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Resumen

Con este escrito se intenta explicar la
forma de trabajar en el centro ARCo,
un centro perteneciente al Servicio de
Salud Mental de la Comunidad de Ma-
drid.

Es un centro residencial para ocho usuo-
rios, lo que permite que la relacién con
el paciente sea muy directa.

He dividido el escrito en cuatro puntos.
Lo primero es una descripcion del cen-
tro, de sus caracteristicas fisicas y del
proceso necesario para ingresar en él,
asi como el proceso que sigue tras la
primera foma de confacto.

La segunda parte la dedico a describir
al equipo multidisciplinar, quiénes lo for-
mamos y qué tipo de actividades se re-
alizan en cada turno.

En la tercera parte me centro mas en el
papel especifico de la terapia ocupa-
cional, metodologia de trabajo, valo-
raciones, actividades...

Por dlfimo expongo un caso, en el que
se puede ver de forma clara la mane-
ra de frabajar en el centro y su aplica-
cion directa.

Palabras clave

Centro residencial, usuario, enfermedad
mental crénica, terapia ocupacional,
intfervencion, reinsercion.

Abstract

This paper intfends to explain the way of
working in the centre ARCo, which is a
centre belonging fo the Mental Health
Service in the Comunidad de Madrid.

It is a residential centre for eight users,
which favours a very direct relationship
with the patient

I have divided the paper info four points.
The first one is a description of the cen-
tre, of its physical characteristics and ne-
cessary process o be admitted in it, as
well as the process following the first con-
tact.

The second part is devoted to descri-
bing the multidisciplinary feam, its mem-
bers and which type of activities are ca-
rried out in each shift.

In the third part | mainly focus on the spe-
cific role of occupational therapy, work
methodology, assessment, activities...
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Finally | present a case in which the way
of working in the centre and its direct
application can be clearly appreciated.

Key words

Residential centre, user, chronic mental
illness, occupational therapy, interven-
fion, reintegration.,

EXPLICACION DEL RECURSO

El programa ARCo (Apoyo a la Rehabi-
litacion Comunitaria) pertenece al Ser-
vicio de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid.

En este recurso proporcionamos un so-
porte residencial, por un tiempo deter-
minado, a aquellas personas cuyas con-
diciones de residencia imposibiliten o
bloqueen en determinados momentos
el desarrollo del Plan Individualizado de
Rehabilitacion y Reinsercion disefiado
por los Servicios de Salud Mental de su
distrito.

Se diferencian en el recurso dos tipos de
estancia:

Programa de coria estancia

— Su duracién méxima es de un mes,

pudiendo reducirse la estancia in-

cluso a un fin de semana si las ne-

cesidades del paciente asi lo re-

quieren.

Los criterios de ingreso mds comunes

son los siguientes:

e Descansos familiares en periodos
de vacaciones.

e Aliviar la sobrecarga de las fami-
lias en situaciones puntuales.

e Evitar un ingreso por motivos no cli-
nicos, facilitfando que el enfermo

permanezca en el medio comuni-
tario, ante situaciones de urgen-
cia familiar o social.

Programa de media estancia

— Duracion entre 1y 6 meses. Esfe tiem-
po puede prorrogarse por periodos
de 3 meses, previo acuerdo de la
Comisién de Admisién y Seguimiento.
Se facilita al paciente un marco con-
vivencial en el que aprender a man-
tener unas relaciones interpersona-
les ajustadas.

Se le presta el soporte residencial
necesario para comenzar o man-
tener su rehabilitacion y reinsercion
social.

Durante su estancia, el paciente par-
ficipa en el programa de activida-
des del centro y en las actividades
de su Plan Individualizado de Inter-
vencion, disenado por su Servicio de
Salud Mental, en caso de que esté
incluido en alguna de ellas.

