacién se le da cada miem-
bro una tarjeta en al que aparece
una pregunta que cada uno tendrd
que responder por separado en al
parte frasera de la tarjeta. La parte
inicial de la pregunta es la misma en
todas las tarjetas y varia el final, de
este modo:

«, Qué debo hacer y conocer parad...
conseguir y mantener un frabajo
cuidar mi casa

cuidar a otras personas
conseguir y mantener una familia
estar sano fisicamente

estar sano mentalmente

conseguir y mantener relaciones socia-
les gratificantes

disfrutar el tiempo libre
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resolver mis asuntos (econdmicos, lega-
les, médicos..)

— Una vez han respondido por escrito
todos por escrito todos, cada uno ird
leyendo su tarjeta y se discutird e n
grupo sobre lo dicho en ella, apor-
fando mads ideas, concretando ofras,
etc.

A continuacion cada uno pegard en
el mural la tarjeta en su lugar corres-
pondiente. El mural acabado repre-
sentard lo siguiente: en el centro una
foto de ellos; rodeando a la fofo y
en los extremos del mural habrd pe-
gatinas donde estdn escritos tfodos
los ftems a los que se referian las pre-
guntas de las tarjetas individuales. De
la foto hacia las pegatinas habrd
unas flechas direccionales. Sobe és-
tas y en el lugar correspondiente se
pegardn las tarjetas individuales, de
tal modo que aparezcan Ias res-
puestas dadas como el camino de
aprendizaje y accidn que ha de re-
alizar una persona para poder de-
sarrollar su vida de forma auténoma
(conseguir y mantener trabajo, fa-
milia, relaciones sociales...)
Finalmente se cerrardn las sesiones
con conclusiones referidas a los ob-
jetivos planteados y al proceso de
elaboraciéon de la actividad.

Actividad como medio y como fin
(objetivos)

— Como fin:

e Conseguir llevar adelante un tra-
bajo grupal, siendo capaz indivi-
dualmente de aportar cosas el
grupo.

— Como medio:

* Facilitar el andlisis sobre lo que uno
debe saber y hacer para ser ca-
paz de desempenarse de forma
auténoma en las diferentes dreas
vitales.

¢ Potenciar la asociacidon de ese
andlisis con el hecho de encon-
frarse en prision y de estar afecta-
do por un trastorno psiquidtrico.

* Fomentar la bUsqueda de estra-
tegias para mejorar su bienestar fi-
sico y mental y , por tanto, el me-
jor manejo personal.

Area ocupacional:

Automantenimiento

Componentes de ejecucién:

— Psicosociales:

* Habilidades de relacién: saber dar
opiniones, pedir cosas de forma
asertiva, escuchar criticas, respetar
opiniones y limites interpersonales,
efc.

* Manejo personal: tolerar la frustra-
cion, esfuerzo sostenido, conftrol
emocional, autoconocimiento, re-
formulacion de expectativas de
vida., ..

— Cognitivos:
* Pensamiento divergente, formula-
cién de ideas, resolucion de pro-

blemas, iniciar y acabar una acti-
vidad, representacion grdafica...

— Sensomofores

¢ Percepcion de las cosas en el es-
pacio, coordinaciéon dculo-manudal,
manejo de nuestro cuerpo por el
espacio

Graduacién de la actividad:

La dificultad de esta actividad para que
resulte terapéutica se puede marcar en
la complejidad del mural, en el nivel de
discusion grupal, en el fiempo de reali-
zacion, en el nivel de autonomia exigi-
do a los participantes para su realiza-
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cion, etc. dependiendo de qué com-
ponentes de ejecucion y qué objetivos
queramos frabajar especialmente

Demandas ambientales:

* Fisicas: El espacio fisico en el que se
desarrolla la actividad nos exige de
una mayor concentracion, ya que es
prision (ritmo de vida menos activo)
y ademds una sala en la que la dis-
ponibilidad de material no es facil

e Culturales: Dentro de la acepcion de
privacion de libertad, existe la finali-
dad de rehabilitacion. Por fanto, esta
actividad se enmarca dentro de ese
contexto cultural (aungue en la prac-
tica no se apoye todo lo necesario)

e Sociales: Este tipo de actividad no es
demandada ni por los internos ni por
los profesionales, por ello les cuesta
mds ubicarla en su vida diaria.

