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Actitudes de la empresa
ante la incorporacion al
staff de personas con
discapacidad mental

Las personas con enfermedad
rmental cuantan con una sare de
nacasidades sociales y sanita-
rias. Para dar respuesta a las
primeras, dasde la Conssjera
de Asuntos Scciales de ka Co-
runidad de Madnd, a través de
la Red de Atencion Social a per-
sonas con enfermedad menlal
grave ¥ duradera, ofrece una
amplia y diversificada red de
cenlros v recursos de atencion
social, que de forma coordinada
y complamentaria con la ned sa-
nitaria de Servicios da Salud
Mental, trabaja por €l apoyo a la
integracian,

Dicha red cuenta con una tipolo-
gia de Cenifros vy Recursos so-
ciales que ofrecen programas
individualizados: Asunlos Socia-
les de la Comunidad de Madrid.
Ademas, para garantizar una
atencidn global se hace impres-
cindible una colaboracion estre-
cha con el resto de recursos de
atencidn de la Comunidad, es-
pacialmeante con bos Centros de
Salud Mental (CSM),

Centros de Rehabilitacion Psi-
cosocial (CRPS)

Para ayudarles a recuperar el
maximo grado de autonomia
parsonal y social, mejorar su
funcionamiento  psicosocial  y
promover su mantenimiento a in-
tegracion en la comunidad. Asi
mismo ofrecen psicoeducacion,
asasoramiento y apoyo a las fa-
milias

Centros de dia (CD)
Dae apoyo v soporta social, para

paciona
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ayudar a las personas con enfer-
madad mental con mayoras ni-
vales de dificultades de funcio-
nameento, aislamiento v depen-
denca, 2 alcanzar un minimo de
autonomia y apoyar su manteni-
miento en la comunidad en las
mejores condiciones posiblas.
Miniresidencias (MR).

Servicio residencial flexible y po-
livalenta que offece estancias
coras, transitorias o indefinidas
para atender diferentes necosi-
dades. Asi como atencion psico-
social, apoyo rehabiktador v su-
pervisidn las 24 horas del dia.

Pizsos supervisados.

Alternativa de alojamiento esta-
ble y normalizada organizada an
pisos an los que residen tres o
cuatro personas con enferme-
dad mental que reciban el apoyo
y supervision qua an cada mo-
menio necasitan.

Plazas en pensiones.

Ofrecen un alojamienta digno v
la cobertura de necesidades ba-
sicas de personas con enfarme-
dad mental con un buen nivel de
aulonomia pero sin apoyo fami-
liar ni recursos econdmicos, de
cara a evitar procesos de margi-
nAacion.

Equipos de Apoye Social Co-
munitario (EASC)

Permiten ofrecer alencidn social
domiciliaria v en &l propio antor-
no a aquallas personas con en-
fermedad mental con dificulta-
des y necasidad de apoyo social
para poder mantenarse en su

entomo familiar y comunitario.

CENTRO DE REHABILITA-
CION LABORAL (CRL)

Ofrecen programas  individuali-
zados de rehabiitacidn laboral
para aywdar a aquellas personas
con enfermedad mental gue han
alcanzado un buen nivel da au-
tonomia, a aprender o recuperar
los habitos y capacidades labo-
rales y socigles necesarios para
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apoyar su integracion y manteni-
miento en &l mismo. Mediante
un proceso individualizado se le
prepara y capacita a la persona
para astar en condiclones de
manajar y enfrentarse a las de-
mandas y exigencias gque
supons la bisquada, el acceso y
@l mantenimiento de un emplec
an el mercado laboral.

Cuenia con un equipo multidisci-
plinar especifico compuesta por:
un directorfa, psicilogi@, tera-
peuta ocupacional, técnic@ de
apoyo a la insercidn laboral,
preparador/a laboral, maesin@s
de taller y auxiliar administrativo,

OBJETIVOS

1. Favorecer la recuperacién o
adquisicion del conjunto de co-
nocimiantos, habitos basicos de
trabajo y habilidades sociolabo-
rales necesarias para acceder y
manejarse adecuadamente en al
mundo labaoral

2.- Propiciar y apoyar su inser-
cidn en el mercado laboral muy
espacialmente en al ordinario
(empresas, autoamplao) o an su
caso en empleo protegido
(Centros Especiales de
Emplea).

3.~ Articular y organizar el con-
tacto con los recursos de forma-
cién laboral y con el mercado la-
boral para facilitar los procesos
de rehabilitacion e insercion la-
boral.

4.- Fomantar la colaboracidn da
emprasarios, asotiaciones o ins-
tituciones en la tarea de aumen-
tar las oportunidades de integia-
cidn labaral de este colectivo.

5- Ofrecar el seguimients y
apoyo gue cada persona necesi-
te para asegurar su manteni-
miento en e mundo laboral, del
rmodo mas auldnomao ¥ narmali-
Zado que sea posible en cada

persona necasite para asequrar
su mantenimiento en &l mundo
laboral, del modo mas auténomo
y nommalizado que sea posible
an cada caso.

G- Llevar a cabo acciones de
Asesoramiento  y  Sensibiliza-

PERFIL DE LA POBLACION
ATENDIDA

1. Tener una enfermedad mental
grave y duradera.

2. Estar an situacidn establa.

3. Eslar siendo alendido v ser
dervado del Ceniro de Salud
Mantal de referencia.

4, Edad entre 18 y 50 afos, con
flaxibilidad an limite superior.

5. Tener un minime de autono-
mia social y personal

6. Prasantar motivacidn por la in-
tegracian laboral,

7. Disposicidn a la intervencidn,

REHABILITACION LABORAL
Tener empleo en nuestra socie-
dad es un claro criteno de ciuda-
dania e inclusion social, que al
mismo tempo requiere de un
funcionamiento razonable,

Para cualquler pergona (fenga o
no enfermedad mental) el iraba-
o supone:

B El acceso a una vida digna y
astable.

B Un factor de inlegracion y
normalizacin, en la medida
en que favorece el establec-
miento de relaciones sociales
¥ parsonales que condicionan
su parlicipacion social.

[ La construccion da un pro-
yecto de vida, dado que le per-
mite la posibilidad de recupe-
rar @ alcanzar un nivel de vida

salisfactorio, ademas favorecer
la construccion de una identidad.

Ademas, los beneficios que le
aporia el rabajo, a las personas
con enfermedad mental, es la
posibilidad de abandonar su
arraigado ol de enferma para
asumir un rol normalizado, un rol
de trabajador.

En este sentido, la Organizacian
Internacional del Trabajo (OIT)
en 1984, definid que el objetivo
de la rehabilitacion laboral es el
de "capacilar a una persona con
una discapacidad a oblonar,
mantenar y progresar en amplea
adecuado v, por ende, mejorar
su inlegracion o reintegracion en
la sociedad" o la Organizacion
Mundial de la Salud en 1993.

Por ello, el elemento central de
la rehabiltacion laboral serd de-
sarrollar las competencias ¥ ha-
bilidades que cada persona ne-
cesita para comenzar @ formar
parte del mundo laboral y mante-
nerse en & de forma productiva
y safisfactoria para todos los
agentas paricipantes, es decir
conseguir la INSERCION LABO-
RAL PLENA, as decir, en las
mismas condiciones que olro
trabajador sin discapacidad.

Lo que pratende, en definitiva es
desplazar al sujelo de un rol de
enfermo (inactivo, marginador y
estigmatizado) hacia un rol de
rabajador (actvo, integrador y
narmalizada), 4
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ENFERMEDAD MENTAL ¥
ESTIGMA LABORAL.
EMPLED

El desempefio de un rol socal
activo implica desarmollar un acti-
vidad socialmente valorada y por
la que la persona obbene ciafo
grado de reconocimante, Asi-
rriesrmo, el contar con una retribu-
cion, fruto de su trabajo, le per-
mite una independencia acond-
mica que le faciita formar parte
activa de la sociedad, confribuir
al producto inlerior bruto, lo qua
favorece su inlegracidn y norma-
lizacién como un  cludadano

Mas.

El ser y percibirse como un ciu-
dadano mas, que paricipa a
través de un rol active hace que
se fije metas, que elabore
planes, que lenga un proyecto
de vida.

El empleo supone un indicador y
un instrumento de recuperacion
de las personas con enfermedad
mental grave y duradera. Recu-
peracion entendida como la po-
siblidad de recuperar o alcanzar
una vida satisfactoria y dotada
de sanfido, incluso aungue par-
sista la enfermedad y con ella
determinados niveles de sinko-
matelogia v discapacidad. En
este sentido existe evidencia
acumulada con respecto a la re-
parcusion del emplec en deter-
minados aspecios como en el
funcionamiento  social, an al
grado de safisfaccidn de la per-
Sona, su aulonomia personal, su
aulpestima y su calidad de vida.

ASPECTOS QUE DIFICULTAN
LA INSERCION

A la hora tener en cuenta las ba-
meras gue deben afrontar las
personas con  enfermedad
menial existe un consenso,
entre diferentes autores, en cla-
sificarlas en fres grupos.

1. En &l primero estarian inclui-
das las derivadas da la propia
enfermedad mental. Estas limi-
taciones pueden observarse en
distintos momentos de la inte-
graciin laboral: a la hora de
elegir e trabaje la persona
podria no saber identificar sus
intereses laborakes (porque ca-
rezca de ellos o sean desajusta-
dos); no identificar sus compe-
tencias ni sus carencias labora-
les; no valora las alternativas la-
borales por su propio valor sino
en funcin de sus ideas emd-
neas sobra el trabajo o por cuas-
tiones secundarias; no planifica
ks pasos laborales que tene
gue seguir para alcanzar un ob-
jetiva. A la hora de acceder a
emplao las dificultades estan re-
lacionadas con no identificar las
ventajas que implica el estar em-
pleado; an no sabar manajarse
en la busqueda de empleo (no
sabe donde ir para buscar
amplad, como hacer un Curricu-
lum Vitas, enfrentarsa, de forma
adecuada, a una enirevista de
trabajo, ete.). Una vez consagui-
do el trabajo pueden aparecer
problamas para conservarlo por
no llevar a cabo conductas labo-
rales (puntualidad, aseo, apa-
nencia personal, organizacian,
planificacion,  wtiizacién  dal
transporte puablico; ate.) y socia-
les. etc.

2. En el segundo grupo estarian
aguellas relacionadas con el
prejuicio social, uno de [os prin-
cipales obstaculos. Para conse-
guir la integracion de cualquler
colactivo en cualquier area de la
vida es importante tanto la mobi-
vackn de ese colectiva por parti-

cipar en la comunidad como la
aceplacion por pane de la socie-
dad de ese colective. Concreta-
mente en nuesiro caso la socie-
dad no muestra actitudes da
acepiacion, la mayor pare de
las veces, por la falla de informa-
clon que liensn respecto a la an-
farmadad mental. A esta falta da
informacion & une, en ocasio-
nes, la imagen distorsionada di-
funden los medios de comunica-
cign, el cine, la literatura, elc.,
que suelen centrarse en aspec-
tos que siguen almentando el
estigma y no en aguellos que
muastran al &xito en la inlegra-
cion de este seclor de la pobla-
cidn. De esta forma, Nos encon-
tramos con una sociedad, inclu-
yendo empresarios, trabajado-
res, con creencias errbneas, ko
que afecia de forma determinan-
te las posibildades de inlegra-
cign sociolaboral de estas perso-
nas.

AUTOESTIGMA

Se refiere a las reacciones de
las parsonas que pertenacen a
un grupo astigmatizado y que sa
evidencian en el AUTOPREJUI-
CIO que conlleva reacciones
emocionales negativas....

3. Y entercer lugar las derivadas
de la sitluacidn del mercado labo-
ral. En la acluahdad ésle esta
caractarizado por su continda y
rapida ransfarmacion, por al au-
mento del nimero de personas
an siluacitn de desemplec v
desempleados de larga dura-
cion, trabajadores con mayor y
mejor formacidn, demanda de
polivalencia por parte del raba-
jador, reforma laboral, despidos
baratos, precanedad [laboral
(reduccidn de salanos: ele), re-
cores de prestaciones, 2o, .
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El estudio de variables predicio-
ras del éxito o el fracaso de la re-
habilitacion laboral de las perso-
nas con enfermedad mental ha
generado distintos rabajos de
invesstigacion, los cuales debido
a numerosos faclores no permi-
ten axtrasr conclusionas definiti-
vas, s bien onentan a la hora de
sefialar  indicadores que  se
tienen que tener en cuenta. Los
investigadores se centran en
predictores de tres tipos: las ca-
racteristicas de las personas con
enfarmedad mental, los factores
ambientales y las inlervenciones
(Bond v Drake, 2008).

En este empo han conlinuado
investigando este tipo de facko-
res concluyendo que existen va-
riables que favorecen el acceso
al empleo y ofras gue no estan
relacionadas con el fracaso la-
baral.

ASPECTOS QUE FAVORE-
CEN EL ACCESO A EMPLEO
(Orviz y Gonzélez, 1904)

Entre los factores que predicen
el éxito laboral estarian:

- Tener deseo de lrabajar, estar
molvadas por  ascceder a
amphag,

- Varsa a si mismola desampe-
fiando un rol ge trabajadora (ya
sea a corto, medio o largo
plazo).

- El trabajo en una actividad de
preferancia, mantenido el doble
de tiempo que aquellos empleos
an otras actividades. Mayor sa-
isfacccion  con el trabajo,
cuando este se realiza en una
actividad de preferencia

- Que las expectativas @ intere-
s&5 con los que cuente la perso-
na estén ajustados.

= Las expanencias laborales pre-
vias, el grado de exilo en las
mismag, es decir, que el funcio-
namanto en el entorno laboral
haya sido adecuado. Asimismo
al contar con experiencias de
formacion para el empleo o
haber realizado practcas labora-
ks,

= El disponar da un apoyo fami=
liar y profesional.

ASPECTOS QUE NO DETER-
MINAN UN FRACASDO LABO-
RAL

Por otro lado, entre los factores
gue no predicen el fracaso labo-
ral ze encuentran los siguientes:
- El diagndsiico psiquidtrico que
l2nga la persona.

= La evolucidn de la enfermedad,
en cuanlo a namero de episo-
dios de hospilalizacion psiquia-
trica vy la duracidn da cada uno
de alios,

- Qué sintomas psicopatologicos
estén presantes an la persona.

- El funcionamiento que la perso-
na tenga en contextos no labora-
les.

RESPONSABILIDAD SOCIAL
CORPORATIVA. "LA RES-
PONSABILIDAD SOCIAL HA
VENIDO PARA QUEDARSE®

Seguin al Libro Verde de la Comi-
sion Europea (2001): "Fomentar
un miarco eurepas para la RSE™,
s@ dafine a dsta como:

"Integracion voluntana para las
emprasas da las preccupacio-
nas sociales y medioambienta-
les &n SUs Operaciones comer-
ciales y sus relaciones con sus
interlocutones”,

Ser socialmente rasponsable no
significa solamante cumplir ple-
namenle con las obligaciones ju-
ridicas, sino tambien ir mas alla
dal cumplimiento invitiendo:

- En capital humano

- En &l entomo {medioambiente)
- En las ralaciones con los inter-
lpcutores

BENEFICIOS DE LA EMPRE-
SA SOCIALMENTE RESPON-
SABLE

Las empresas han empezado a
evaluar las reparcusionas positi-
Vas que este compromiso social
tiena sobre ellas, destacando las
siguientes:

B SOCIALES
- 3us productos y servicios ad-
quieran un valor afadido que las
diferencia de sus competidores,
situandolas en un lugar destaca-
do para la captacién de nuevos
clientes que igualmente hayan
podido adquirir un compramiso
de responsabilidad, del tipo que
saa: madicambiental; derachos
humanos: desarmollo social.
- La imagan corporativa v ka co-
herencia intermna se ve reforzada
con los compromiscs sociales
adquiridos, |0 que repercute en
la identificacion
&
de los trabajadores con los prin-
cipios y valores de la empresa y
mejara su compromiso, motiva-
B
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mativacion y productividad.

= La incorporacion de ofros sec-
tores de poblacion a la emprasa,
en esle caso, personas con po-
blemas de salud mental, favone-
ce la diversidad del capital
humano en aspeclos como la
craatividad & nnovacion, las re-
lacionas humanas, nuavos valo-
res y al auments de pearsonal
mativado en la empresa.

- El aumento del emplec supone
la disponibilidad de mé&s recur-
sos para las familias y, como
CONSACcUBnCa un MAayor consu-
mo de servicios, 1o que beneficia
directameanta a las ampresas.