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO

El programa ARCo presta soporte resi-
dencial a los Servicios de Salud Mentall
de toda la Comunidad de Madrid, te-
niendo preferencia las areas 4 (tres pla-
zas) y 5 (dos plazas). En el caso de que
estas areas no fengan ocupadas sus
plazas, éstas se ocupan con pacientes
de las dreas restantes,

El perfil del paciente de este dispositivo
es el de un enfermo mental crénico; las
pafologias mds comunes son |la esqui-
zofreniq, frastorno obsesivo-compulsivo,
frastorno bipolar y trastorno de perso-
nalidad.

ESPACIOS FiSICOS DEL RECURSO

El centro es una casa de dos plantas si-
fuada en la calle Buen Gobernador nd-
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mero 4, y que consta de los siguientes
espacios:

1 salédn — 1 cocina
1 sala de estar — 1 comedor
2 despachos — 8 dormitorios indi-

viduales

— 1 patio — 3 cuartos de
bano

— 1 aseo

CONDICIONES BASICAS DE ADMISION

— Ser mayor de 18 anos.

— Estarincluido en el Programa de Re-
habilitacion y Reinsercion Social de
su diistrito (los pacientes deben llegar
al centro con un plan de activido-
des a realizar en sus Servicios de So-
lud Mental). Esto no siempre es asi,
ya gue en algunos casos desde este
centro se integra al paciente en las
actividades de los servicios de su dis-
frito.

Conocimiento y aceptacion por par-
te del usuario de que su ingreso es
voluntario, lo que implica que pue-
de solicitar su alta voluntaria en el
momento que lo desee al personal
del centro.

Situacién clinica estable del pacien-
te, no siendo posible la admision du-
rante periodos agudos de su trastor-
no mental, debido alas condiciones
del centro.

PROCESO DE ADMISION

Derivacién. Remitida a la direccidn del
centro por el jefe de Salud Mental del
distrito derivante. Esta derivacion incluye:

— Informe clinico del facultafivo a car-
go del paciente.

— Informe social del frabajador social a
cargo del paciente.

— Propuesta de objetivos
a cargo del SSM
a cargo de ARCo

Reunién de la comision. Esta comision
se reline con cardcter mensual para la
presentaciéon de nuevos casos y el se-
guimiento de los pacientes ingresados
en ARCo. Estd integrada por un repre-
senfante de cada centro de Salud Men-
tal derivante o que tfiene un paciente
ingresado en el centro, la directora de
ARCo y personal del centro.

— Evaluaciéon de la adecuacion del re-
curso a las necesidades del pacien-
te que presentan.

— Planteamiento de los objetfivos du-
rante la estancia.

— Fecha de alta.

Aunqgue la fecha de alta se pacta enfre
los Servicios de Salud Mental y la direc-
cién del centro, el paciente puede pe-
dir su alta voluntaria en cualquier mo-
mento a los profesionales de ARCo si no
estd conforme con las condiciones de
su estancia.

Este centro, aparte de funcionar como
alojamiento, constituye para los pa-
cientes una parte de su proceso tera-
péutico y rehabilitador. Durante su es-
tancia en ARCo cada persona con-
tinda realizando las actividades pro-
gramadas por su Servicio de Salud Men-
tal, y ademads participa en el progra-
ma de actividades que se realizan en
el centro por parte de los profesiona-
les de ARCo.

Secuencia. La secuencia que se sigue al
ingreso es la siguiente:

— Entrevista con la directora del cen-
tro, en la cual se tratan varios tfemas

Informacién sobre los objetivos pro-
puestos
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Normas del centro

Carta de derechos y deberes

Firma de conformidad con todo lo
anterior

Bienvenida / presentacion de perso-
nal del centro y residentes.

El personal del centro asigna al pa-
ciente turno de ducha y lavadora.
Pasada una semana se le incluye en
las tareas de limpieza y cocina.