Material necesario:

e 1 Cartulina grande

e Tarjetas de papel

e Boligrafos

e Rotuladores

e Pinfuras de colores

e Pegamento de barra
e Mesas y sillas

CASO PRACTICO (INDIVIDUAL)

ORGANIZACION

1. Recepcidn del caso por el progra-
ma

Entfrevista de valoracion (¢ inclusion?)
Evaluacion Inicial:

— De ferapia ocupacional
— De oftras disciplinas

Elaboraciéon del PIR:

— Desde el equipo (general)
— Desde la terapia ocupacional
(dentro del PIR general)

5. Intervenciéon y evaluacion confi-

nuada

6. Resultados
RESUMEN DATOS TRAS LA RECEPCION DEL
CASO Y LA ENTREVISTA DE VALORACION

Vardén de 32 anos, natural de Madrid y
soltero. Estudios finalizados hasta 8.° de
E.G.B., con varios cambios de colegio
por fraslado domiciliar. Diagnosticado
de esquizofrenia paranoide desde los
15 anos y presenta grave deterioro psi-
cosocial.

Hasta los 6 afos vivid al cuidado de una
sefora dado que la madre no se podia
hacer cargo de él por motivos laborales
y el padre habia fallecido en la carcel.

A los 12 anos inicia consumo de drogas
y alcohol. A los 16 es expulsado del do-
micilio familiar por malos fratos de la ma-
dre hacia él y constantes situaciones
conflictivas con agresividad. Vivid una
temporada con una tia materna y su
abuela, siendo el resultado el mismo.
Después llevod vida de indigencia y du-
rante los fres anos anteriores a su Ultima
entfrada en prisidn vivid en albergue, re-
cibiendo desde alli tratamiento psi-
quidtrico y psicosocial.

Ha tenido varios ingresos penitenciarios
por delitos relacionados con el robo y
el consumo.

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Diagndstico de esquizofrenia paranoi-
de. Inicio de sinfomas a los 15 anos. Ha
recibido tratamiento de forma disconti-
nua en servicios de salud mental y en
los diferentes centros penitenciarios, sien-
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do el del albergue el de cardcter psi-
cosocial.

En el momento de la entrevista se apre-
ciaba delirio estructurado en torno a fi-
guras del cine que manipulaban y des-
frozaban su vida, generalizindolo en
ocasiones a foda la humanidad. Asi mis-
mo existia creencia de robo de pensa-
miento por parte de los demds, sensa-
clones de despersonalizacion, con
dificultades de reconocimiento corpo-
ral, distorsidn en la orientacion autopsi-
quica, ideas autorreferenciales de dano
hacia su persona por parte de internos
y profesionales del C.P., miedo al con-
tacto social..

La derivacion al programa se hizo des-
de el equipo técnico del mdédulo celu-
lar (aislamiento), encontréndose ahi vo-
luntariomente, para «protegerse».

EVALUACION INICIAL
Psic6logo:

— WAIS

— STAI

— Inventario de Beck

— Conciencia de Enfermedad

— Autocontrol

— Aparicién y manejo de sinftomas

Trabajador Social:
— Historia socio-familiar
Terapeuta Ocupacionai:

— Perfil narrativo de vida (Kielhofner)
— Historia Ocupacional (Kielhofner)

Educador:

Observacion en grupo Aula de Tiempo
Libre

PIR

OBJETIVOS INICIALES:

* Aumentar conciencia de enferme-
dad—T.0O. + Psic.

* Garantizar adherencia al fratamiento
médico-psiquidtrico—Psic.+T.0

* Aumentar capacidad de autocon-
frol—Psic.+ T.O

e Conftrolar pensamientos y alucina-
ciones que son constantes—Psic.+T.0.

e Centrar orientacion autopsiquica—
T.O.+ Psic.

e Ajustar expectativas de vida—T.0.+
Psic.

* Aumentar autoestima y creencia en
si mismo y sus capacidades—T.0.+
Psic.

¢ Aumentar lazos socioafectivos esta-
bilizadores—T.0.+ Psic.

¢ Recuperar roles perdidos y valiosos
para él—T.0.

e Establecer rutina diaria 6ptima y sa-
fisfactoria—T.O.

e Concretar intereses de ocupacion—
T.O.

* Recuperar intereses y hdbitos de ocio
satisfactorios—T.0O.

* Mejorar capacidades de ejecucion
de ocupaciones—T.0.