- Aumentan las posibiidades de
encontrar aquellosias
trabajadores/as que las empre-
Sa5 necesitan para su manteni-
miento y axpansion.

B ECONOMICOS

Las empresas e benefician de
ventajas fiscales v bonificacio-
nes an las cuotas a la Seguridad
Social por la contratacion de al-
gunos colectivos como personas
con discapacidad.

Estos benaflicios son de derecho
para fodas las empresas que
contratan personas con discapa-
cidad, pero el oplar a este tipo
de beneficios no nos define
como  socialmente  responsa-

BENEFICIOS PARA ELLA
TRABAJADOR/A DE EMPRE-
SA SOCIALMENTE RESPON-
SABLE

El hacho da mostrar la emprasa
una imagan carparativa compro-
metida, tambieén en la practica,
socialmenta contribuya a gue los
trabajadoras/as se identifiguen
con la misma, asi como con los
valores y principios que ésta de-
fiende. Todo ello favorece que se
sientan mas compromatidos y
mativades, ko que se traducen
en gue se dé mas productividad,
menos absentisma, meEnor mavi-

lidad laboral, major clima social
dentro de la empresa.

LQUE OFRECEMOS A LA EM-
FRESA DESDE EL CRL?

Un Recurso de preseleccidn de
personal cualficado, a cosle
cem, con ajuste del perfil profe-
sional solicitado por la empresa.
Un apoyo al trabajadorfa en el
accaso ylo en & mantenimianto
en el puesto de trabajo.

Un apoyo, coordinacion y aseso-
ramignto entre el Centro y la em-
presa durante loda la prestacidn
del serviclo.

Un contacte permanente entre
los Wecnleos responsables,

TODOS AQUELLOS ASPEC-
TOS SOCIALES (ADEMAS DE
LOS ECONOMICOS) COMEN-
TADOS  ANTERIORMENTE
{mejora del dima social, imagen
cofporativa; nuevos  clientes;
etc.).

ACTITUDES EN LA EMPRESA

Desde la rehabilitacion laboral
se concibe el trabajo por tanto
como Instrumento para:

- Alcanzar mayor poder adquisiti-
Vo,

- Integrarse &n la vida de su co-
munidad y aumentar su red
social.

= Mejorar su posicion dentro de
la familia.

- Aumentar su autoestima y me-
jorar su estado de animo.

- El mantenimiente de la ocupa-
cidn |les permile estar menos
cantrados an sus problanas.

- Majora del equilibrio ocupacio-
rial.

- Impedir el aislamianto,

Pero también nuesira axpernen-
cia directa con las empresas nos
ha presentado los prejuicos a
ideas erroneas que muchas de
aestas tienen con las personas
con enfermedad mental. Sirva
como ejemplos las siguientes:
- La enfermedad mental ks im-
posibilita cumplir con las exigen-
cias de un trabajo.
- Toda exigencia supongs un
astrés que puade aumentar lka
posibilidad de una crisis.
- Es preferible que solicite una
pansidn que cubra sus gasios
parsonales y que realice activi-
dades para manienerse ocupa-
da,
- Trabajos protegidos © con
apoyo de un profesional de
salud mental.
Fundamentalmente manual,
sin excasivas demandas intelec-
tualas.
- D& pocas horas, no puedan so-
portar una jomada completa.
- Flaxible en cuanto a horanos,
asistencia,
- Que no requiera esfuerzo
fisico,
- Trabajos de baja cualificacion,
como limplaza, trabajos repetiti-
Consideracion del trabajo
COMO Mesgo mas que como be-
7
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neficio.

= El trabajo no s priontario en el
proyecto de vida de una perso-
na.

ACCIONES QUE SE LLEVAN
A CABO DESDE EL CENTRO
DE REHABILITACION LABO-
RAL

La Intermediacion Laboral, que
se concibe come una estrategia
da intervencidn  transversal
dentro de los Ceniros de Reha-
bilitacidn Laboral, orentada a
dar apoyo tanto a la persona
atendida, que va a accader a la
formacion o al emplec, como ala
Empresa o Recurso Formativo al
que va a incorporarss durants
todo el tempo que dure su for-
macidn o contrato laboral. Por
tanto, va a contemplar todas
aquellas accionas encaminadas
a eslablecer nuevos contaclos
con entidades en lag que sevaa
insertar a la poblackn atendida;
a fidelizar los miamos; a estable-
cer la coordinacin y &l asesora-
miento qua dé respuesia a las
diferentes cuestiones que surjan
© que puadan surgir respecto a
la insarcion formativa o kabaoral
del trabajador por quian se inter-
media; a sensibilizar para modifi-
car ideas errdneas respeclo a su
dasampefio laboral v a ganerar
nuevas oporunidades reales de
integracion labaral.

Partiendo de esta conslderackn
s@ pasa a realizar un analigis
rmés detallade de la diima
accion leniendo presente que al
objative de todas estas ellas es
generar  oportunidades  de
empleo, en definitiva normalizar
la presencia de personas oon
enfarmedad mental an entomos
laborales.

Apoyo en & puesto de trabajo.
Sa trata de ofracare a la ampre-
sa todas las faclidades (apoyos
en el puesto de trabajo) posibles
de cara a podaemos coordinar y

colaborar en temas de insercion
laboral. Para el Centro, y asi se
le Iraslada a la emprasa, lo im-
portanta no s6lo es que la perso-
na irabaje, ino que se manten-
ga en el puesto y qua ella
empresarioda y (rabajador’a
estén satisfechosias, De esta
forma se posibilita qua la empre-
sa perciba que, como Recurso,
podemos serle til favoreciendo
asi en fuluras ccasiones generar
esta necasidad.

Practicas no laborales. Sa valo-
ran posibles colaboraciones ha-
ciendo hincaplé an que la major
manera de conocer &l desempe-
o de candidaliis es a lravés de
la contratacian y si &sta no fusra
factible de otras férmulas como
por ejemplo la formalizacidn de
unas practicas no laborales.

Sensibilizacién a empresas. Se
promueve, siempre que sea po-
sible, acciones conjuntas enca-
minadas a desmitificar y eliminar
falsas creencias respacto al des-
empeno laboral de las personas
con enfermedad mental, v favo-
recar oporunidades reales de
trabajo.

Ejemplos de actuaciones con
empresarii@s de sensibilizackin:
- Organizacion de desayunos
empresariales:

- Participacstn activa en los calo-
quics laborales que se promue-
van desda el Recurso y a los que
sa inviten, como responsables
del tema a abordar, al
empresarii;

- Colaboraciin, como obsaerva-
dor o paricipante, en distintos
eventos que, desde e Centro, se
pongan an marcha (charlas
sobre sensibilizacidn o RSC, ac-
tividades de voluntarado corpo-
rativo; charlas de difusion del
rabajo conjunio; elc.).

Y todas aquellas que se disefien
para generar oportunidades de
insercién laboral de personas

con enfermedad mental, dasde la
nommalizacion v la plena integracian
socal.

BENEFICIOS QUE SE OBTIE-
NEMN ANTE EMPRESAS SENSI-
BILIZADAS

Cuando la empresa con ka que es-
tarmos colaborando asta sansibiliza-
da con el la poblacion con ka que
trabagamos, personas con enfame-
dad mental, la posiblidad de

acoeso @ empleo, praciicas o for
macion es mucho mas facl,

La fonula mas ofectiva para qua
ellla empresariola se sensbiice
respecty al desempeno laboral de
pemsonas con enfermedad mental
es la experencia directa su contra-
tecatin.

Si el resultado de esta contratacion
ha sido exitoso se cbbenen, antre
obros, los siguientes lognos:

[ Se modifican ideas emoneas ras-
pecto a las posibilidades de inlegra-
cion laboral de parsonas con anfer-
medad mental.

[ Se genera confianza en el Recur-
50 respecio a B seleccion rmalzads
para cubrir el puesto da trabajo,

E Se propician nuevas oportunida-
des de insercon laboral por parte

de B empresa:
- Ofreciendo nuevas oferas a
caubir con NUBVOS/ES
candidatos/as

= Favoreciendo la promocion in-
tema dal irabajador’a gue Inlcalk
mente ha entrado para cubrir de-
lerminado puesio, si & resto de
condiciones  son  avoratles
{porue cumpla con los requisiios
dal puesto; ate ).
- Posiblitando la aperura de
mevas empresas al iraskdar an
disSintos foros (por ejamplo:; aso-
ciaciones de empresanos) B ex-
panenca axtosa en la contrats-
cion de personas con enferme-
dad rrental.

B Se favorece la fidelzacion de esa

ampresa dentro de nuestra “carlera

e clientes™, .



Ejemplo: Central Logistica de Decathldn.

DATOS DE INSERCION
Red de Centros de Rehabiltacibn Laboral de Comunidad de

Macirid
Personas que Total usuarios atendidos % personas que acceden a
acceden a empleo en Red de CRL's Empleo
507 2010 1137 2010 44%
619 2011 1260 2011 49,13%
602 2012 1313 2012 45,80%
Personas que acceden a empleo
2010 .
lﬂ-ll
2012
% de personas que acceden a
S i - _Eﬂ'l F|ED
50% 7 o
5%+ . -
ao% =

Total usuarios atendidos en Red de
CRL’s

2010

1400 1

:tn'u
2012



Personas del CRL

Méstoles que Total usuarios atendidos en CRL
acceden a emplec  Méstoles
15 2010 55
29 2011 59 % de personas de CRL Méstoles que acceden
AN 2012 62 a empleo
2010 27%
2011 49.15%
2012 50%

% de personas de CRL Méstoles que
acceden a empleo

iﬂlﬂ

Personas del CRL Méstoles que
acceden a empleo

Iﬂlﬂ
2011
- 2012

Total usuarios atendidos en CRL
Mdstoles




EL ABISMO IDEOLOGICO
DEL LENGUAJE EN

REHABILITACION
PSICOSOCIAL. ol

Analisis critico de los usos de los terminos “Subir

“Diracior Digto

normalidad y conciencia de enfermedad. daciin MANANTIAL

*No podemos hablar, sdbita-
mente, de normalidad o locura
en relacidn a8 una persona
(aislaga). Anfe todo, hay gque
decir que tanfo en la normali
dad comao en [a locura, .'l._Jj' [POr
lo menos an clerta madida
una relacién con al mundo, un
modo de estar en el mundo y
de esfar con los olros que
puade extrapolarse totalmant

da su ralacion cor

Las palabras, como sares vivos
que son, tienen su propso signifi-
cado pero van adquiriendo otros
significados de las palabras que
las acompafian y del lugar gue
van ocupando en las frases, en
los contextos, en los silencios o
en |as culluras en las qua se van
anunciando. Uno de los meca-
nismos de saduccion de las pa-
labras es el sentido que se va
deglizando por allas a conse-
cuencia del uso y el desgaste. A
veces, la intencion y el sentido
del uso de una palabra, v de su
conceple asociade, no colnci-
dan. La tesis de este aniculo as
que, como profesionales de la
palabra que somos, debemos
ejercer una vigilancia estrecha
sobse ol languaje y sobra al san-
tido con el que usamos &l len-
guaje y, por tanlo, sobre |la reali-
dad que pretende designar ese
lenguaje. Las palabras a veces
esconden ideas y hasta ideclo-
gias. Descender hasta el abismo
de la ideclogia de las palabras
es la intencidn de esta inferven-
cion, En rehabilifacion peicoso-

ial, igual qua en otras disciph-
nas o ambitos del conocimiento,
nos instalamos en ceras pala-
bras y conceplos como lugares
confort para salir indemnes
| naufragio que supone bra-
r a contracomiente del len-
‘guaje y de la realidad. Dos de las
presiones que usamos los
profesionales para huir de la dis-
ta y conseguir la franquilidad
nsiguienie es el uso de la ex-
presidn conciencia da enferme-
dad como termometro del grado
da salud o enfarmadad de un pa-

iente y el uso del térming nor-
malizacién como  lamdmeatro
e mide el grado de incorpora-

6n a una rutina social comparti-
. A priori, son dos exprasiones
bienintencionadas que se alar-

gan en su uso hasta alcanzar, al
modo de ver de los autores, la
tegoria de topico o lugar
miin, es decir, un lugar conock-
, transitado por todos o por
muchos, un sitio donda sa an-
ira la mayoria pero que, por
rapetido, termina desgastando-
¥ vaciandose de contenido.

lenguaje ke exigimos que diga
mucho en poca cantidad de
mpo y al menor esfuerzo posi-
. Detenemics a pensar sobre
mo decimos las cosas y, sobre
. PrEgURLAMoS Jaus quers-
o5 dacir cuando decimos...?
pone delenar al tiempo en su
ura linglistica, supone
ntarmos por el significado
aquellas frases qua de tan fa-
iliares han perdido su sentido
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ornginal o terminan escondiendo
o contrario de o gue muastran.
Desde hace algin tiempo, me
pasa que cuando oimos a al-
guien sacar la bandera de la nor-
malizacién y de la conciancia de
enfermedad nos ponemos en
guardia y nos preguntamos queé
hay detrds de esa propdsito, qué
s& quiere decir realmenta con
8333 EXPresiones.

La normalidad no es sindnimo
de salud, de igual modo gque
anormalidad no es sindnimo de
palologia. Salud se opone a pa-
tologia pero no siempre @ anor-
malidad. Anormal v enfarma no
son conceplos sindnimos. De-
pendera del crilerio de normali-
dad gue se ulilica. Asi puede sar
anormal no anfermar en detarmi-
nadas condiciones. En estos
casos, o normal es conftraer la
enfermedad. La tesis de este
toxio et que =i prestamos mas
atencion al significado que los
pacsenles dan a sus experien-
cias “anormales’ entenderemos
que esas expariencias, an al
contexto de su namacion biogra-
fica y emocional, pueden llegar a
sar normales y adaptativas para
seguir viviendo, a veces no en
sociedad (ya sabemos gue el
aislamiento social es una res-
puesta habitual en personas gue
viven este lipo de experiancias
psicoticas), pero viviendo al fin y
al cabo. Y con esta propuesta
esfaremos entiendo la locura
como un ingradients de la exis-
tencia humana, lo que supone
igualarnos todos (sociedad, pa-
cientas y profesionales) en
nuastra condician de humanos y
de vulnerables. Una de las de-
fansas que lBnemos que vencer
en este sentido es la de negar
nuesitro proplo medo a “perder
el juicio” y proyectar nuestra
locura en los dernds. Este es el
migdo ancestral (y humana) gue
astd delrdis dael estigma y de la
imagen negativa que ha ido acu-
mulando la locura a ko largo de

los siglos,

Hablar de mormalidad conlleva
lambien una buena dosis de
ideclogia. Vioy a sequir para esta
reflaxidn a Paulo Freire quien
aseguraba que el ser humano
deberia dirigirse siempre al ser
mas akejandose de su par anfite-
fico: &l sar menos. Una manera
de garantizar &l sar menos es
deshumanizando a bos mas dé-
bilas, dasnaturalizands a los
que, supuvesiamente, se salen
de la normalidad, estableciéndo-
s& 85i una jerarquizacion de las
relaciones. ¥ precisamente esta
idea de “nomalidad” la vemos
en la relackin profesional-
paciants, da la misma forma que
Freire la veia en la relacion edu-
cador-aducando:

El profesional es quien sabe;

el paciente quien no sabe.

El profesional es quien piensa,

el sujeto del proceso; el pa-

ciente ez el objelo pensado.

El profesional s quien habla;

al paciente quian escucha

El profesional es el que opla ¥

prescribe su opcion; el pacien-

te quién sigue la prescapcian.

El profesional &5 quien aclda;

el paciente es aquel que tana

la Busidn de que actha en la ac-
tuackin del profesional.

Vemos con eslos esquemas que
la “normalidad” de la que habila-
mos nNo @s mas qua la conse-

| cuencia de la “nommalizacion”

que B5 impuesta desde un
marco de referencia gque solo
atiende a estrucluras y esque-
mas medicos.