A las dos semanas del ingreso, se reo-
lizala primera reunién de equipo para
comentar las primeras impresiones re-
cogidas sobre el paciente. En esta reu
nidn se revisan los objetivos que se
marcaron en la admision, ya que ge-
neraimente en este tiempo se han de-
fectado necesidades nuevas que el
enfermo debe trabagjar. Todo esto se
va revisando y actualizando en las su-
cesivas reuniones de equipo.

Los profesionales del centro son los
encargados de avisar al centro de
salud mental si en algdn momento
consideran que un paciente precisa

de una valoracién por parte de su
médico psiquiatra, debido a una de-
sestabilizacion de su estado clinico.
En caso de que esto se produzca fue-
ra del horario en que éste estd abier-
fo, se avisa al servicio de urgencias
061. Esto se debe a que dadas las
caracteristicas del centro, éste no
cuenta con medios de contencion
mecdnica ni farmacoldgica.

COMPONENTES DEL EQUIPO

El centro ARCo funciona 365 dias al afo,
24 horas al dia, por lo que cuenta con
fres turnos de trabagjo. Exceptuando a
la directora y la administrativa. el resto
de integrantes del equipo trabajamos
fines de semana y festivos alternos.

Los infegrantes del equipo son:

Es importante destacar que ARCo es un
centro algo diferente a los centros resi-

Turno de manana

1 directora

1 administrativa

1 enfermera

1 frabajadora social

3 auxiliares de enfermeria

Turno de tarde

1 terapeuta ocupacional
1 trabajadora social
2 auxiliares de enfermeria

Turno de noche

5 auxiliares de enfermeria

denciales al uso en el que pretendemos
que la vivencia del paciente sea lo mas
parecida a una casa, no a una institu-
cion.

Los pacientes conservan su médico de
atencién primaria, enfermera de zona,
psiquiatra, trabajador social, etc... por
lo que las funciones de los trabajadores

del centro, tal y como habitualmente
las entendemos, se pierden en cierto
modo.

El'hecho de esta «no diferenciacion» de
funciones es premeditado, y muy posi-
fivo para el funcionamiento del centro
y para los profesionales que en él tro-
bajamos.
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De cara a los pacientes, contribuye a
que el ambiente sea mas similar al de
una casa, evitando la jerarquizacion
del personal en cuanto a sus deman-
das.

Para los profesionales que frabajomos
en ARCo, este hecho hace que haya
un intercambio de conocimientos entre
las diferentes categorias y el distintfo en-
foque de una misma actividad desde
cada una de ellas.

Aparte de los objetivos especificos a fra-
bajar con cada paciente, hay unos pun-
tos comunes que el equipo intenta con-
seguir con todos los pacientes ingresados
en el centro:

— Preparar a los usuarios para que al
alta hayan desarrollado al méximo
sus habilidades sociales y sepan de-
senvolverse en la sociedad, utilizan-
do los recursos a su disposicion para
su insercion en la misma.

— Trabajar las AVDs, infentando lograr la
maxima independencia del pacien-
te tanto en sus hdbitos personales
como en la organizacion de su dia
a dia.

Estos objetivos se trabajan de diferentes
formas:

— Mediante las actividades diarias pro-
pias de la convivencia y lo que ella
conlleva. Agui entfrarian las fareas de
limpieza, cocina, cuidado personal,
cuidado de la ropa...

— Supervision de la foma de media-
cién, infentando que el paciente sea
autbnomo en esta drea y esté de
acudir a por recetas anfes de que
se le termine la medicacion.

— Supervisidn para que acuda a sus Ci-
tas médicas y a las actividades que
realice fuera del centro, como CRPS,
CRL, cursos de formacion, trabagjo...

— Salidas.

— Talleres especificos sobre las dreas a
frabajar. Estos talleres se organizan
en funcién de las necesidades de-
tectadas en el grupo o en algin pa-
cienfe en concreto.

— Todos los trabajadores del centro fra-
bajamos estas dreas, ya que muchas
de ellas se frabajan a lo largo del dia,
en la préctica.