* Incorporar actividades normalizadas
del C.P. a su vida diaria

ESTRATEGIAS
A corto plazo:
Nivel grupal:

Psicomotricidad (T.0.),
Ocio y Tiempo Libre (T.O.) y
Aula de Tiempo Libre (Educador)
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Nivel individual:

Seguimiento y refuerzo de lo grupal (tu-
tora),

Evaluacion extensa aspectos ocupa-
cionales marcados en los objetivos

(T.O.),
Orientaciéon autopsiquica (T.0.),

Conciencia de enfermedad (Psicologa
yT.0O)

ESTRATEGIAS
A medio plazo:
Nivel grupail:

— Educaciéon para la Salud (Psic.)
— Habilidades Sociales (Psic.)
— Aufocontrol (Psic.)

Nivel individual:

— Refuerzo de lo grupal (Tutora + Psic.
+1.0.)

— Orientacién hacia expectativas fu-
turas (1.0.)

— Objetivos ocupacionales marcados
inicialmente.

ESTRATEGIAS
A largo plazo:

(Objetivo: Generalizacidn e incorporo-
cién al medio extrapenitenciario)

Nivel grupal: mantenimiento de grupos
anteriores

Nivel individuail:

— Salidas programadas (Tutora + Edu-
cador/ T.O.)

— Manejo de ansiedad previa a la sa-
lida (Psic.)

— Busgueda y derivacion arecurso re-
sidencial y de atencién psiquidtrica
y psicosocial (Tutora + T.Social)

— Adecuacion del desempeno Ocu-
pacional al entorno social de deri-
vacion (T.O.)

HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN T.O.

Cuestionario de Autoevaluacion Ocu-
pacional (K.)

Listado de roles e intereses (K.)
Cuestionario volicional (K.)

Cuestionario de evaluacion de relacio-
nes sociales (ACIS) (K.)

Andlisis detallado de la actividad/And-
lisis simple de la actvd.

Andilisis funcional de la actividad (mar-
co cognitivo conductual)

Autorregistros (administracion del dine-
ro, ejecucion de ocio individual, priori-
zacién de intereses personales, estruc-
furacién de rutina diaria..)

Adaptaciéon de la actividad.

Actividades de pintura en sesion indivi-
dual (modelo Mosey y dindmico)

Actividades de cine, pintura, lectura (co-
mics, poesia, narrativa, revistas..), viajes,
teatro, busqueda de ofertas...en grupo
de Ocio Y Tiempo Libre

Actividades de conciencia corporal, Co-
municacion verbal y no verbal, orienta-
cién y utilizacion del espacio, expresivi-
dad de emociones. En grupo de
psicomotricidad
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RESULTADOS

Plena conciencia de enfermedad y de
la necesidad de medicacién (la toma
de forma continuada, asiste a las citas
del médico y estd pendiente de su sa-
lud)

Mejor autocontrol en situaciones socia-
les y de angustia interna

Mejor manejo social en grupos del pro-
gramay en espacios del C.P. Que le ge-
neran estabilidad y confianza.

Mejor manejo de sintomas positivos (con
«trucos» cognitivos y ocupacionales)

Mas centrado en la realidad en cuanto
a expectativas de vida familiares, ocu-
pacionales y residenciales

Recuperados roles en dreas como la
formativa (asistencia a la escuela a di-
ferentes cursos), el ocio (lectura de cé-
mics y revistas, grupo de teatro del C.P,,

Direccién de contacto:

pintura, escribir, musica, conversar con
companeros, mantenerse al dia de la
actualidad..)

Mejora en la capacidad de ejecucion
de esas ocupaciones

Redlizacion de forma mdas auténoma y
normalizada de esas ocupaciones (ac-
fividades no sélo del P.I.P.S. sino también
del C.P., realizacion él sélo en su tiem-
po libre)

Recuperacion de la nocién de tiempo li-
bre satisfactorio al establecer un rutina
de vida donde aparecen actividades
«obligadas» que dan mas sentido al
tiempo libre.

¢ QUE HEMOS HECHO?

TRABAJAR PENSANDO, CON RIGOR Y EN
EQUIPO

CREER EN LA REHABILITACION, EN LA TE-
RAPIA OCUPACIONAL Y EN LA PERSONA

Terapeuta Ocupacional del Programa de Rehabilitacion Psicosocial con personas
reclusas con enfermedad mental grave y crénica;
Centro Penitenciario Madrid IV (Navalcarnero)

E-mail: rinconmontse@hotmail.com
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