Cada vez que se habla de nor-
malidad nos preguntamos sl esa
bagatela conceplual no estara
haciendo mé&s acusada ka linea
que separa lo normal da lo anar-
mal, la salud da la enfarmedad,
la locura de la cordura. Si, pre-
tendiendo acercar los locos a la
sociedad en general, no estare-
mos alejandonos y  poniendo
mas distancia. La higiene lin-
glistica y conceptual que propo-
nNemos pasa por evitar que una
idea, aparentements nocua y
pretendidamente igualitaria,
como es la de hablar de normaki-
ZAcion para marcar a linga quea
separa los que estan locos de
lzs que no, no esté ascondiendo
realmente un significado mas de
lejania que de cercania, insis-
tiendo, otra vez mas, en la dis-
tancia entre el profesional y el
pacienis, a modo de la mesa
que nos protege en &l despacho
o de la puera conformista quea
se ciema dejandonos franguilos
del lado de la cordura en nuestro
papel de profesionales altivos y
suficientes. Luego esta la idea
del “como si®, para apaciguar
nuesira conciencia. Vamos a
hacer “como si” fueran normales
en nombre da la normalidad an
la que vivimos instalados los
cuerdas. Esla &5 una posicidn
infantil que libra al paciente de
cualquier responsablidad. Tildar
a8 una persona de “normal’ es
encefraria en un coche sin puer-
tas que circula por un callejon
sin salida. Ademas, es despacti-
vo y discriminador pues quiin no
entre en mi hermeatica vision es
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considerada “a-normal”, aislan-
dolo del resto. La normalidad no
existe, 83 un invento, una menti-
ra. Nadie es normal a nadie.
Nadie es mas que nadie. Pense-
mos qué hay detris de cada
“normal” y veremos los antago-
nismas de clases, las diferentes
y diferencias idecldgicas. El ob-
jetivo del procesa de recupera-
cion no debe ser el de alcanzar
la nommalidad. El objetive debe
ser el de aceplar nuestra voca-
cién humana de ser mas profun-
da y completamente humanao.

Con la exprasidn conclencia de
enfarmedad no pasa nada dife-
rente en o que a la carga ideclo-
gica se refiere, aungue en aste
Cas0 nos vamos a referr a una

ideologia relacionada con el
modele explicativo imperante en
el ambito de las enfermedades
mentakes, el modelo
médicalbiolégico,

La primera reflexidn critica que
nos asalta al oir al tdrmino es
que su uso reduce los proble-
mas mentales al criterio de en-
fermedad. Reducr &l modo de
ser y acluar de alguien a una an-
farmedad asta en parfacta sinto-
nia con &l modelo mas bioldgico
de los problemas mentales
donde &l hecho de que te rece-
ten una meadicacion refusrza la
idea de que sufres una enferme-
dad, lo qua induce a adoptar una
actitud pasiva y sumisa ante al
omnisciente saber da la ciencia.
Una de las relaciones mas esia-
blecidas dentro dal mundo de las
enfermedades mentales es la de
vincular la adherencla al trata-
miento (medico, claro, porque
nuestra criica apunta en esle
punto a que solo sa dé por valido
y necesano el tratamiento farma-
coldgico) con la conciencia de
enfermedad. Segun este esque-

esquema, si e adhieres al trata-
miento (0 sea, si e tomas la me-
dicacidn comectamenta) adquiri-
rds la conciencia necesaria de la
enfermedad como para mante-
ner la prescripcion del tratamien-
1o y evitar recaidas. Hasta aqui
el esquema basado en &l
modealo biolégico de la enfarme-
dad. Pero el punte de ruptura
para el que la ciencia no tiene
respuesta es el siguiente;
Loomo adherirme al tratamiento
madico sl no reconozoo que
tengo una enfermedad? ;Mo
crees, querido leclor, que ésto
Mo 85 Mas gque un cireulo vicioso
del que as imposible salir?. Y, o
peof, 85 que para salir de este
laberinto ko unico Que Se nos
ocurfe a vecas es crilicar v hasta
juzgar al paciente por no encon-
frar la salida por si mismo a este
circulo vicioso, Grata y comoda
funcion la que nos loca asumir a
log, lamados por Racamiar,

La propuesta de este articulo
pasa por no vincular la salud o la
recuparacion del juicio de una
persona al reconocimiento de
una enfermedad porque, entre
ofros argumentos, ni si quiera
hay consenso sobre qué cosa es
es0 gue llamamos esquizofre-
nia. Entendemos que la funcidn
dal profasional da la salud
mental no debe ser tanto conse-
guir que &l paciente se reconoz-
ca coma enfermo ni que adecls
sus patrones de componamianto
y actuacidon a un crterio de nor-
malidad dictado por la comuni-
dad cientifica o por una parte de
la sociedad dominanie sino la de
entender &l significado o sentida
de la psicosis en & contexto de
la vida de un ser humano. Enfo-
cando el tema de esta manera
prestaremos atencion a fendme-
nos tan poco atendidos por un
abordaje exclusivaments
médico como |a expariencla qua
viven las personas que acuden a
muesiros servicios de lener una
enfermedad mental junto con el
resto de pérdidas que ello con-
lleva, cémo responden emocio-
nalmente a la adaptacion a una
nuava realidad y a unas axpe-
rencias novedosas y extrafias,
como ayudares a desamollar ka
necasaria tolerancia a la frustra-
cidn hacia el hecho de haber re-
cibido un diagnistico psiquiatn-
co o, mas novedoso adn, comao
ayudaries a transitar una etapa
de duslo que supone la pérdida
de la galud mantal. 3i, en lugar
de hablar de enfermedad y exi-
girle al paciente que reconozca
Iz que ni nosotros mismos sabe-
mas qué as, la ofrecisramas al
paciente un espacio de segun-
dad para las réeaccionas amocio-
nales que provoca el malestar
ganariamos una conflanza que
saria benaficiosa para mantener
la comprensidn empatica hacia
las personas que viven este lipo
da experiencias. Se trata de
crear un flipo de wvinculo que
haga posible la reconstruccidn
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de la idenlidad y un lugar desde
el que tratar el conjunio de axpe-
riencias significativas que
sentido a la exper

D& la misma forma que sucedia
con el iemino normalidad, pre-
tender que alguien se declare
anfarmo como requisito impres-
cindible para su curacion es
tanto como pedide que sea
& & nuesino pensamiento y
saa aniquilado como sujeto. Lo
que si queda garan
usc del lemino conciencia de
enfermedad as del psi-
quiatra o del p
haca dé la racu
razon una exigencia que. en
con al
concaplo mismo de anfarmadad
para pasar a formar parte de la
trbu de los nomalas, es decir,
de los que mantienen la razdn a
raya, los que pensan en tarmi-
nos de nomalidad.
caso, el trabajo s
nado porgue &l

da su locura, habria pasado a
formar parte del reino de los
cusrdos
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El proceso de alta en un
Centro de Rehabilitacion
Laboral: empleo, areas
vitales y recuperacion.

INTRODUCGION

En la Comunidad de Madrid,
desde la Consejeria de Asunlos
Socizles se plantea la necesidad
de atender a las personas con
enfarmedad mantal qua encuan-
tran dificultades para integrase
an la estruclura socal y laboral.
Asl, con el propdsito de apoyar a
laz persomas que precisen un
procesc de racuperacion para
acceder y manienes un puesio
da trabajo, nacen los Centros de
Rehabilitacidn Laboral (CRL),
Estos dispositives parten de una
filosofia de trabajo interdiscipli-
nar vy por allo cusntan con un
equipo intagrado por un Directar,
un Psicologe, un Terapeuta Ocu-
pacsonal, un Preparador Laboral,
un Técnico de Apoyo a la Inser-
cidn Laboral y tres Jefes de
Taller.

Desde la aperura dal primer re-
cursa @n 1991, an la actualidad
la Comunidad de Madrid cuenta
con 21 centros, cinco de ellos
gestionados por Fundacidn Ma-
nantial. En 2012, fueron 1.313 al
nimero de personas atendidas
por &l conjunto de los CRL de la
Red de la Comunidad de Madrid,
da las que 319 (el 24.3%) lo
fusron en centros gestionados
por la Fundaciin Manantial.

Estos recursos quedan integra-
dos dentro de la Red Pablica de
Atencidn Social a personas con
aenfermedad mental grave y du-
radera dependienta de la Subdi-
reccion General de Asistencia
Técnica y Coordinacion de

Autores:Carlos de Fuentes *, Beatriz Lopez
** Teresa Aldama ***, Silvia Benito ™™

‘Téenico de Apoyo a la Insercién Laboral del
CRL “Alcorcan”, *"Terapeuta Ocupacional
del CRL “Fuenlabrada", ***Preparadora La-
boral del CRL "San Blas". ""*"Directora del
CRL “Torrején de Ardoz". Gestidn Técnica:

Fundacion MANANTIAL

de Planes para personas con
discapacidad de la Consejeria
de Asunios Sociales de la Co-
munidad de Madrid.

Ademas, para garanfizar una
atencién global se hace impres-
cindible una colaboracidn estre-
cha con el resto de recursos de
atencion de la Comunidad, as-
pecialmente con los Centros de
Salud Mental (CSM).

En coordinacidn con eslos recur-
505 sanitarios se wvalora, entre
otras cozas, el acceso y salida
del CAL, es decir, la idonaidad
dal parfil de atencidn y al mo-
manto de alta por integracson la-
boral

Cuando alguien es derivado al
CRL. s& inicia un proceso indivi=
dualizado de atencion, de acuer-
do con el Sistema de Calidad
UNE-EM 150 2001 que general-
menta y atendiendo a las espaci-
ficidades de cada PERSONA
sigue esle itinerario;
1. Fase de acogida: tene
como objetivo crear, desde la
primara loma de contacto con
al recurso, un vinculo de con-
fianza.
2. Fase de evaluacion: busca
conocer a la parsona, valorar
su nivel de empleabilidad y
consansuar el Plan Individuali-
zado de Rehabilitacion Labo-
ral (PIR-L}.
3 Fasa de intervencidn: se
frata de lograr que a través de
las acciones establecidas en
el PIR-L la persona consiga
polenciar sus capacidades y

definir el lugar que ocupa el
trabajo en su proyecio vilal
Ademas, desde el momento
en el que el individuo comien-
za una actividad kboral,
racibe un apoyo parsonalizado
para marcar esirategias que be
ayuden a mantener el pussto
de trabajo.

4. Fase da seguimiento: acom-
pafiar a la persona en |a transi-
cidn hacia los apoyos natura-
les en suslitucidn de la inter-
vancion del CRL, constatando
que sostiene bk alcanzado
hasta este momenio.

5. Fase de salida; consiste an
formalizar &l momento an el
que al sujelo deja de ser aten-
dido en & cantro. Puede darse
por diversos mativos coma for-
macién  prolongada, cambio
domiciliario, derivacion a otro
recurso, abandono, etc. En ko
gue respecta al objelo de este
andlisis, cuando & obsernda
que el frabajador as autdnomo
en el puestoy, se propone el
ALTA POR INTEGRACION
LABORAL.

ALTA DE UN CRL POR INTE-
GRACION LABORAL

Para llegar a plantear un alta por
integracien  laboral, historica-
mente se tenian en cuenta crite-
ras fundamentalments laborales
como son la ejecuciin de la
tarea, el manejo de Inslruccio-
nas, el funcionamienta en la em-
presa, las habilidades sociales
basicas y avanzadas, el control
de |la sintomatologia, adherencia
al tratamiante farmacoldgicn y al

15



| articulos |

al C5M. Es decir, alcanzar los
objativas de rehabilitscion labo-
ral exigia cumplir de forma linaal
con un itinerario de actividades
practicameante estandarizado,

La aparicion de nuevos enfo-
ques de rehabilitacion centrados
an el empoderamanto de la par-
sona con enfermedad mental, y
apoyados en o Modelo de
Recuparaciéni, nos hacen plan-
tearnos que para proporcionar
una asistencia de alla calidad,
resulta imprescindible acompa-
fiar y apoyar a la persona en
senfido holistico haciendo una
considaracidn da todas sus di-
meansiones, fisica, social, emo-
cional, laboral, etc.

Siguiendo esta reflexién, Jes su-
ficlente para dar un alla de un
CRL gue la persona haya conse-
guido y mantenido un emples o
&5 necesant lensd an cuenta
ofros aspecios relativos a la vida
del trabajador? Veamos el tema
con un poco de detenimiento.

Aungue existe un perfil general
que han de cumplir los potencia-
las usuarios de los CRLZ, la rea-
lidad muestra que trabajamos
CON personas cuya complejidad
maguiere modos de accidn del
equipo que respondan no solo al
aspecto puramente laboral si no
al resto de areas que integran la
persona (cuidados baésicos -en
los que sa engloban desde la
conciencia de enfermedad hasta
lemas de higiene, manejpo de
trranspories o de dinero, pasan-
do por el mantenimiento dal
hogar-, relacion familar o de
convivencia, participacon social
y ocia y tiempo libra) respon-
diendo por tanto al principio de
atencion integral v a un enfogque
de intervencidn cenirado en la
persona, Por anto, no se trata
de “solucionar” todos los aspeac-
fos de la vida del trabajador,
pero tampoco de pasar por alto
elemantos que sin estar relacio-
nados estrictamente con el
empleo, puedan afectar a su
manienimiento. Esto es lo que
denominames “Equilbric  en
Areas Vitales™.

Sin parder al objetive propio del
recurso -al emples- y siguiendo
al Modelo da Recuparacin,
desde los CRL se ha empezado
a mosirar una mayor aperiura a
la escucha del proyecto de vida
de la persona, apoyando su pro-
ceso de recuparacion que puede
concrelarse en conseguir una in-
sarcidn laboral o no, El CRL as,
por tanto, un medio mas para
que la persona pueda recono-
carsa y consiruir su plan de
future, De modo que transcurn-
do al paso por el recurso si la
persona ha conseguido identifi-
car sus deseos con respecto al
rabajo se podria entender la
salida como un éxito. Por esta
razdon pensamos que quiza para
un futuro estaria bien reformular
los motivos de salida del disposi-
tivo y reconsiderar lo que pueda
ser un alta o una baja.

Es cierto que esta forma dea tra-
bajar con una vision integral da
la parsona ya sa venia dasamo-
llando en los CRL de la Funda-
cion Manantial, pero tambian ko
a5 que sa necesitaba una hema-
mienta que ayudara a homoge-
neizar dicha vision durante todo
ol proceso v a procadimantar ka
fase de salida para el sistema da
calidad. Analicemos cada uno de
estos puntos con ciarto detalle.

LA GUIA DE EVALUACION DE
AREAS VITALES.

S2 ha disefiado una heramien-
ta, que sa adjunta como anaexo,
denominada “Gula de Evalua-
cion de Amas Vitales', basada
an dnco areas ocupacionales
qua recoge & marco de trabajo
de la Terapia Ocupacionald.
Cada uno de eslos grandes
puntos engloba olros tantos as-
pecios que pueden convertirse
en facilitadores o interferencias
del proceso de recuperacion de
la persona. La mision de esta
guia es organizar la informacidn,
teniende an cuanta las particula-
rdades de cada caso concreto,
ayudar a la reflexidén conjunta da
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de los equipos acerca de esas
areas y sub-areas asi como for-
mular posibles estratagias de in-
tervencién. Debe servir de
apoyo para no pasar por alto nin-
guna faceta que pusda sar m-
portante para la estabilidad del
trabajador, haciendo un repaso
por todas ellas y detaniéndose
en las que tengan peso en su
proyecto personal. En definitiva,
una hemramienta gue pemmita
pensar en la persona como indi-
viduo anico. Y, por ello, ademas
da sar una guia dirigida a los
equipos de los CRL puade ser
util para ofros profesionales que
trabapan en salud mental.

Las areas ocupacionales que se
han identificada son:

a) Cuidado de sl mismo. ang-
loba, por un lado, aspectos cli-
nicos relacionados con la pa-
tologla mental (conacimiento o
conciencia de enfermedad,
sintomaiologia, adherencia a
su fratamiento v ofras enfer-
medades gque pueda padecar
la persona), que se van a con-
templar, sobre fodo, para de-
tectar su interferencia en al
desempefio sociolaboral, por
otfo, también olras capacida-
des de la persona (manejo de
recursos econdmicos o del
transporte,  planificacion y
mantenimientc del hogar o
compatencias para realizar
tramites y gestiones adminis-
trativas), que van a indicamos
su grado de autonomia; y, en
un fercer término, los habitos
saludables de vida que lkeve la
persona y sus expectalivas re-
lacionadas con la vivienda en
su proyecto vital. Es una rela-
ciin no exhaustiva de items.

b} Relacidn familiar; compran-
de no solo el Ambito de la fami-
lig (padre, madre,
hermanos/as), muy mporante
en las parsonas con anfarme-
dades mentales, sino también

de otras posibles realldades
de conmvivencia de la persona
(vida en paraja, propia familia
de la parsona atendida, vivien-
da compartida, efc.). Asimis-
mo, 8o contempla comd caso
especifico la posible situacion
juridica de tutela o curatela de
la persona atendida y, en con-
creto, su conocimiento sobre
los derachos, dabaras y proca-
dimientos  derivados de la
misma.