Las actividades que se realizan en cada
turno son las siguientes:

Turno de manana

Salidas
Acompanamientos médicos

bancos
compras
gestiones administ.

Administracién de dinero

Limpieza del centfro/habitaciones
Cocina

Duchas

Lavadoras

Autonomia en la toma de medicacion
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Turno de tarde

Salidas

Gimnasia

Relajacion

Talleres

Asamblea

Acompanamientos médicos

Cocina

Duchas

Lavadoras

Autonomia en la toma de medicacion

Turno de noche

Cocina
Recuento de medicaciéon
Autonomia en la foma de medicacién

Diariamente cada turno escribe en la
historia clinica del paciente lo sucedido
en su turno de trabajo, asi como impre-
siones que considere oportuno desto-
car referente a la situacion clinica de
éste.

DESARROLLO DEL TRABAJO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

Aunqgue el paciente venga con un plan
de objetivos, pasadas 2-3 semanas de su
ingreso (periodo de observacion) se
puede elaborar un plan de intervencion
individualizada de terapia ocupaciondl,
una vez que el paciente se haya adap-
tado e incorporado a las actividades
del centro.

1. Valoracién inicial. Se va haciendo
durante la fase de adaptacion al
centro. Se observan distintas dreas
de comportamiento y hdbitos en las
AVD alingreso. Cada drea de valo-
racion tiene una ficha, para poder
ir anotando en ella la evolucidén y
comentarios oportunos.

Utilizamos una escala de cero a cinco,
donde el cinco es el méximo de auto-
nomia y el cero el méximo de depen-
dencia.

2. Formulacién de problemas. Identifi-
cacidén de los problemas o defi-
ciencias susceptibles de trabajar
desde la terapia ocupacional.
Planteamiento de objetivos. Se for-
mulan objetivos de tratamiento a
corto y medio plazo.

Plan de actuacién. Se definen acti-
vidades a realizar con el paciente,
tanto generales como concretas.
Evaluacién continuada. Iremos re-
llenando la casilla correspondiente
al mes de estancia en ARCo, para
que guede reflejado de la forma
mas grafica posible.

Alta. Al alta del paciente se elabo-
ra un informe en el que queda re-
flejado el grado de evolucion con-
seguido por el paciente durante su
estancia en ARCo, asi como la con-
secucién o no de los objetivos plan-
teados en su plan de infervencion.
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AREAS DE VALORACION

CUIDADO PERSONAL

Aseo personal

Vestido

Cuidado de la ropa

Hdbitos en la mesa

Descanso y sueno

Autonomia en toma de medicacion

AUTONOMIA EN LA COMUNIDAD

Manejo de dinero y adecuacion de gastos

Manejo del transporte publico

ACTIVIDADES DOMESTICAS
Lenceria y ropa comun

Cocina

Limpieza espacios comunes
Orden y limpieza espacios propios
Limpieza vajilla

Uso de recursos comunitarios de ocio y fiempo libre

AREA OCUPACIONAL

Asistencia al trabajo

Asistencia a cursos de formacion
Particip. en actividades fuera del centro
Particip. en actividades en el centro
Tiempo de ocio

Ya se dijo anteriormente que en este
centro muchos de estos objetivos se tra-
bajan en el dia a dia, por lo que éste no
es un trabajo exclusivo de Terapia Ocu-
pacional, si no de todo el equipo.

En las reuniones de equipo cada profe-
sional aporta sus impresiones sobre el
area que estd frabajando con cada po-
ciente, los problemas que plantea y su
evolucién en dicha drea.

Todo esto después pasa a reflejarse en
la valoracién del plan de intervencion
individualizada de Terapia Ocupacio-
nal.

iTEMS DE VALORACION

— Aceptaciéon de normas.
— Grado de destreza y habilidad.

HABILIDADES SOCIALES

Relaciéon con el grupo en ARCo
Relaciéon con el grupo fuera de ARCo
Relacion con amigos

Relacion con familia

Relacidén con el personal de ARCo
Relacion con otros organismos

— Frecuencia con que redliza las acti-
vidades.

— Iniciativa.

— Interés en el aprendizaje.

— Grado de concentracion e la activi-
dad.

— Memoria para instrucciones.

— Grado de comprensidon de Ias ins-
tfrucciones.

— Ritmo de frabagjo.

— Capacidad de organizacion.

— Tolerancia a criticas.

— Capacidad para solicitar ayuda.

— Adaptacion a los cambios.

— Grado de participacion.

— Capacidad para frabajar en grupo.

ELABORACION DE TALLERES

A lo largo del tiempo que lleva funcio-
nando el recurso, se han ido confec-
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cionando diferentes programas con los
gue organizar talleres en el centro.

Estos programas atienden por un lado
problemas concretos a frabajar por el
grupo de cara a intfentar solucionar pro-
blemas bdsicos y necesarios para la vida
diaria, como puede ser el programa so-
bre higiene corporal, salud bucodental,
elaboracion de mends... y por otro lado
memoria

higiene de la vivienda

la dieta ideal

relajacion

higiene vestido y calzado

salud bucodental

control de estrés

prevencion accidentes en el hogar
jcuidado! No te vayas a infoxicar
la dieta del diabético
manipulacion de alimentos
educacion vial

anorexia-bulimia

alcoholismo

elaboracion de menuUs

Estos talleres intentan solventar proble-
mas en los pacientes y generar en ellos
interés por aprender cosas nuevas, asi
como afrontar el frabagjo en grupo vy el
desarrollo de su capacidad de expre-
sidbn y comunicacion.

Constan de una parte tedrica en la que
les explicamos conceptos mds o menos
basicos del tema a tratar, segin la co-
pacidad del grupo en cada caso. Esim-
portante tener en cuenta que al ser un
centro con pocos usuarios y con estan-
cias medias de seis meses, el grupo es
muy cambiante.

Durante y después de la exposicion se
invita al grupo a participar de forma ac-

preparacion al alta en pisos compartidos

abordan tfemas que aungue No supo-
nen una necesidad bdsica, si conside-
ramos inferesantes para tener conoci-
mientos sobre ellos, como el programa
sobre educacion fisica, las vacas locas,
la tarjeta sanitaria...

A continuacién detallo un listado sobre
los programas que en la actualidad exis-
ten en el centro:

— manejo del dinero

cdmo noto que estoy enfermo
educacion fisica

la respiracion

higiene aparato locomotor
higiene corporal

reciclaje de basuras

el euro

jcuidado! Ha llegado el verano
las «vacas locas»

frastornos del sueno

la tarjeta sanitaria

la convivencia

tabaquismo

autonomia en cocina

cocina basica

fiva, ya sea preguntando, contando sus
conocimientos o experiencias sobre el
tfema, efc. De esta manera intentamos
que el taller esté vivo, que haya una in-
feraccion entre el grupo y no se limiten
a escucharnos como si estuviéramos
dando una clase magistral.

En todos los talleres, fras esta fase de ex-
posicion se realiza otra eminentemente
prdctica, en la que se pasa a los pacien-
fes un cuestionario sobre lo aprendido en
el taller, o se realizan aplicaciones practi-
cas relacionadas con el tema tfratado.

Estos talleres en los que los pacientes
deben buscar informacién y/o mate-
riales para la prdctica se realizan en dos
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o fres sesiones para dar fiempo a pre-
parar el material necesario.

Hay otros talleres que por su extension
se realizan en varias sesiones, ya que Ssi
las sesiones se alargan demasiado es
practicamente imposible mantener la
atencidén del grupo.

PROGRAMA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

Muchos usuarios de ARCo, al no existir
en su vida la dualidad ocio-tiempo libre,
sufren lo que podriamos llamar un «ocio
forzadon.