¢) Participacién Social: abarca
las capacidades de la persona
para participar socialmente
con axito v si efectvameants
las pone en practica. Esio es,
gi su ftednca competencia
social se comasponde con las
actividades que desarrolla v si
& adecua a la norma social en
el desempeno de acciones de
participacién social en la co-
munidad (por ejemplo, si se
desenvualve da manera ade-
cuada an la bibliobeca, piscina,
discoteca o en un curso). Asi-
mismo, s& liane en cuenta qué
personas ¢ instituciones socia-
les de Su entormo Cercano su-
ponen un apoyo an &l presante
¥y previsiblemente para el
futuiro.

d) Tiempo libre: se trala de
tener en cuenta si tiens intere-
ses de eniretenimiento, si los
ejecuta, si estin ajustados a
sus capacidades y si poses el
conocimants de los recursos
de ocio. Asimismo, valorar el
llamade “equilibnio ocupacio-
nal® antre el tempo dedicado a
un posible trabajo y al descan-
50. Y, en fin, poder avaluar la
satisfaccion de la persona en
relacion a este campo.

a) Participacidn  formativo-

laboral: contiena las dreas pro-
pias de la orientacion vocacio-
nal (capacidad para dentificar
farmacion y puestos de trabajo
de zu interés) vy de busqueda

acliva de empleo (competencia
para hacar frante a procesos da
salecciin y conocimiento de re-
cursos v herramientas para la
oiencion de una salida formati-
vo-laboral), Adamds, so pondera
el emplao en el proyecto vital da
la persona.

Por dltimo, &l equipo de profesio-
nales dabe tenar an cuenta i lka

persona atendida considera que
dizpone de las competencias ne-
cesarias para desarrollar, por si
mizsma y con ayuda da sus
apoyos nalurales, su proyecto
vital, que conllevara una salida
satisfactoria del recurso.



PROCEDIMIENTO DE LA
FASE DE SALIDA DEL CRL.

Sa ha elaborado el procadimian-
to para la sabda del recurso
cuando existe un alta por infe-
gracion laboral, En concreto, se
ha establacido que se ha de
tener una reunion da todo al
equipe demominada “Junta de
Salida” en la cual se fanga en
cuanta tanto los seguimiantos la-
barales an los que s ha conclui-
do que No &5 Necesano apoyo
profesional para mantenaer al
puasto de trabajo, como la Guia
de Evaluacian de Areas Vitales,
dascrita en &l apartado antenar.
Esta Guia sirve para asegurarse
que la parsona conoce y cuenta
con los recursos ‘.|" E.PCI:.I'CIE nece-
sanos para continuar avanzando
en su proyecto personal. Coma
& va, 80 ha procurado incluir an
el mismo nivel no s6lo el aspacto
puraments del empleo -de des-
empafio da la tarea v de funcio-
namianto laboral-, sino tambéan
el resto de circunstancias vitales
de la persona. En dicha Junta de
Salida se podran identificar
agquellos aspecios, no esincta-
mente laborales, que precisan
una continuidad de atencidn. En
caso de dentificar alguno serd
puasto en conocimiento dal
Centro de Salud Mental de refe-
rencia para que proceda a inter-
venir scbre el mismo segln
estima mas oportung. i

CONCLUSIONES

Como conclusiones, podemos
decir qua la puesta en marcha
de esta metodologia de trabajo
en los CRL de la Fundacion Ma-
nantial ha posibilitado pensar y
mirar de forma diferente la aten-
cidn a la persona desde dicho
recurso, asi como consolidar los
siguiantes anfoques

1) La visidon holistica del indivi-
duo durante todo su proceso de
mcuparacibn,  tenwndo  en
cuenta la interdependencia de
las diferentes areas vitales de un
sujeto v no fijandonos Onica y
exclusivamente en la faceta rela-
tiva a la formacion y el emplao.

2) Centramos mas en las poten-
cialidades y apoyos nalurakes de
la parsona y no tanio en sus defi-
cits.

3) Dar un lugar a la palabra de la
persona  procurando que

siones, bempos y
expariencias/oport
participaciin significa

4) Flexibdizar la atencién, adap-
tandonos a las necesidades y
demandas de cada parscna

5) La importancia de mantener
una coordinacidn estrecha oon
el resto da recursos de atencidn
de la comunidad a lo largo de
todo el proceso y de forma mas
especifica en el momento del
alta.
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Implicacion de la
persona en su proceso
de recuperacion

Articulo enmarcado dentro de
las acciones para el desarrollo
v gestidn dal conocimianto dal
Madster en lerapla ocupacional
en salud mantal de la Universi-
dad de Castila La Mancha.
www. losm. posgrado.uclm. es

“La importancia de nuestros
suefios y ambiciones no radica
an su realisma, Sing en su capa-
cidad de motivarncs, de damos
la razin para levantamos por la
rmafiana y progresar en nuestras
vidas. ; Cuantos de nosotros po-
demos decir que hemos conse-
guido sigmpre nuestras ambicio-
nes?"

Perkins, R. (2005)

RESUMEMN

La practica profesional, en aste
caso, como terapauta ocupacio-
nal en saled mental, requiera
una evaluacion continua sobre la
eficacia de la misma. No cabe
duda gue, si no todos, la mayor
parte de los profesionales que
trabajan en este campo, dedican
sus mayores esfuerzos a esta-
blecer estrategias y herramien-
tas gue ayuden a incrementar o
buscar la motivacidn y la implica-
citn de las personas, para parti-
Cipar en aquellos tratamientos o
intervenciones disofiadas con al
objetivo de aumentar su nivel de
autonomia y mejorar su cakdad
da vida. En este arliculo, se re-
cogan algunas consideraciones
a lener &n cusnla con este pro-
pasito,

PALABRAS CLAVE: terapia ocu-
pacional, enfermedad mental,
recuparacion, motivacion, impli-
cacidn, salud mental

Retiro.

ABSTRACT

Professional practice, in  this
case as an occupational thera-
pist working in mental health, re-
quires a continuous evaluation of
its effectiveness. Undoubledly,
most of the professionals wor-
king in this field dedicate their
best efforts to develop strategies.
and tools to help increase or find
the motivation and invahemant
of people to participate in those
treatments or interventions de-
signed with the aim of increasing
their level of autonomy and im-
proving their quality of life. This
article includes some considera-
fions to taka into account for this
PUrpose,

KEY WORDS; occupational the-
rapy, mental disorder, recovary,
molivation, involvemant, mental
health

RELACIGON ENTRE IMPLICA-
CION Y MOTIVACION

Es bien sabido que |a clave para
quUE Una persona se impligue en
su proceso de cambio radica an
suU motivacion para ello. Paro la
motivacion no es algo que venga
dado o que la persona pueda
controlar  facilmente.  Existen
miltiples factores que pueden
incantivarla o limitarda, tanto a
nivel personal como a nivel con-
textual.

El MNational Empowemment
Center ha estado realizando in-
vestigaciones sobre los factores
mas importantes en el proceso
de recobrar la vida definitiva-
menie despuds de un procesc
de enfermedad mental (Ahern, L
y Fisher, D., 2006). Estos estu-
dioss han proporcionado informa-

Carmen Garrido Manzanares
Terapeuta Ocupacional

en Residencia

Gestién Técnica: Hermanas Hospitalarias.
Tutora del master en terapia ocupacional en
salud mental, 88

master

cion que se puede clasificar en
cinco catagorias principalas:

1.- Creencias en torno al proce-
s0 de recobrar la vida.

2.- Relaciones intarpersonales
que nos ayudan a recobrar
nuesiras vidas definitvarments,
3.- Destrezas para recobrar la
vida.

4.- Una dentidad para recobrar
la vida definitivarmente.

- Una comunidad que nos
ayude a recobrar nuestras vidas.
Ahern, L y Fisher, D., (2008)

Estas categorias ponen de ma-
nifiesto algunas de las variables
internas y externas que pueden
favorecer la molivacion y de
esta manera, la implicacikin que
LA persona tendrd en su proce-
50 de cambio, Tal y como plan-
tean estos aulores, creer que la
situacion puede cambiar y que la
propia persona sea artifice y
piedra angular de ese cambio es
una de las mas imporantes.
Esta se refusrza =i, ademés, la
parsona adquiere una perspect-
va de presenie a futuro, es decir,
si en lugar de aferrarse a su
pasado, intentando recuperar ko
qua haya podido perder, es
capaz de mirar hacia el futuro y
establecer nuevos proyeclos.
Otro autor, Ramos, A, (2010),
plantea “pensd que de alguna
manera habia empezado a ver
las cosas de otro modo”™ y que
una de |las claves qua favorecso
su proceso de recuperacion fue
tener una perspectiva futura. 21
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5l nos paramos a analizar la
practica profesional en relackin
a estos aspectos, es frecuenta
que encontremos que nos deja-
mos arrastrar por las exigencias
colidianaz de nuestro tabajo,
cenlrandonos en las tareas ur-
gentes del dia a dia, dando res-
puesta a las dificutades inme-
diatas, perdiendo la perspectiva
da cambio, sintiéndonos raspon-
sables de que |a persona “no se
encuentre mal®, “no cofra ries-
gos”, sin otorgarke & control v el
poder que ke cormesponde para
seguir creciendo y evolucionan-
do.

ROL DE ENFERMO: INFLUEN-
CLAEN LA IMPLICACION EN EL
PROCESO DE RECUPERA-
CION

Ya an 1951, Parsons, T. planted
el concepto de “rol”, con el que
hacia referencia a los comporta-
mienios que son esparados de
una persona en funcidn de su
estatus dentro de un grupo
social. De forma mas concreta
hacia referencia al “rol de anfer-
mo”, aludiendoe a una sene de
darechos y debares que la so-
ciedad occidental otorga a los
enfarmos. Desde asla parspact-
va, podemos concluir, por una
parte, que eslos ienen derecho
a ser eximidos de las responsa-
bilidades sociales habituales y a
no ser considerados responsa-
bles de la situacion gue estan vi-
vienda. ¥ por otra parle, estin
cbligados a considerar  su

estado como indeseable, lo que
puade conllevar a un deseo de
mejora y busqueda de ayuda
profesional.

Segln Parsons, el fendmeno de
desear disfrutar los primeros y
avitar los segundos puede gene-
rar dinamicas de interaccion
complicadas. Lo mas relevante
de estas aporacionas en rala-
cign al tema que nos ocupa,
fiene gue wer con reflexionar
sobre en qué medida la socie-
dad contribuye a gue las perso-
nas con una determinada enfier-
medad, adopten una postura u
otra en relacidn a su propia auto-
determinacidn y por tanto impli-
cackin consigo misma.

Otra perspectiva relevante en
cuanto al rol de enfermo as la
que nos apora Deagan, P
{1958) en su exposicion: “Antes
de inciEar al procaso de recupe-
racitn, muchos de nosolros nos
ancontramos en un estado de
gran apatia e indiferancia; el co-
razon se ha endurecido ¥y no Nos
culdamas de nada. Es el perodo
en @l que nos sentimos “muar-
ios-vivientes®, solos, abandona-
dos v a la deriva. Incluso si nos
percatamos de la necesidad de
hacer cualquier cosa, panece
gque nada tenga mas importan-
cia, mas allad que dormir, sentar-
se y fumar cigarillos, Onica
prusba gue & tempo pasa vy por
tanto el unico alivio®. En este
caso, queda de manifiesio el
funcionamiento que pusde tener
en un momenio dado, una par-
S0Na que Pasa por un Proceso
en &l que su salud mental se ve
afectada. Conocer & hecho de
que personas que han pasado
por esta situacon, son capaces
de exparmentar un proceso de
recuperacion puede suponer un
gran incentivo tanto a profesio-
nales como a personas diagnos-
ticadas. Esto puede facilitar un
replanteamiento sobre el rol de
enfermo hacia una pargpactiva
que reporte mayor satisfaccion
consigo mismo y kB posibilidad
de cambiar su vida.

Exprasionas como &sta, qua an
determinados momentos escu

chamos en nuesftra practica pro-
fesional, *... =& me ha acabado
el repertorio de la enfermedad,
me siento angustiada porgque no
& qué va a pasar ahora, yo
ahora no 58 qué hacer.... Como
voy a vivir,...", pueden ser un
claro indicador de qua |a parso-
na esta exparimentando cam-
bios propios de un proceso de
recuperacion.  Aungue  esia
panscs ser una axprasion nagati-
va respecto al bienastar de la
persona, realmente pone de ma-
nifiesto un cambio en &l ol de
enfermo hacia el reencuentro o
el desamollo da nuevos roles
que configuren la nueva identi-
dad de la persona. Estos mo-
mentos del proceso son clave
para que el profeasional ponga a
su disposicion todas las hamra-
mientas y estrategias necesarnas
para faciltar el caming hacia una
identidad basada en las compe-
tencias vy los valores. Y tan im-
portante como eso, son las apli-
tudes y actitudes del profesicnal
respecto a las posibilidades da
que la persona reconstruya su
identidad de una manera mas
funcional y autogestionada.
Aharn, Ly Fighar, D, (2006) pro-
ponen algunos aspectos clave
que ayudan a la persona a evo-
lucionar hacia un proceso da re-
cuperacion e implicarse en &l
como son, que se defina como
parsona, no como un “paciente
mental”, recordar los éxitos del
pasado, suparar los estigmas y
sentirse completos.

En la misma linea, Ramos, A
(2010} idantifica como un aspec-
to clave an su proceso de recu-
paracidon lo que axpresa comd
“eliminar el rechazo hacia mi
misma”, comao parsona inferor y
como mala parsona por tenar
una enfermedad mental, y des-
taca la importancia de que la
persona que busca su recupera-
cidn se contre en sus habilida-
des y no en sus deficils.
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El cambio del rol de enfermo
pasa porque la persona adguie-
ra determinadas compoebencias.
Segun plantean Ahern, L y
Fisher, D.. (2008}, es necesario
que la persona desarmole doter-
minadas “desirezas que k& pear-
mitan recuperar la wida®. De
éstas, cabe destacar en ko que
conciemne al rol de enfermo, por
una parte que la parsona so3
capaz de desarrollar “técnicas
de cuidado autogestionada”, que
no sa limitan al seguimianta del
tratamiento, sino que se relacio-
nan con que la persona alcance
la capacidad de llevar a cabo de-
terminadas accionas y activida-
des que le permitan dirgir su
vida, sin verse tolalmente condi-
cionados por su enfermedad y
‘mangjar su propia anguslia
emocional”. Por otra parte, que
sea capaz de reducir el “castigo
auloinflingide” que desarrollan
algunas personas con enferme-
dad mental, sintiéndose culpa-
bles por los problemas o la situa-
cion que puedan tener.

Chambaeriin, J. (2008), plantea
de una forma muy clara cual
puade sar la verdadera identidad
de cualguier persona con un
diagndstico relacionado con una
enfermedad mental: °...detras
de las etiquetas y los diagndsti-
cos hay personas de came y
hueso gue, independientemente
de lo que piensen ofros, tienen
ideas, critenos, opiniones y am-
biclomes”.

LA IMPLICACION ¥ EL SENTI-
DO DE RESPONSABILIDAD

En el apartado anterior, en rela-
cidn al “rol de enfermo” seglin
Parscns, T., se hace referencia
al derecho a ser eximidos de las
responsabilidades sociales habi-
tuales ¥ a no sar considarados
responsables de la situacién que
estan viviendo. Muchas de las
parsonas que han experimanta-
do un proceso de recuperaciin
plantean, como un elemento

clave, el hecho de lomar un
papel activa en cuanto & |1a res-
ponsabilidad sobre su cuidado y
la posibilidad de cambiar su Si-
tuacion.

Ramos, A. (2010), en su libra "El
camino hacia la recuperacion en
la enfermedad mental”, al descri-
bir los aspectos mas relevantes
an Su procesd de recuparacion,
plantea "era yo el qua tenia que
haceslo”, aludiendo a la respon-
sabilidad frente a la enfermedad,
responsabilidad frente al trata-
mienta, no solo farmacoldgico,
sing tambien &l enfocado a la re-
habiltacion. Plantea que “una
persona con anfarmedad meantal
también debe ser médico de si
misma”.

Por otra parte, los datos da las
investigaciones realizadas por
Mational Empowerment Center
{Aherm, L y Fisher, D.. 2008),
destacan la importancia de
asumir la responsabilidad, por
parte de las personas con un
diagndstico de enfermedad
mantal, sobre sl mismas.