Este tiempo libre tiende a convertirse en
apatia, con lo que el paciente pasa ho-
ras sentado, viendo la television y fuman-
do, y a eso llama ocupar su tiempo liore.

Se intenta ensenar que el tiempo de
ocio, ademds de poder ocuparse con
actividades meramente ludicas, fam-
bién se puede emplear en alguna acti-
vidad que ademds de gustarnos tenga
una finalidad prdctica, lo que le puede
hacer sentirse mas Util y productivo.

Serd decision del paciente como em-
plear su tfiempo de ocio, pero primero
hay que darle alternativas y, principal-
mente, ensenarle a buscarlas él mismo.

Objetivos

— Incrementar la autfonomia en el uso
de los recursos comunitarios para el
ocio.

— Favorecer la aparicion de acftitudes
positivas y necesarias para implan-
tar en la vida diaria un ocio activo.

— Reforzar las actitudes positivas para
el ocio.

— Potenciar las redes sociales para ob-
tener un ocio eficaz y duradero en
el tiempo.

— Sustituir el tiempo libre improductivo
por tiempo de ocio, explicando las
diferencias entre ambos y la impor-
tancia de este Ultimo como parte de
su terapia.

— Adaquirir y poner en marcha las habi-
lidades necesarias para el ocio.

— Estimular la exploracion del entorno
para conocer y aprender a manejar
sus recursos para el ocio.

Metodologia

INFORMACION. Se informa de la impor-
tancia de la adquisicion de un ocio ac-
tivo, es decir, tiempo libre utilizado en
realizar actividades sociales y culturales
ligadas a sus intereses y motivaciones.

Se da la informacién necesaria para co-
nocer los recursos de la comunidad en
cuanto a ocio.

ASESORAMIENTO. En la valoracion inicial
se han detectado los gustos y aficiones
del paciente, y baséndonos en ellas se
infenta que el fiempo de ocio vaya en-
caminado en esa direccion.

También tendremos en cuenta las ca-
pacidades y habilidades del pacienfe
para infentar encaminar su ocio. El su-
jeto debe tener en cuenta cudles son
sus ingresos, adecuando la organizacion
de su ocio a sus posibilidades reales.

PUESTA EN PRACTICA. Salidas progra-
madas desde el centro, a propuesta del
grupo. Estas salidas deben cenirse a
unas ciertas limitaciones debidas a ho-
rarios, dinero...

Aparte de las salidas con el personal del
centro, se proponen salidas buscadasy
organizadas por ellos mismos, ya que
son ellos quienes deben aprender a
ocupar su fiempo libre y utilizar los re-
cursos a su alcance.
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INTERVENCION EN UN CASO PRACTICO
Paciente: M.F.S.
Diagndstico: trastorno bipolar

Alo largo de las tres primeras semanas
en ARCo se va rellenando la hoja de va-
loracién inicial. Se pasan también cues-
tionarios sobre «tiempo libre», «cémo te
ves» y «control y manejo del eslrés».Con
todo ello se abre una ficha con los pro-
blemas detectados, objetivos de trata-
miento a bordaje de s problemars.

Al alta se redacta un informe en el que
se detallan los objetivos cumplidos y no
cumplidos durante la estancia en ARCo
y la situacion actual del paciente.

PROBLEMAS DETECTADOS

I. Deterioro en la movilidad fisica.
Il.  Deterioro en la adaptacién a su
nueva situacion,
lll. Deterioro de la interaccién social:
escasa empatia y flexibilidad social.
IV.  Alteracién de los procesos fami-
liares, especiamente con la madre.
V. Dificultad para aceptar limites.

VI, Dificultad para el mantenimiento
del hogar, por falta de conoci-
mientos y experiencia.

VIl Déficit en las actividades recreati-
vas, debido a una ruptura por la
enfermedad.

VIl Dificultad para desempefiar su ac-
fividad laboral normal.
IX. Déficit en la autonomia para utili-
zar el transporte publico.
X. Dificultad para ampliar su circulo
social.