Estos y olros autoras ponan de
manifiesto que la implicacién en
al proplo proceso de cambilo, no
acontece si la parsona no asume
la responsabilidad sobre su
propia sitluacion y sobre su vida,
En relacién a esto, es fracuante
que en nuestra practica profesio=
nal, Nos encontremaos Con perso-
nag qgue delegan el control de
sus responsabilidades y eleccio-
nes personales imporiantes en
otros, generalmenta familiares,
profesionales,... Esta dinamica
de funcionamianto puade daber-
se a miliples condicionantes,
en muchos casos relacionados
con que durante mucho bempo,
lag parsonas que han sido diag-
nosticadas de alguna enferme-
dad mental, s han visto eximi-
das de tomar determinadas deci-
siones importantas.

En algunos casos por temor a
‘descompensaciones”, en ofros
por evitar frustraciones, por pre-
venir resgos,... En cualquier
caso, con la major Intencidn da
ayudar a la persona, se acaba bi-
mitando que pugda vivir expe-
nencias que la ayuden a apran-
der, a crecar y desamollarse da
la misma manera que lo hace
cualquier persona que no esta
diagnosticada. Este hecho man-
tenido a lo largo del tiempo
puede generar unos palrones de
funcionamiento que la parsona
adopta & integra, wtilizandolos
como una forma natural de pro-
ceder en la que se ve exento de
responsabilidades, riesgos, cul-
pabilidades, pero en definitiva
sin ser @l capitan de su propio
barco, sin sar &l duafio de su
mopia vida, No se trata de
buscar culpablas a asta silua-
cign, simplemanie se prelenda
favorecer la reflexion sobre k3
forma en que se favoracen estas
dindmicas o se ponen en juego
estrategias, actitudes, .. que as
modifican.

e =

LA RED SOCIAL BASADA EN
L3S AFECTOS E INTEGRA-
CIOM EM LA COMUMNIDAD ¥ SU
POSIBLE RELACION COMN LA
IMPLICACION DE LA PERSO-

NA EN SU PROCESO DE RE-
CUPERACION

§i no en todas, en la mayoria da
las ocasiones, establecer vincu-
las sociales basados en los afec-
tos es el pincipal incentivo para
muchas personas a la hora de
plantearse un cambio en rela-
cién a su situacion y, sobre todo,
tener la forialeza suficients para
implicarse de forma acliva en
esa cambilo, a pesar de las difi-
cultades, trabas y retrocesos
que puedan ir aconlecendo en
ESE CAming, 23
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Las investigaciones de Ahern, L
y Fisher, D, (2008) aportan avi-
dencia cientifica al respecto y
plantean la importancia de co-
neclarse emocionalments con
Olfas parsonas pafa implicarse y
exparimentar un proceso de re-
cuperaciin. Es muy frecuente
quea las personas que se sienban
recuperadas, que consideran
que han recuperado su vida, lo
hagan cuando se sientan total-
rmente integradas en ka comuni-
dad, en la sockedad en la que
Viven

En este sentido, mencionamos a
Aharn, Ly Fisher, D., (2006), que
destacan como el trabajo es, fre-
cuentemente, un buen medio
para tenar un rol socal valorado.
Por otra parte plantean, como
ofre de los alementos que favo-
rece experimentar el proceso de
recuperacian, el poder ayudar a
olras personas. En este senbdo
recogen, antre sus datos da in-
vestigacidn, como muchas per-
sonas en esta siluacion plantean
que “ayudar a olros da sentido a
nuestras vidas”,

Chamberin, J. (2008), refiere
que "deftras de los diagndsticos,
hay parsonas gua no son distin-
tas de los demas y quieren las
mismas cosas basicas de la
vida: unos ingresos adecuados;
una vivienda decente; oporiuni-
dades educativas, una forma-
cion laboral que conduzca a un
trabajo real v valioso; pamicipa-
cidn en la vida de la comunidad,
amistades y relaciones sociales,
y relacionas parsonales basadas
en el afecto.”

.

CRITERIOS DE
CION

RECUPERA-

B Vivienda independients o con
SPOY0s &N SU domiciio, en pisos
suparvisados o an residenclas
B Trabgje en emplec ordinario,
empleo con apoyo, empkeo pro-
tegido o actividad compensato-
ria (formativa, volunlariada)
& Participacién an la comunidad
an recu=os nommalizados o es-
pecificos (de oclo, asociacio-
nes,...)

Harmandaz, M. (2008)

Es necesaro que los profesiona-
les que se planiean enfocar su
pracfica profesional desde I3
perspechva de la recuperacion,
persigan [a consecucion de obje-
tvos relacionados con s que
querria conseguir cualguier per-
sona deniro de [a sociedad y la
cullura en la que estamos Inmar-
505, teniendo en cuenta & cicio
vital de la persona con la que lra-
bajamos. En esle sentido, cabe
aposiar porgue la  persona
pueda tener un lugar donde vivir
dcorde & la maxima autonomia
que puada manlenar. lgualmen-
le es necesanc plantear obyel-
vos dirlghdos a qgue 1a persona
pueda participar en una ocupa-
cidn  de eardcler productivo
acorde & sus caraclerisficas y
compelencias. Esta puede ir
desde &l desampefio de un fol
profesional en un empled arding-
o, hasta el lrabajo en un cantra
especial de emplec o la patici-
pacion en una actividad de vo-
luntariada, que compense las
necesidades produclivas de la
parsona y favorerca gQue s
gignta il dentro de la sociedad
en la que vive. En la medida en
Iz que eslas y olras opoiones
ocupacionales, como por ajem-
plo las relacionadas con &l drea
de ocio, 58 leven a cabo en re-
cursos comunitarios, se favore-
cerd que la persona se sienta in-
tegrada y recuperada.

ESTABLECIMIENTO DE

UMA
RELACION TERAPEUTICA
QUE FAVOREZCA LA IMPLICA-
CION

Por otra parte, para iniciar y
mantenerse implicado en el pro-
cezo de recuperacion, sim soltar
las riendas, los datos de las in-
vestigaciones de Ahern, L y
Fighar, O. (2008}, indican la im-
portancia que tiena para las pes-
sonas que ko exparnmentan, que
olras personas crean en dicho
roCeso, considarnan que la recu-
paracidn es posible y no se
rindan, a pesar de los posibles
retrocesos v recaidas, Se plan-
tea que estas parsonas generan
seguridad para enfrentarse al
cambio. En este santido también
tiene un peso importanta com-
partir estas axpanencas con
personas que han pasado por
procesos similares, con profe-
siongles que son capaces de
manifestar su lado més humano
en cuanto a la relacidn terapéauti-
ca establecida, y que permitan a
la parsona axpermeantar su pro-
caso al riimo que requiera,

En esta misma linea Perkins, R.
(20:05) plantea que la calidad de
los apoyos ¥ Senicos para per-
sonas con enfermedad mental
s juzgan en funcidn del grado
en que las personas controlan k3
ayuda y apoyo que reciben, v del
grado en que esta ayuda y este
apoyo les permite esforzarse por
consaguir sus anhelos y acceder
a las oporiunidades que son im-
portantes para ellas. Hace refe-
rencia a la importancia de pasar
de poner el acento en |la “asis-
tencia” a ponario en la “oportuni-
D 24
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ACTITUDES PROFESIONALES
QUE INTERFIEREN EN EL
PROCESO DE RECUPERA-
CION
& Actitudes basadas en el pater-
nalismeo
& Actitudes basadas en la coer-
cidn
EActitudes de deshumanizacion
& Actifudes desmoralizadoras
hacia su recuperacion vy [3 enfer-
medad

Gonzdlez, M. (2008)

Es frecuente qua an los esfuar-
zos por parte de los profesiona-
les para ‘motivar” a la persona,
S8 pONgan en juego acciones
tales como instigarla, conven-
cerla de la conveniencia de...,
ulilizando tanto en el establaci-
miento de objetivas como de es-
trategias de intarvencion expre-
siones comao: “concienciara de’,
“hacerla ver”.... Mas alld de la
cormacta  formulacikin  de  los
mismos, @s importante reflaxio-
nar sobre |la disposicidn o actibud
que adopta el profesional hacia
la persona, y que se pone de
manifiesto con este tipo da ex-
presiones. El profesional se
sitia en posesitn de la “verdad
absoluta™, posicionando a la per-
sona con ka que trabaja an un ol
de “inferioridad”, pasivo y en el
que s& destacan mas las dificul-
tades que las potencialidades.
Esto hace que se disefien inter-
VvEnciones compensatonas para
trabajar las dificultades, mas que
centrar al esfuerzo en astablecar
intervenciones que parmitan a la
perzona modificarlas. Este tipo
de intervenciones suelen restar
responsabilidad a la persona
sobie suU slituackn y su procaso.
En ocasiones la persona se su-
merge en esta dindmica y toma
esla posicion respecto a &l
migma, an lugar da tomar las
riendas con todo el esfuerzo que
e50 supone, tanto en relacion a
la toma de decisionas, como an
la asuncidn de las consacuen-
cias, en ocasiones negativas, y

Ia frustracidn que eslas pueden
Supangar.

Relacionado con esfo, Carrasco-
4. C. (2008) plantea que "...el
modale de recuperacidn de la
asquizofrenia parte de la misma
base de la que partimos fodas
las personas: fodos podemos
tralar de afronlar y mejorar la si-
tuacion de partida para desarro-
lflar nuesira widas dignamente,
Nadie va a poder desarollar
todas sus capacidades si el am-
bignte an &l qua so encuenira ke
a5 adverso(...) 5/ & entorno
(sociedsd, famnilla, especialistas,
recursos...) no ofrece minguna
oporiunidad de recuperacion y
no ve minguna posibilidad de
cambio, es imposible que nadie
puadea meajorar.

CONCLUSIONES

Los programas que dsefiamaos,
ks haramentas v lBonicas que
utilizamos, puadan ser clave para
favorecer que las personas con
las que trabaamos expernimenten
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Lo adaptativo, razonable
y patolégico como

Terapeuta Ocupacional

Articulo enmarcado dentro de
las acciones para el desarrollo
v gestidn dal conocimianto dal
Madster en lerapla ocupacional
en salud mantal de la Universi-
dad de Castila La Mancha.
www. losm. posgrado.uclm. es

Momenlos de rellexién...
dedicados a Ana Abad, Manica
Jimenaz y, muy especialman-
te, 8 Gema Morano

UNARTICULO REFLEXIVO

Durante &l clcio vital de las per-
sonas suceden cambios a los
que hay que hacer frente; estos
cambios, sin duda, forman parte
de g esencia de la vida. Habla-
mos de circunsfancias  [ales
COmMo crecer, madwurar, anamo-
rarse, fomar responsabifidades
personales y laborales, desamo-
Nar proyactos con  diferente
cosfa acondmico ¥ amocional,
independizarse y sociabilizarse,
capacitarse para ser o llegar a
ser, asumir las pérdidas en su
amplio senfido y muchos otros
avatares complices de nuesira
persona, sin arden texalivo & in-
cigrtamente predecible. Esfos
evenlos, a su vez definen [a
idenfidad que poSeemos ¥, Con-
secuentements, la salud que de
efio se deriva, como un maolor en
constante movimiento gue nsu-
fla energia y recibe lo adapiati-
vo, lo razonable y lo patolégico
de la vida.

En ase conlifiud Apaciguads o
frenetico suceder aprendemos,
aungue no sempre lo infegra-
mos en nuestros palronas. Cada
etapa en la que nos enconira-
mos ¥ desenconiramos nos
hace avanzar Nos nulrimoas y

abrigamos de lo vivido para
crecer o protegernos; pero en
ese franscurso se dan circuns-
fancias y actos ocupacionales,
que nos inclinan a balanceamos
entre la salud y la enfermedad,
o que supone un hecho razona-
ble pere no sismpre asumible.

Lo cotidiano se compone de
ocupaciones que son decisivas
para "conlamos” quiénas somos
y @ qué perignecemos. “No mo-
lesten si estoy acostado, me
cuesta dormir y necesilo des-
cansar’, s lo gue podrian decir-
nos. Es razonable descansar,
buscando hipdtesis que enlacen
en lo adaptativo o lo patologi-
co.,. "Uno sa viena abajo
cuando e despiden”, argurmen-
taba quien en su puerta intenta-
ba predecir ko singular gue ofa
para esta parsona no moverse
de la cama, pues siempre se
habia caracterzado por ser una
persona vilal y absorbida por un
cargo de direccidn, gue e impe-
dia pasar mas de & horas diarias
durmiendo de Lunes a Domingo.
El impacto de esos actos en &l
resto de ocupacionas, puada ser
un indicador de lo que represen-
ta la pérdida; &l dolor, el enfado,
la rabia o la desazdn que ha inte-
rrumpido un proyecto de gran re-
levancia en su vida. Esas emo-
ciones y como se manifiestan en
los actos, estan vy forman parte
de esa conlinua salud-anferme-
dad. Mantener un equilibrio ocu-
pacional, diversificar en la reali-
zacion de actividades y satisfa-
car distintos roles son fuente de
bienestar. Mo dudéis, todo ells
forma parte de la vida y de las
ocupacicnes [(emprender, co-
manzar, interrumpir, desplazar,
ralentizar, aprender, abandonar,
evilar, somatar, olvidar, retomar,

Miguel Angel Heméandez Romero, Terapeuta
Ocupacional. Centro de Rehabilitacion Laboral
Latina. Gestién Técnica: Grupo 5 Gestion y Re-
habilitacién Psicosocial.

Tutor del Master en terapia ocupacional en salud
mental. Universidad de Castilla La Mancha.

- SE[F ] .

CE5ar, Conseguir...
Las personas que han sido diag-
nosticadas de un trastomo psi-
quidlrico, experimantan proce-
s08 patoldgicos que no daben
anteponerse a la persona. Poner
la mira an las capacidades y
competencias, nos recuerda que
la dificultad mo estd refiida con
procesos adaptativos y sucasos
razonables que dan coheremcia
a su sar y sentirn “Esloy de
acuerdo contigo en gue una en-
trevista de trabajo te hace pones-
te nervioso” © “una ruplura de
paraja es dolorasa”.

Precisamenta nuestra disciplina
&8 caraclenza por concebir a la
persona de forma holistica y a
veces an la validacidn, el acom-
pafiamiento o la no palabra, esta

el como intervenir... busquemos
escanarios v ofrazcamos oportu-
nidades para ello, confiemos, 28
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Situaciones novedosas pueden
crear alea y mas adn a su
grupo primario, por lo qua explo-
rar puede vivirss COMOo UNA ame-
naza y no una oportunidad, Esto
&% faronable, pers jquéd roles
padria satisfacer socialmante?,
AOué nesgo supone identificarse
con un rol de enfermada?

Por allo, al terapaula ocupacio-
nal disefiard esos contexios en
base al razonamiento clinico-
otupacional, dichas contexios
pogibilitaran graduar la axposi-
cidn y ofrecer los apoyos ajusta-
dos o ajusies razonables
(entendidos asi an la bibliogra-
fia). 5i ponemos en primer lugar
la vulnerabilidad de la persona
como ascudo, apartando sus in-
tereses, moltivaciones, significa-
dos, deseos, gustos, praferan-
cias o miedos adaptativos, quiza
no permitamos salir de una zona
da confort en la que como co-
mantaba alguna persona atendi-
da "se habia parado el tiempo®.

Lo deseable es podar evaluar a
la persona en distintas esferas y
llegar a un diagndstico ocupacio-
nal, para plantear chietivos, ac-
ciones y un procedimiento meko-
dolbgico basado en la individiua-
lidad. Diferentes instrumentos
que nos aproximan a lo acadé-
mico, & ko conceptual y personas
genuinas que nos distancian de
lo generalizable, cuantificable y
anmanico,

En esa inlarseccion estamos los
profesionales del dmbito socio-
sanitario gua rabajamos en una
labor indisoluble a nuesiro
propio ser y sentir. En nuesiro
desampefio ponemos el foco en
la persona susceplible de trata-
miento; en nuestra vivencia vol-
camos al razonamiento clinico,
la materia y, por lo tanto, parte
de nosotros en la relacion con la
parsona que atendemos.

Comprobamaos como la palabra
58 gueda muda sino fa acompa-
fia @l gesto, El sonido se hace
aco habiendo imie que o de-
vuelva, la voluniad se hace
afiicos &l ho se ordena, =o
rehiye o no exisle quien lo ates-
tigie y la dusion se desvanece
cuando percibimos (8 realidad si
NG VEmaos un Jespuss.,

£ Quidn habla sin pronunciar, sin
nadie que le escuche, sin al-
guien gue le valide y sin senlir
que toma forma?

Crecemos hacidndonos ascu-

char, nos hacemos conscientes
de nuestra perfenencia. Camina-
mas cuando hemos comprobado
que hay un frayecto recorrido y
nos disipamos si vemnas o que
no podemos palpar.

Azi somos, asi vivimoes y asi nos
desamollamos con la posibilidad
de enfarmar, El sintoma enferma

sin necesidad del signo y bos in-
dicios nos advierien de algo, ha-
ciendo significative lo qua hasta
el momente no era mensurable.
Hasta aqui podemos preguntar-
nas jguign enferma o como se
enferma? Jlos profesionales
pueden enfermar o estan axen-
tos pues conocan los vencuelos
de los dominios de la saled?
Hablamos de dos parsonas con-
frontadas en una maesa, por la
propia siuacion de careo. Afir-
maciones que en ese plural
puede representar miliples as-
pectos. Dificil saber con qué nos
enfrentamos, sin duda requiere
de conocimiento, habikdad y
destreza... Jo salud? Asi nos
senlimos a un lado de esa mesa
y mas ain, si esta mesa la divi-
samos en confuscs escenarios
dificiles de interpretar,

08 suena? Entre mis manos
tuve la pluma para escribir mi
historia, pero al descubrir qua
narraba ko mas profundo de mi
zer, preferl escondera y hacer
trazos en base a mi senfir
LComo estas? L Qué tal te en-
cuentras? Y en el fondo... jNos
CONOCEMOoS 7

Si quiero pintar montafias seré
capaz de asomarme a ellas, si
an cambio dibujo un lugar
segura que fenga rincones
podré confiar y asumir el riesgo.
&+ Dibujamos juntos?

El movimiento me hace vivir, mis
&rganos, mi cuerpo, mi mente. ..
me hace viajar ¥ construir mi
presente y contribuir al efecto.

27
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Me permile expresarme vy tradu-
cir mi sentir, posicionandoms an
aguells quea me da lugar en al
espacio y liampo.

Par eso, mi identidad la constru-
yo en base a eso y ma hace dis-
tinto, me caracteriza, me hace
conscianta de como soy.

Me gusiaria pintar esa mesa en
lo alto de mi montafia, podria ha-
cerla con frazos y sacarla de ese
rincdm que ocupa mi espacio.

Agl somos v asl nos sentimos
Cada |lado de la mesa juaga un
papel y mas alla de un pasatiem-
po busca cumplir con las expec-
tativas de quien esta alli, que se-
remos f0, yo o algusen y akgo
mas alrededor.

El singular (ki) a veces coge
menos fusrza cuando Bngo as-
paranza de realizar o conseguir
algo, an ocasionss nacesitand
comprobar que es razonable
e algo suceda
(vosotros/nosotros).

FProbamos a quitar la mesa,
cambiar el escenario, modificar
los acloras, contamplar la cultu-
ra. Por que no alferamos la edad
(¢ Qué ocurrid en esa elapa?),
perfurbemos Iz histora (;Quea
habria pazado?) y hagamos in-
varable [a esancia. Busquamos
lo importante y caracteristico, su
naluraleza., ldenlifiguemos o
comin, su perfanencia, lo que
nos habla de geénero y sus
Creencias,

Esperemos lo que ha de suceder
¥ pongamos adielivas a la hislo-
fia, escribamos referencias..,
cUands esparamos tambisn con-
fiamos, pero evaluamos y per-
MANScemos, No aciLamas; o in-
tervanimos y debemos sedalar
el valor de algo. pero nos defe-
nemas ¥ cesamos, flerrumpi-
mos... cuando la accidn ya
habia comenzado.

Y ahi nos encontramos profesio-
nal y profesionalizado ("que con-
vierte & wn aficionado en profe-
sional”) o sufrients, t&rmino con-
tundente. Ahi nos encontramos,
an ko adaptativo y patoldgico de
la razdn,




| | articulos

Participacion y aut
desde el Centro de Dia

de Chamberi

INTRODUCCION

El Ceantra de Dia Chamberi ges-
ticnado por Intress forma pane
da la Red de recursos del plan
de atenciin Social a personas
con enfermedad mental grave y
duradera de la Comunidad de
Madrid, gque incluyd este tipo de
recurso en el afo 2003. Se crea-
ron con el objetivo de ofrecer so-
porte social a las personas con
enfermedad mental que presen-
tan mayoras dificultades da fun-
cionamientoc @ integracion  y,
COMo  recurso  complemeantario
de los Centros de Rehabiltacion
Psicosocial {CRPS). Desde los
ceniros de dia ofrecemos una in-
tervencion destinada a que los
usuarios/as puedan llevar una
vida lo mas normalizada posible
en su comunidad y. de esia
forma evitar un mayor detenoro,
aislamiento y marginacidn.

El protolipo de usuario atendido
en el Centro de Dia Chamberi,
un distrito céntrico de la cudad,
es varon de 53 afos de edad
diagnosticado de esquizofrenia,
con un tiempo de evolucion de la
enfermedad de 23 ahos y medio,
El nival de formacidn corraspon-
de al Bachillerato, vive con la fa-
rriflia de ongen v no bang hijos.

FUNDAMENTACION

La perspectiva de la rehabilita-
cidn y recuperacion en la aten-
cidn a parsonas con EMG, dada
la haterogensidad en su ewoly-
cién, hace hincapié en conocer
los niveles previos de funciona-
riento v an desarrollar nuevas
habilidades, con el propdsito de
llegar a tener una vida lo mas
normalizada, satisfactoria y
plena posible (3,4), Muestro tra-

Chamberl.

bajo pretende ser respetucso
con la libertad v valia personal
de nuestros usuarios.

Este enfoque defiende el prota-
gonismo del usuaro en aquellas
decisiones qua orignten kos pro-
cesos de rehabiditacidn, con el
objeto de gue pueda alcanzar
una mayor autonomia @ inde-
pendancia a la hora de decidir
hacia donde avanzar en su de-
samollo personal. Esto concuer-
da con la idea de M. Farkas de
gue existen al menos cuatro va-
lores clave que sostienan el pro-
ceso de recuperaclon: onenta-
cion hacia la persona, implica-
cidn da la parsona,
autodeter minacion/autoelsccidn
y potencial de crecimiento.

En numerosas ocasionas obser-
Vamos que tras un largo periodo
de evolucion de la enfermedad,
los usuarios mas que ‘recupe-
rarse” en muchos casos se han
adaptado a ésta, asumiendo una
actitud de aceptacion pasiva
mas que de afrontamiento
activo. Para faciltar el paso de la
regignaciin, al afrontamiento v
suparacion de las dificultades
nos planieamos una serie accio-
nes que polencien, como ya
hemos mencionado, la autono-
mia y paricipacion del usuario
en su recuperacion. Todo elle
dentro del marco de la rehabilita-
cidn, va que ésta ha sido identifi-
cada como un elemeanto eficaz,
que ayuda a que los individuos
adquieran o recuperen funcio-
nes valoradas en los ambitos fa-
miliar, comunitaric, laboral y
educativa, Ambitos fundamenta-
los a la hora de hacer una valo-
racion  de  la  recuparacion
basada en ka definicién operativa

Juan Sebastian Di Pierro Sanfilippo®, Maria
Sol Medina Garcia-Cuenca **
* Psicdlogo, ** Educadora. Centro de Dia

aportada por Liberman en 2004,
Sin embargo, antes de hablar de
lag acciones que s& astan reali-
zando en el cenfro con esta fin,
debemos resaltar la importancia
que liene en lodo proceso lera-
péutico la integracion entre las
intervenciones grupales & indivi-
duales, puesto que la interven-
cidn individual se refuerza con la
inclusitn del individuo en grupos
de trabajo (socializacson) y el tfra-
baje grupal necesita apoyarse
en la intervencion individual para
no obviar las peculiaridades que
resultan determinantes en el
avance lerapéutico (5).

PROCESO DE PROMOCION
DE LAAUTONOMIA Y PARTICI-
PACION

Como an toda Intervencibn pei-
cosocial, el proceso de evalua-
cion es el primer paso, y debe in-
cluir como parte fundamental la
recogida de expectativas de la
parsona, sobre si miema v sobre
el recurso en el que inicia su fra-
tamiento. Ademas es fundamen-
tal consensuar ¥ pactar los obje-
fivos de intervencidn, porgue
gran parte de su molivacion sur-
gira de forma intrinseca, es
decir, de sus propios deseos y
no de imposicionas externas.
Hemos observado como algu-
nas personas dervadas al
centro de dia comunican deseos
relacionados con la posibilidad
de ftrabajar o fener pareja y
cuando les preguniamos que po-
sibilidades crean que lienen de
conseguirlc  obsarvamos  una
baja confianza en si mismos y
sus posibilidades. Tambien en
ocasiones los mismos profesio-
nales podemos tendar a minar
SuUs esperanzas, senalando lo
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poco “realislas” que pueden ser
es0s dessos. S0 nosolros, los
profasionales, no tenamos espe-
ranzas con respecto a los usua-
ros, poco podremos transmitic
para que los usuaros recupansn
esa energia y vitalidad necesa-
rias para inducir un proceso de
cambio v autosuperacion. Hay
que pautar la consecucion de los
objativos de manera gradual y
hablar de objetivos a corlo y
large plazo, pero sin descartar
las metas de las personas, Cada
parsona tiene deracho a ser au-
tdnomao a la hora de elegir sus
objetivos y hay tantas formas de
recuparacian como parsonas.
Tras realizar la primera evalua-
cidn y negociar una intervencion
dirigida a la consecucidn de los
objetivos  consensuados, hay
que profundizar en el enganche,
es decir en establecer una ade-
cuada vinculacién con el recur-
S0, Hay que tratar de llegar a la
parsona, ir a su mundo, antan-
derlo y ofrecerde posibilidades de
expresarlo y materializarlo. Esto
silo se consigue mostrando una
actitud de profundo respeto y
transfiiendo a & persona el
papel de expero an sus nacasi-
dades y procesos. Es decir,
adaptindonos a los itmos
tiempos de cada individuo e in-
tentando que sean ellos como
individuos Onicos quienes nos
de las claves de como podemos
ayudaries y que puade facilitar-
les su adaplacion, Cuando nos
encontramaos con la dificultad de
que la persona no exterioriza
sus deseos, hay que iniciar un
proceso de desarrollo de con-
fianza mulua. El hecho de mos-
trar un interés real por B parso-
na facilita el acercamiento y el
establecimiento de una confian-
za basica, que sara [a base para
que adquiara autonomia y parti-
cipe en los procesos que le ayu-
daran a salir adelante.

Una vez que la persona se ha
adaplade al centro de dia se e
proponan actividades, teniando
an cuenta que la aclividad as un
medio para polenciar la recupe-
racidn de la persona. El fin
Gltimo serd [a promocion de la
autonomia, de manera que la
persona sea capaz de wivir en el
entomo social de la manera mas
normakizada y optima posibla
disminuyendo la necesidad de
ayuda para lograrlo.

ACTIVIDADES EN GRUPO DI-
RIGIDAS A FOMENTAR LA
PARTICIPACION ¥ AUTONO-
Mia,

En este apartado expondremos
algunas di las de [as actividades
gue realizamos en e centro de
dla Chamber gue fomentan la
parficipacion e implcackon de los
USLErios.

1. ELDIAD

El Dia da...” @5 un @spacio fa=
sarvado para que los usuario/as
del centro de dia puedan ofrecer
a sus compaferos un laller
propio, vinculade a alguna afi-
cion, hobby, habilidad, interés o
especialidad de la persona en-
cargada para @ ocasidn, Una
VEZ al Mas un USLanaa ascoge
librements un fema y se encarga
de buscar informacion, orgamzar
Ia sesion y ofrecérseld a los
demis usuarios y profasionales.
Fara ello cuenta con los medios
tecnicos y el apoyo de los profe-
sionates del centre de Dia. La
aclividad se planted, en sus orl-
genes hace un afo ¥ media,
para lograr, enfre olros obyelivas,
un mayor compromiso personal,
dotar de mayor profagonismo a
los usuarios, y mejorar su capa-
cidad de planificacion y gastidn.

Asi, hasta la fecha, hemos
podido compartir con ellos/as su
aficion por la pintwra, su farma-
cidn en pelugueria, su interds

por el yoga, sus conocimienios
sobre la NBA o sobre (3 historiz
de log Reyes Catdlicos, sus re-
cuerdos de infancia en su locali-
dad de ongen o nos han emocio-
nade presentdndoncs & sus
mascolas. También  hemos
podido comprobar como segun
s& han fdo desarrollando los
‘Dias de”, los parlicipanies han
ido prograsivameante  evolucio-
nandg hacia una mayor autong-
mia a la hora de exponer ante &
publice  asistente, resaltando
qui aungue el apoyo del profe-
sional sigue teniendo un papel
importante en la busqueda de fn-
formacidn y estruciuracidn de la
sasion, obsarvamos que hay un
aumento de la segundad ¥ con-
fianza, que se manifiesta en que
timidamenle se animan 8 impro-
visar y disfrutan con lo que astan
contande. implicando a los es-
pectadores y molivandoles para



Actualmente esta iniciativa esté
teniendo un gran exito, en ella
obsarvamos ol despliegue da las
potencialidades de la persona.
El funcicnamiento de la persona
que mealiza estd actividad es
muy superior al qua cbsarvamos
en el dia a dia. Usuarios que
rmuestran dificultades del habla o
que estan muy enlentecidos sor-
prenden superando sus dificulta-
des. Ademas, ellos evalian la
actividad como muy gratificante
y valoran que s les de la oporiu-
nidad da poder contar algo y
sobfe todo de que puedan
hablar de lo que les guste. En el
proceso da ser los protagonistas
se descubren comao capaces, in-
teresanies, respetados, exper-
tos vy demas, y allo bene un
efecto muy positivo en lodos los
nivedes (aumento de la autoesti-
ma, la seguridad, &l autoconcep-
to, autonomia y en definitiva de
todas las capacidades necesa-
ri@s para ser una paerscna come-
plata).

2. GRUPO DE OCIO

El Grupo de Ocio se realiza un
dia a la semana durante una
hara y la asistencia por parte de
los usuanos es voluntara en
aquellos casos en los que la par-
sona ya cuenta con un ocio autd-
nomo de calidad y en otros
casos esta propiciada por los ob-
jetivos da intervencion pautados
en & P.LR. Este taller se rige por
una metodologia Wdica que re-
salta ka importancia de aprander,
desarrollarnos y adquinie habili-
dades de una manara distendida
y relajada, donde el ambiente de
confianza parmite exprasar opi-
nignes y divertirse. Se ha conse-
guido crear &l habito de salir en
grupo durante los fines de
S@mana sin acompafamiento de
profesionales, ancargandose
ellos de ks planificacion de la
salida, de elegir donde quiaren

ir, cémo Negar hasta alii y del de-
saroilo de la misma. Factores
que influyen direclamente en ka
promacidn  da sy aulonomia
para desenvolverse en &l entor-
na comunianio.

En la evolucidn del taller so ha
pasado por varias fases. Inicial-
mente a la hora de crear un
grupo de este fipo fuvimos que
anfrentamos ne sdlo a las dife-
rencias &n habilidades v capaci-
dades refacionadas con las dife-
renlas axprosionss de la peico-
patologia, sino también a dife-
rencias de edad, sexo, nivel aco-
namico, elc. de los/as parficipan-
les que dan lugar a que exisian
tantos intereses como numero
de parsonas parficipan. Todas
eslas varnables a las que hace-
mas mencidn confluyeron en un
grupo gue pratends ante todo,
no ser excluyents pese a la difi-
cultad que supone lenta diferen-
cia

Aclualmenie podemos decir que
el grupo en clerta manera es
capaz de darse apoyo instru-
mental, afechivo o material, para
que un obstaculo o una siuacion
incdmoda puedan ser solvenla-
das de la mejor manara posible.
Para conseguir wnifes, vimos
necesano que las personas del
grupe se “identificaran” entre s,
que & grupo empazard a cono-
cevse, 8 saber cuales son los in-
lereses de los demds, sus prefe-
rencias, sus hobbies, que cosas
lag gustarla hacar, cuales na, an
que han trabajado, que deporte
prachcaron, un vigie gue hicie-
ron, a que centro fueron, efc. Es
decir, ir poco a poco creando
lazos entre si que permitan que
se vaya formando un grupo de
iguales, de conocidos, de perso-
nas an las que confiar,

3. ESPACIOS DE TERTULIA LI-
TERARIA ¥ NUEVAS TECNO-
LOGIAS CON VOLLUNTARIOS
DE OBRA SOCIAL LA CAIXA

Estas son unas de las activida-
des que mejor reflejan &l trabajo
dirigido al desarrolio de una par-
ficipacion auténoma en & medio
comumnilario. Eslan para realizar
un frabajo de voluntariado junto
con @l apoyo de los educadores
del cenlro de dia.