Xl.  Dificultad para el control del dine-
ro, por exceso de gastos.

OBJETIVOS
DETERIORO EN LA MOVILIDAD FISICA.

— Mejorar su movilidad global.
— Relajar su miembro superior izquierdo.
— Disminuir la ansiedad generalizada.

DETERIORO DE LA ADAPTACION.

— Tomar conciencia de sus limitacio-
nes y posibilidades, ajustdndose ala
realidad.

— Tomar conciencia de pertenencia a
un grupo.

DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL.

— Tomar conciencia de pertenencia a
un grupo.

— Desarrollar la flexibilidad y sensibili-
dad social.

ALTERACION DE LOS PROCESOS
FAMILIARES.

— ldentificar puntos de friccion en su
relacion con la madre.,

— Asumir responsabilidades y tareas
dentro del hogar.

DIFICULTAD PARA ACEPTAR LIMITES.

— Expresar menos disconformidad con
las normas.

— Entender los limites bdsicos de la con-
vivencia como algo natural.

DIFICULTAD PARA EL MANTENIMIENTO
DEL HOGAR.

— Redlizar las tareas de limpieza con
un nivel éptimo.

— Realizar sus actividades domésticas
con la frecuencia pactada.

— Alcanzar en cocina el grado 3 (ne-
cesita drdenes escritas).

— Aprender a interpretar la informacion
de las efiquetas para el lavado de
la ropa.
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Programa de apoyo a la rehabilitacién comunitaria (ARCo)

DEFICIT EN LAS ACTIVIDADES
RECREATIVAS.

— Recuperar el hdbito de lectura.

— Aumentar el repertorio de conduc-
tas de cardcter ludico.

— Mantener contacto con sus amigas.

DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
DE SU ACTIVIDAD LABORAL.

Mejora de sus habilidades sociales.
Aumento de la autoestima.
Aumento de sus habilidades para la
resolucion de conflictos.

Conseguir el uso adecuado del trans-
porte publico.

Si se consiguen estos objetivos se tra-
bajard sobre demandas y exigencias de
su puesto de trabagjo.

DEFICIT EN LA AUTONOMIA PARA EL USO
DEL TRANSPORTE PUBLICO.

— Disminuir la ansiedad ante el uso del
fransporte publico.

— Ser capaz de redlizar frayectos cor-
tos, primero en auftobds y luego en
metro.

DIFICULTAD PARA AMPLIAR SU CIRCULO
SOCIAL NORMALIZADO.

— Mejorar la autoestima.

— Aumentar las habilidades sociales.

— Se motivard para conocer a mas
gente fuera del circuito de la salud
mental.

INFORME DE ALTA DE TERAPIA
OCUPACIONAL

Paciente que ingresa proveniente del
domicilio familiar debido a problemas
en la convivencia, especialmente con
la madre.

En casa convive con ofros dos hermanos
mayores que no paran mucho tiempo
por la casa, con lo que la relacion con
ellos es escasa. Tiene una hermandad Cao-
sada con la que no tiene buena rela-
cidén. Segun refiere la paciente, siempre
que se ven empiezan muy bien pero fer-
minan discutiendo por cualquier cosa.

Parece que hasta la muerte de su pa-
dre, éste la llevaba el desayuno a la
cama todas las mananas. Tras el falle-
cimiento de éste, la paciente se en-
frenta a unas relaciones diferentes con
el resto de la familia, que no la miman
como lo hacia su padre.

Ingresa en ARCo en situacion de baja
laboral con unos ingresos mensuales de
740 euros. Tiene estudios universitarios y
una plaza fija en la administracion.

Proviene de una familia de clase me-
dio-alta, con buena situaciéon econd-
mica. Nunca ha realizado ninguna fa-
rea doméstica, ni la cama. Sus
actividades se han limitado a salir de
compras y de copas con los amigos.