Concretamente desde el espa-
cio de Lactura que anlanorman-
te habiamos puesto en marcha
como un taller mas del Centro de
Dia, los otjetivos han ido evolu-
cionando a la vez que las nece-
sidades de sus participanies.
Potenciar y mejorar capacidades
cogmitivas, fomeantar o restifuir &
habito de Ia leciura & incluso me-
jorar las relaciones personales,
han dado pase a uwnas obyelivos
nalacionados @n mayor grado
con parficipar en actividades
fuera del Centro, integrar a los
participantes en recursas nor-
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malizados del distrito y, sobreto-
do normalizar la visidn que |a so-
ciedad tiene scbre la Enfarme-
dad Mantal.

Resallamos que en estos espa-
clos log usuanos particlpan al
misma nivel que los voluntarios,
lo que facilita la integracion de
los participantes y les ofrece la
oportunidad de ser miembros
activos en 3 sociedad al poder
participar en las aclividades
como cualquier olra parsona in-
dependientemente de la enfar-
madad. En astos talleres obsar-
vamos qua el nivel de funciona-
miento de los participantes es di-
ferenta al que nos enconiramos
en el Centro cuando se realizaba
la mema actividad. Hay una
mayor imphcacion, una partici-
pacién mucho mas activa en la
cual surgen de manera mas
fluida opiniones, reflexiones o
sugerencias y, sobretodo moli-
vackin por asistr de manera au-
ténoma

Algunas de las dificultades que
han surgido a la hora de promo-
ver la paricipacion de los usua-
rios empleando oS recursos co-
munitarios e relacionaban con
el hecho de tener que ir a8 un
NSV MeCUrso v con e hacho de
que este no fuera exclusivo para
perscnas  con  enfermedad
mental, En &l proceso de supe-
rar estas dificultades fue deter-
minante que se dieran cuenta de
que eran persongs con los
rmismos derachos que cualguier
ofra ¥ cuya opinion podia ser tan
valida como la de cualquier otro.
Poco a poco han ido superardo
el conceplo que lenfan de ser
parsonas con menos capacida-
des que el resto y su propia au-
tocensura a la hora de expresar
SUS OpInNiones.

4. DERECHOS HUMANOS Y
CIUDADAMIA
En &l taller de Derechos huma-

nes y Cludadania, se reallza un
trabajo enfocado en mowvilizar a
logias usuanos/as para partici-
par an fa sociadad como ciuda-
danos de pleno gerecho median-
te &l conocimiento de ofras reali-
dades diferentes a las suyas, fa-
cilitando el intercambio de ideas,
motivando para que surfa el
planieamiento de interroganies,
o compartiendo vivancias e in-
quigiudes. Desde este espacio
de reflexitn se prelande propi-
clar el respalo hacia uno misma
como caming para legar a do-
mastrar respefo hacia los demas
¥. que tras &l rol de “enfermo” en
&l que s& escudan algunas de
las personas que acuden al
Ceniro, se generen senfimientos
de empatia que les permitan si-
tuarse, entender las dificullades
de olras personas y les aksjen de
Iz idea de ser protagonistas
unicos del mundo que los rodea,
entendiends  de mansra mas
clara qua forman parfe de una
comunidad y, que es necesario
parficipar en ella de manera
acliva. El apoye de los profesio-
nales en aste caso se cantra en
permitir y taciitar la ibre expre-
sign de ideas, deseos, inguietu-
des, dudas, elc., propicando y
potenciando &l respeto a la dife-
rencia individual como elemenio
enriguecedor, molivando en la
colaboracion y participacidn, -
cilifande que @ grupe aprenda
de sy propia experencia y,
acompanando y apoyando en ka
proleccidn v defensa de sus de-
rechos fundamentales.

& PARTICIPACION EN LA LIGA
DE FUTBOL SALA PRO SALLID
MENTAL (LIGASAME )}

Uno de los objelivos principales
de esta actividad consiste en
transmitir algunos de los valores
fundamentales del deporte a los
participantes. A traves del depor-
te trabajamos la integracian de

las personas en equipos, donde
Iodos como  individuas  Gnicos
fignan un papel importante, Si-
multdnaameants también trabaja-
mos [a responsabilidad, un as-
pecto  fundamental,  sobratods
cuanda hablamos de personas
que por lo general dependen de
otros ¥ no estan acostumbradas
& lener una funcidn de la cual
depande al equipd. Ademas, &
enfomo deportivo favorece el
comparlir experiencias inlensas
que bien mangfadas pusden
lovar a qua los jugadores au-
menfen sus vinculos fnterperso-
nales.

Muchas

vecas en el equipo se polencia
Ia participacidn puesio que es en
él dénde se puede conshituir un
espacio seguro donde la perso-
na puede empazar a axpresarse
de farma autdnoma y fambién a
participar como miembro de un
grupo.

& REUNIONES INFORMATI-
WAS

Otra de las acciones que llava-
mos a cabo son [as reuniones in-
formativas que se celebran men-
sualmente, En ellas sa propanen
las actividades pravistas para &
mes y 5e abre un fumo para las
reflexiones y propuesias. A
medida que los participantas ven
que sus propugsias tienen um
impacto posiivo tenden a au-
mentar su segundad dentro del
grupo y las aporlaciones se in-
crementan, Esto liene como
consecuancia un aumento de [3
participacion en los procesos de
mejora de las actividades y per-
mite que no salo saan ellas los
que se adapian al centro, si no
que &l centro se adaple para dar
respuesita a sus expectalivas,

Buscaremos siempre gue apor-

ten sugerencias para lodo tipo
de acciones que se leven an e
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cenfro. Estas sugerencias siem-
pre debean recibir respussia ya
qua son fundamantales en el de-
sarmollo de la avtonamia y part-
cipacion, De hecho gracias a las
valoraciones y sugerancias gue
nos aporfan en al centrg, revisa-
mos los contenidos de los talle-
res y cuando ellos observan que
sus aportaciones  tienen  un
efecto de mejora dal funciona-
miento se motivan para confi-
nuar en esta linea.

APOYO INDIVIDUAL IZADO

Los espacios de seguimienta y
apoyo que los usuarios/as reci-
ben individualmante, son funda-
mentales para proporcionar la
base desde la que puedan desa-
rrollar las habilidades y capaci-
dades necesarias para superar
los obstaculos en los procasos
de aulonomia y paricipaciin.
Trabajar el apoyo instrumental
@8 @sencial para aseguramos al
éyito en objetivos mas comple-
jos que repercutan en ka autoes-
tima y autoconfianza, aspeclos
nacasarios a la hora da avanzar
en la autonomia y paricipacion.
En ests sentido es mmportante
que la persona desamolle roles
que considere significatives an
la vida para fortalecer su idea de
que es productivo y su vida tiene
una finalidad,

RESULTADOS

1. DIAD

Desde que se inicid este taller en
Junio de 2011 ya han participado
nueve usuarios y la media de
compafleros que asisten a las
charlas fua de 16,2 an 2011 v de
17 en 2012,

Los comentanos que hacen en
la valoracidn final de sus axposgi-
ciones incluyen frases como las
siguientes: "He podido hablar en
publico”, ‘He subido mi autoesti-

ma", "He sido capaz de superar-
me’, “Hg tenido nuevas axpe-
nencias”, “Noté el apoyo de los
compaferos y profesionales”’, o
Hoy ha sido &l dia mas feliz de
mi vida”,

Ademas los dalos recogidos me-
diante un cuestionario de valora-
cign de la aclividad {0 a 5) mues-
fran que ésta ha sido valorada
como muy interesante (4,63) y
ahil (4,5) por las participantes, y
segln su percepoin se sienlen
valorados  (4,37),  apoyados
{4,75), comodos en el grupo
{4.25) y con ganas de que la ac-
tividad continde (4.63).

2 OCI0.

En este grupo también observa-
mas que hay un auwmnento pro-
gresivo de fos indices de partici-
pacion madidos por I3 asisfancia
¥ el numero de propuesias de
saldas. Esto da lugar 8 que én
OCASIONas S8 rganican varias
salidas simuliéneas en &l fin de
semana, lo gue se deriva en que
se creen subgrupos en funcidn
de los intereses de cada uno.

A dia de hoy, hemos conseguido
que aquellas personas que
acuden a dicho programa, consi-
gan una ‘rulina” de disfrute v
aprovechamiento de su tiempo
de ocio, valiéndose y hackendo
uso de muchos de s recursos
con los que cuenta su barrio.
Ademds, se ha creado un grupo
amplic que queda todos Ios fines
de semana para disfrular an
comun de su tempo libre y de
acio. En la aclualidad estas son
algunas de las actvidades que
han realizada:

- Saldas a cafeterias.

- Encuentros en el domicilio de
una de 188 usUAras.

- Asistencia a exposiciones.

- Pasgos por parquas y sitios de
interds de Madrid (Flaza Mayor,
Callao, Retiro, efc.)

- Visilas a centros culfurales.

- Salidas a espectdculos (cine,
conciertos y leatr).

- Agistencia a evenios de inte-
rés (Feria gastrondmica, Cine
forum, Camaval, elc. ).

3. TALLERES EN ESFPACIO-
CAIXA

El éxilo se observa concrels-
mente an al aspacio de lactura
donde la asistencia paso de dos
o lres parlicipanies, a un grupe
de nueve participantes en una
Tertwlia da un total de 15 parso-
nas. Desde el equipo valoramos
el allo grado de parficipacion
duranite las lertulias que s& ma-
nifiesta en los elevados indices
de asistencia un 70.8% si no
contamos las faltas de asisfen-
cia justificadas como asistencia
¥y un 81,4% si las contamos, ¥
tambign valoramos el hecho de
que mediante un hilo conduclor
come era el argumento del libro,
surjan temas de refaxicn, re-
cuerdos y opiniones diferentes.
Ademas comprobamos un alto
grado de molivacidn relaciona-
do con el hecho de que [a dura-
cion de las sesiones, ha pasado
de una hora Nmitads por la acti-
tud pasiva o por la necesidad de
raalizar tramites en  algunas
personas, a una hora gque sigm-
pre se alarga sin observar in-
ranquilidad © prisa por parte
del grupo.

Por aitimo, decir que los resul-
fados de la evaluacién de [a ac-
lividad (del 0 al 5} por parte de
los usuarios muestran gue les
ha resultado muy inferesante
{4.77), gue se han sentido muy
valorados (4,44), les ha resulla-
do dfi (4,33), se han sentido
apoyados por los profesionales
del cenfro (4,77), se han senti-
do edmoados an al grupo (4,44),
lienen ganas de conlinuar
{4,.33) y valoran de forma muy
positiva esta aclividad (4.66).
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4. DERECHOS HUMANOS Y
CIUDADAMIA

El resultado de la participacin
de los wsuarios del Centro de
Dia en los talleres de Cisdada-
nia que sa ponen en marcha en
los Centroz de Intress Zona
Madnd- Centro, ha supuesto un
importante  avance, no  solo
porque s& realizan &n un espa-
cio diferente al Centro de Dia y
al que acuden de manera auld-
nama sin &l apoyo de profesio-
nalas, o por la interralacién con
usuarnios vy profesionales de
olros cinco recursos. si no por el
nivel de compromiso y pamicipa-
cidn auténoma alcanzado, des-
tacando ademas kas habilidades
de comunicacitn que pusieron
en practica para difundir y com-
partir con al resto de usuanos an
una sesion preparada por ellos
mismos como se hablan desa-
rrollado o5 talleres ¥ cual habia
sido sy expariencia como partici-
pantes. Podemos destacar re-
flexionas como: “Estos talleres
son un vehiculo para la expre-
sin de nuesiros problemas vy,
SN muy importantes” o, “Vivi-
mos an una sociedad”, que refle-
jan los pequefos avances de
parsonas que acuden al Cantro
de Dia en su camino hacia una
ciudadania completa.

En esle taller los usuarios han
valorado de 0 a § la imporfancia
da los contenidos (4,45), la orga-
nizacién (4,55), las ganas de
continuar (4.40) y por ulimo su
apreciacitn genaral (4,65).

1.1. LIGASAME

En esle taller podemos observar
major ka3 evolucidn de s indices
de participacién y autonomia del
centro, pues ya funcionaba en al
201, Actualmente son siele [os
usuarios dal Centro de Dia que
parficipan an &l equipo de futbol,
cualro mas que el afio pasado.
Loz entrenamignios y partidos
son unas de las aclividadas del
Ccentro que mayores porcentajes
de asistencia muestran, En este
aflo 2012 al porcentaje de asis-
tencias es del 86,9%, s/ compa-
ramos asfe dato con el del afio
2011 &l porceniaje se ha mncre-
mentado en ¥ punios.

5 REUNIONES INFORMATI-
VAS

Como ya hemos mencionado
antenormente al final de estas
reunicnes aprovechamos para
recoger las sugerencias de los
usuarios que puadan ayudar a
mejorar el funcionamiento del
cenlro. Como dalo importanie
observamos que & nimerg de
sugaerancias se ha incrementado
de 6 que hicieron an 2011 a 17
que llevan hasta Mayo de esle
afio. Por ulime, sedalar gue asle
as uno da los talleres con mayor
asistencia de los que se cele-
bran en el centro, con una media
de asislencia en lomo a 19
USLArIDS.

CONCLUSIONES

En el presanta v coma avolucion
natural dal praceso de fomanta
de la aulonomia y paricipacidn
an & centro, enfocamos nues-
tros talleres consensuando los

conlenidos con los participantes
¥ actualizandolos en funcidn de
los resultados de sus valoracio-
nas. Poco 8 poco los usuarios
asumen &l papel de expenios en
SUs necesidades y nos onentan
para que les brindamos las in-
tervenciones gue mejor pueden
responder a sus demandas.

Los efectos de esta forma de
ancarar el trabajo rehabilitadar
son evidentes, y se observan
claramente. Los niveles de asis-
lencia & los fallerss se disparan,
la implicacidn en &l desarrollo
de las sesiones también au-
menta, las interacciones en los
grupos de trabajo aurnentan en
frecwencia y duracién, la coope-
racidn entre usuanos se hace
evidente, los objetives se cum-
plen en mayor medida y en
menar tliempo, ¥y an muchos de
los falleras el profesional pasa
del papel de experto y solucio-
nador de problamas a un papeal
mas enfocado aen la facilifacion
de la comunicacidn antre los
usuarios. Todo esto Neva a que
sa convierlen en personas ca-
paces de afrontar sus dificulla-
des, aportar soluciones los
unos a los otros, vy lambién
pasan de eslar centrados en los
sintomas  psicopatologicos a
centrarse en dificultades infer-
personales y de la vida diarla.
Es decir, que pasan de verse
como “enfermos y raros” a
verse como “personas norma-
les con dificullades” como a5
que puedea tener cualguier olfo.
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Otro punio a lener en cuenta es
la actitud que debemos asumir
como profeasionales de la rehabi-
litacidn. Los profesionales tane-
mas el deber de mantener una
actitud de esparanza ¥ plantear-
nos  expectativas  positivas.
Hemos de reconocer las poten-
cialidades de nuestros usuarios
y su capacidad para tomar deci-
siones, sin  presuponar que
debido a sus dificultades dicha
capacidad para opinar o para
dacidir es escasa o nula y, s0-
bretodo no debamos caar an la
falsa creencia de que con &l
perfil de estas personas poco o
nada podemos haocer,

En ocasiones los profesionales
tendemos a creer gQue existen
conductas, habilidades o dete-
rioros que no se puaden modifi-
car, por ko que nuestro trabajo sa
instala en el conformismo o en
una actitud sobreprotectora que
limita a los usuanos para gue
dasampadfien su funcién de ciu-
dadanos de manera autbnoma y
participativa y. en cierta forma
refusrzan la dependencia hacla
el recurso y hacia nosotros.

MNuestra labor debe ir enfocada a
favarecer y apoyar una mayor in-
tagracidn social an las mejoras
condiciones posibles de autono-
mia, participacidn social y cali-
dad de vida de las parsonas que
atendemcs; ¥ cuando hablamos
de integracion, nos refarimos a
proporcionaries las oporunida-
des v facilidades que necasiten
para paricipar en la comunidad
COMO personas y civdadanos de
pleno derecho. Para ello, valora-
mos la importancia de que las
actividades no se realicen solo
en al propio cantro, sino fambian
fuera del mismo para conseguir
una mayor nommalizacion y, pro-
piciar @l uso de recursog socio-
comunitanos.