El contacto con sus amigas es muy po-
bre, précticamente inexistente, aungue
ella insiste en que si lo conserva. Ella se
queja de que todas estén casadas y tie-
nen hijos menos ella. Refiere que lo mas
importante para ella en la vida es el
amor de un hombre.

Durante los seis meses que permanecio
en ARCo se trabajaros varios de sus pro-
blemas. Desde el primer momento ella es
consciente de que padece una enfer-
medad mental pero no lo acepta, nole
gusta relacionarse con ofros enfermos. Al
lata, salid del centro con amistades he-
chas con companeros, amistades man-
tenidas en el tiempo, ya que siguid llo-
mandose por teléfono con ellos y
saliendo de paseo de vez en cuando.
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Adriana de Juan Carmona

No se consiguid que su participacion en
programas y tareas fuera voluntaria o
activa.

En cuanto alas relaciones con la fami-
lia, no se pudo trabajar este tema de-
bido a la nula colaboracién de la fami-
lia, que incluso referia no entender por
qué estaba ella en el centro y comen-
taban que no le iba a servir para nada.

En cuantfo a la aceptaciéon de limites si
se cumplid el objetivo. Al alta la pa-
ciente habia cambiado su actitud en
cuanto ala aceptacidon de normas y es-
taba mucho mdas abordable.

El frabbajo referente a las tareas del hogar
no dio ningudn fruto. En el centro realiza-
ba las tareas que se le asignaban, aun-
que necesitalba continua supervision por-
que su inferés era nulo. Ella decia que
nunca habia hecho nada de eso ni lo
iba ahacer, que cuando volviera a casa
se lo haria su madre. De hecho, cuan-
do iba a casa de fin de semana o unas
vacaciones, la madre le hacia fodo y
ella se limitaba a fumbarse.

Desde la familia no se apoyd este trabao-
joy fue imposible conseguir nada. Inclu-
so ante la posibilidad de que su madre
le faltaria algun dia, cosa que ella no se
planteaba, decia que alguien se lo haria.

En cuanto al hdbito de lecturg, sise con-
siguié que la paciente lo recuperara,
aungue muy lenfamente, ya que le cos-
faba concentrarse y enterarse de lo que
estaba leyendo, por lo que enseguida
se cansaba. Sus hdbitos de ocio esta-

Direccién de contacto.

Adriana de Juan Carmona

Programa ARCo. Servicios de Salud Mental

Comunidad de Madrid
adrianadejuan@terra.es

ban relacionados con su nivel adquisiti-
vo (medio-alto).

Referente a amistades, mantuvo en el
fiempo amistades hechas en el centro.
Después de irse de alta siguid en con-
tacto con elios. Las amigas que traia ai
ingreso no las mantuvo. En realidad no
fraic amigas, ya gue aungue hablaba
de ellas hacia mucho tiempo que ho-
bia perdido el contacto.

El objetfivo de la reinsercion laboral si se
cumplié totalmente. Al alfa la paciente
se incorpord a su puesto de trabajo. Ya
fuera del centro, durante un tiempo so-
licité cambio, ya que en el departa-
mento en el que estalba no le daban tra-
bajo. La concedieron el cambio pero
seguia presentando un rendimiento bajo.

Pretendid presentarse a alguna oposi-
cién con el Unico fin de «ganar mas di-
nero». No fue capaz de estudiar de for-
ma auténoma ni de matricularse en una
academia.

Continud con sus broncas con su psi-
quiatra para obtener una incapacidad
laboral. Tuvo una baja corta y volvid a
incorporarse al frabajo.

El tfema del uso del transporte publico
se frabajoé bastante pero sin resultados.
Le generaba mucha ansiedad. Como
tenia dinero para taxis no se esforzd.

El aumento del circulo de amistades no
se pudo valorar desde el centro. Pen-
diente de valorar tras su incorporacion
a la vida laboral.
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