Finalmenta, segin la visién de

S .

nuUmMercsos usuanos debemos
taper en cusnla gue un fBotor
fundamental en la recuperacidn
¥ &l desarrollo de la participacion
y autonomia, es e demostrarke a
Ia parsona gue creemos en alla,
incluso en las siluaciones en las
que ni siquiera ela cree en si
misma.
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Recuperando

significativos: Programa
de Voluntariado de Ocio y
Tiempo Libre en la Residencia
Asistida de Ancianos de la Fun-
dacion Instituto San José

1. INTRODUCCION

En los ditimos afios, el para-
digma de la recuperacion
{“recovary”) ha ido adquiriendo
cada vez mas relevancia en el
contexte de la rehabilitacidn
psicosocial. Introducido a prin-
cipios de los afios 80, sin
duda, ha supuesto un cambio
en el estilo de atencidn de las
personas con  enfermedad
menial y constituye una nueva
perspectiva 0 marce concep-
tual que ha venido & enrique-
car @l modelo comunitario. El
concaplo de  recuperacidn
hace referencia al proceso que
lag personas con enfermedad
mental realizan para integrar
la experiencia de la enferme-
dad en su identidad personal y
recuperar el control y el sentl-
do de sus vidas. Por consi-
guienta, la recuperacion ad-
quiere un significado distinto
para cada persona. En ocasio-
nos, puade estar ligado con al
alivio de los sintomas y la
vuella al estado premorbido
(Young. S.L., Ensing. D.S.,
1993). En olras ocasiones, la
recuperacion tiene que ver con
la capacidad de vivir una vida
satisfactoria, formando parle
activa de [a sociedad, incluso
5i los sinfomas de [a enferme-
dad persisten. En la base de la
recuperacion “... réside un con-
Jjunto de valores sobre el dere-
cho de una persona a consiruir
por =i misma una vida con sen-
tide, eon o sin la continua pre-
sencia de los sintomas de una
enfermedad mental. La recu-

Begofia Gamero Barbeira®, Patricia Diaz

roles

banchal”

Arroyo**, Rubén Lopez Garrido®**

‘Psicdloga del Centro de Rehabilitacion
Pgicosocial “ Ntra. Sra. del Sagrario- Cara-
Gestion Técnica Fundaciéon EIl
Buen Samaritano ***Psicologa del Centro
de Rehabilitacion Psicosocial “Mtra. Sra.
del Sagrario-Carabanchel” Gestién Técni-
ca Fundacion El Buen Samaritano*** Res-

ponsable de Voluntariado en la Fundacion

peracidn se basa en los concep-
ios de autodaterminacion y auto-
control. Enfatiza la imporiancia
de la “esperanza” para mantener
la motivacidn y apoyar las ex-
pectativas de una vida individual
plena” (Shepperd, G, 2008).

En asle santido, ol paradigma de
la recuperacion trata de desvin-
cularse del modelo médico tradi-
cional. En lugar de centrarse
principalmente en la remision de
los sintomas, la recuperacion
destaca la importancia de la

restauracidn de la autoestima y
la identidad, asi como en el des-
empafc da roles significativos
en la sociedad (Anthony, WA,
1893). Entre las definiciones que
s& han propuasto, hemos resca-
tado la siguiente: "La recupera-
cidn s un proceso, una forma
de wvida, una actiud y wuna
manera de abordar los retos del
dia. No a3 un proceso lineal, A
vecas, nuestro curso es ematico
y fallamos, por lo gue hay que
reagruparse y empezar de
nuevio... La necasidad de hacar

Instituto San José

rencia al papel activo y protago-
nista de la persona en su proce-
s0 de recuperacion. Tiene gque
ver con dar voz a las personas
con problemas de salud mental
an la eleccién de sus tratamian-
tos. Diversos estudios ponen da
manifiesto que las intervencio-
s lorapduticas resultan mucho
mas eficaces en la medida en
que aumenta la implicacién de ka
parsona an la planificacion y la
aplicacion de las mismas
(Majumnder, R. K., 1908).
Conscientes de fodo o anterior,
desde oclubre de 2012, el
Centro de Rehabiltacion Psico-
gocial "Mtra, Sra. del Sagrario-
Carabanchel” (C.R.P.5. Cara-
banchel) viene desamollando un
Programa de “Voluntariado da
Ocio y Tiempo Libre™, en colabo-
racion con la Fundacion Instituto
San José. Dicho programa se
pone en marcha al detectarse en
los usuanos una impotanta me-
casidad de reconocimiento y da
sideracin hacla su valla per-
pormo de ampliar su
ras parsonas que
ibuir de forma pro-




| | articulos

nal y soclal, facilitar su manteni-
miento en la comunidad y
apoyar asi log procesos globales
da integracion social.

A continuacion, se describe en
qué consiste el programa, los
objetivos que persigue, la melo-
dologia utilizada y el desamollo
de la actividad. También se in-
cluyen las narralivas de los
usuarnos que han participado,
asi como las conclusiones
acerca de |os resultades.

2. LA FUNDACION INSTITUTO
SAN JOSE Creada en 1899 por
&l Marqués. de Vallejo, propiedad
dal Arzobispado de Madrid, y
gestionada desde enlonces por
los Hermanos de San Juan de
Dios, la Fundacidn Institulo San
José tiene caracter de senvicio
plblico v su finalidad a5 offrecer
agistencia sanitaria a parsonas
&N procesos agudos o de rehabi-
litacion, reouperacion o procs-
S0& cronicos invalidantes yo tar-
minales. Ademas, atiende a per-
sonas mayores, con discapaci-
dad intelectual, con

epilepsia, personas con discapa-
cidad fisica, en cuidados paliati-
vos, parsonas en rehabiltacion
fisica y meurclogica, con dafio
cerabral severo rehabiktable,
con dafio cerabral imecuparable
¥ nifios en atencidn lemprana y
terapia en &l agua. En la actuali-
dad, la actividad asistencial estd
concartada an su practica totali-
dad con la Administracion Pabli-
ca de la Comunidad de Madrid:
con el Senicio Madrilefio de
Salud. la Conzejeria de Asuntos
Sodiales y con la Conserjeria de
Educacidn para el Colegio de
Educacidn Espacial.

La Ovden Hospitalaria de San
Juan de Dios cuenta con un Pro-
grama de Voluntarade nacido
da un plan esiratégico, que tiene
par objeto acompafiar a las per-
sonas yo familias desde un es-

pacio afeclive de encueniro y
presencia. Se  desarrolla  de
forma organizada, solidaria ¥
compromelida para parmitic la
atencion personalizada. Las per-
sonas gue deciden dedicar su
iempo a esta actividad esldn
convencidas de la dignidad y ef
valor que todo ser humano tisne,
sin distincidn.

El voluntario se incorpora, no
8l 8 una larea concreta, sino a
un itingrario educativo y a una di-
ndmica da frabajo an eguipo.
Resulta relevants la figura del
coordinador de valuntarios, que
se encarga de facilitar la adapta-
cidn del voluntario, ademds de
realizar el seguimiento y la for-
macion del mismo. El tempo de
dedicacion es variable segun
cada caso parficular, pero re-
quisre Ccomo minimo  wna
mafiana o una tarde a la
semana, un sabado por la
mafiana cada mas y medio
aproximadamente para las reu-
nignes de equipo ¥ dos fines de
semana al aflo para cursos de
formacion espacificos.

Las funciones propias de esle
voluntarigdo son acompafiar a
1as parsonas mayoras, principal-
mente a aquellas que esiEan
solas, eslableciendo una comu-
nicacidn acliva y una respuesia
ampitfica; suplhendo la atencidn,

conversacidn, afeclos, lempos y
demandas de la parsona cuando
no sé cubren (familia o equipa).
Por atro lado, sa trata de promo-
ver su autonmmia y su valia per-
sonal,  fomentando el ocio
(paseos, juegos, leclura, elc.) y
I3 calidad de vida de las perso-
nas, pudiendo descargar a los
cuidadores en algunos momen-
Ios.

3. PROGRAMA DE VOLUNTA-
RIADQ DE OCIO Y TIEMFPO
LIBRE EN LA RESIDENCIA
ASISTION DE ANCIANOS

3.1, OBJETIVOS

El programa se pone en marcha
con el fin de promover &l desa-
rolie de las capacidades y po-
tencialidadas de cada persona,
favoreciende los senfimientos de
valia personal, asi como la w-
vencia de emocionss pasitivas.
Ademas, se prefenda fomentar
la deteccion de olras roles signi-
ficativos distintos al de enfarmo,
favoracer la integracion en la so-
ciedad y contribuir en la lucha
contra &l estigma, colaborando
en la difusitn de una vision rea-
lista sobre la enfermedad
meial.

En definiliva, el programa de vo-
luntariado prefende ayudar 8 las
personas con  enfermadad
menial a vivir mas alld de la dis-
capacidad. Estamos convencl-
dos de gue, cuando alglien vive
mes alld de la discapacidad, no
e presla tanta atencicn, puesto
que ha encontrado un sentido y
un propdsite 8 su vida (Farkas,
M., 2003).

3.2 METODOLOGIA
Por las dificultades inherantas ai
fipo de voluntariado (atencion a

personas mayores oon cleno
nival de deteriorn), se ha prasla-
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do especlal atencidn a la selec-
cion de los usuanos susceptibles
da paricipar en dicho programa.
Por este motivo, sa definid el
“perfil del voluntanio™ de acuerdo
con lag sigulsntes caractaristi-
cas. parsonas de ambos saxos,
con cierta conciencia de enfer-
medad, que han alcanzado la
estabilidad psicopatoligica y
que poSEan un mangjo adecusa-
do de las habiidades scciales
bisicas y de comunicacion.
Todos ellos han realizado un tra-
bajo pravio a@n rehabiltaciin
(han paricipado en diferentes
programas como: Ayuda Mutua,
Bienestar, Habilidades Socialas
o Psicoeducacion). Por descon-
tado, se trala de personas con
daseo de ayudar al olro y de
confribuir de forma activa en la
socledad.

Cuando se puso en marcha el
programa en oclubre de 2012,
comanzaron ocho usuarios, de
los cuales tres causaron baja por
diferentes motivos. En octubre
da 2013 se ha incorporado una
parsona mas, contando con seis
voluntanios a dia de hoy.

Desde el principio, se ha fomen-
tado b implcacidn de cada vo-
luntario como agente activo en
su recuperacion (May, R, 2005).
Estos han realizado la loma de
decisiones de forma conjunta,
planificando las distintas accio-
nes, marcando los horarios, las
actividades de ocio, flexibilizan-
do y adaptando los tiempos de-
dicados al voluntariado al mo-
meanto de cada persona.

Durante oS tras priimenos masas
{hasta diciembre de 2012), sa in-
trodupo la figura de la “voluntaria
veterana” (una psicologa con ex-
periencia an voluntariado), que
fue de gran utiidad comao
models de  afrontamiento,
ademds da ser una parsona de

de apoyo. Tener un referenie
proxime que de aespacio ¥ qua
confie en las capacidades y po-
tencialidades resulta de gran
ayuda, proporcionandg wn fralo
de dignidad y valor gue contrbu-
ye da manera innegabia a la re-
cuperacion (May, R.. 2005). De
manera progresiva y en la
medida en gque se conslald que
Ios voluntanias e mostraban con
seguridad en sus capacidades,
se valord con ellos \a retirada de
eshs apoyo.

33 DESARROLLOD DEL PRO-
GRAMA

Segudn comenta Ron Coleman
(paciente psiquistiico y asesor
de salud mental): ‘Debeamos
Fegar a confiar en nuestra capa-
cidad para cambiar nuestra
propia vida; debemos dejar de
depender de olros que o hacen
todo por nosolios, E5 necesana
ampazar a hacer cosas por no=
solros mismos. Debamos lener
confianza en nosolros mismos
para dejar de ser enfermos y co-
menzar a recuperarsa” (May, R,
2005).

Con asle propdsito, empezamos
a ntroduc de forma prograsiva
a las personas interesadas en el
voluntariado, La primera loma
de contaclo se Nevo a cabo en la
Fundacidn Institulo San José ef
11 de sepliembre de 2012,
Ademas de conocer las instala-
ciones, el responsable del volun-
lariado de esta institucion pro-
parciond a los voluntanos wna
pequednia charla  informativa
(breve histovia de la instilucidn,
acciones da valuntanado gque sa
vienen realizando, papel! del vo-
lumtario, etc.). En este primer en=
cuentro, los volunlarios emple-
zan a perfilar @l contenido dal
programa de ocio, asi como la
distribucion  de  hovarios  (se
acordd realizar dos grupos, dis-

tribuidos en las lardes de los
marles y los fueves, en horario
de 1700 a 18:30h.).

En los primeros momentos, se
detectaron dudas & insegurida-
des an los usuanos, gquienes,
conscientes de las dificultades
de la tarea que debian afrontar,
expresaban su desconfianza al
respacio do sus propias capaci-
dades.

Por este motive, se realizaron
dos sagiones formativas (el 21 y
27 de septismbre de 2012) dirigi-
das a mejorar la capacitacion de
los usuarios, impartidas por el
coordinador de los voluntarios
en la Fundacion Institutc San
José en qué consiste el volunia-
fiado, fareas a desempelar,
cugstionss oe organizacion in-
femma, efc). Por oiro lado, las
psicdlogas del CRPS de Cara-
banchel realizaron una sesidn
grupal (el 1 de octubre de 2012),
con el fin de repasar con los
usuarios aspectos refacionados
con las habildades sociales, el
ajuste de expeclalivas, manajo
de emoCiones, eic.

Tal ¥ como se ha mencionado
con anterondad, wno da los ob-
jetivos del programa de volunfa-
riade consiste en promover [a
valoracion y desarrolio de los as-
pectos positives, asi como las
fortalezas (Farkas, M., 2007). En
definitiva, se trafa de desplegar
sus potencialidades, recuperar
esperanza ¥ un rol activo en la
sociedad (Agrest. M., Druetta |,
2011).

El 2 de octubre de 2012 los vo-
luntarios comanzaron a realizar
la accidn de volunlaniado, acom-
pafados por la “volunlara vels-
rana”. Dasde diciembra da 2012,
el grupo de voluniarios acude
con fotal autonomia a la Funds-
citn Institulo San José, Ademsds,
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participan en otras iniciativas promovidas por la Fundacidn (encuentros con otros voluntarios, charlas for-
mativas, comida de Mavidad, et ), demostrando estar planaments integrados en |3 instituciin,

34 EVALUACION ¥ RESULTADOS

Con al fin de evaluar la eficacia del programa, s& han utiizado las sigulantes ascalas:

& Cuestionario de Auloestima de Rosenberg.

# lnventario de Depresion de Beck (B.D.1.).

B Escala de Bienestar / Malestar.

B Cuestionario de Expectativas del Violuntariado.

En al procaso da avaluacidn sa han tomado tres medidas (una madida inicial, otra a oS seis mases y una
ultima pasado un afic). Los resultados cuantitativos se han completado con las namativas de los propios
LSUAI0S,

29-09-12 31-05-13 24-08-13
Voluntario 1 28 29 24
“Woluntario 2 24 24 22
Voluntario 3 K3 32 22
Woluntario 4 24 26 21
Woluntario 5 27 29 24
29.08-12 31-05-13 24-08-13
Woluntaro 1 20 12 15
Voluntario 2 12 10 16
Voluntario 3 a 9 T
".I"pluntar_io 4 1__1 |_l] 1?'
Voluntario 5 2 17 18
Bienestar
20-09-12 | 31-05-13 | 24-09-13 | 20-00-12 | 31-05-13 | 24-09-13
Voluntario 1 7 7 5] B 4 1
Voluntario 2 & G 3] B G 8
Voluntario 3 8 8 5] 4 2 3
Voluntario 4 5 5 5 5 5 5
Voluntario 5 7 7 4 B i} ]
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Los datos cuantitativos reflejan
una mejoria significativa a los
s@is meses de iniciar @l progra-
ma an lo referenta al astado de
animo y al autoconcepto, asi
cormo una disminucian de los ni-
veles de malestar asociados a
SUs vidas.

La tercera medida (septiembre
da 2013) sefiala un empeora-
miento de la sintomatologia de-
presiva v una deminucion del
autloconceplo, coincidiendd con
la suspansion da la actividad du-
ranta &l periodo estival. Esta pre-
visto continuar con &l seguimien-
to en al empo de estos volunta-
rios para poder realizar un anali-
sis mas profundo de los datos.
Es importante destacar el eleva-
do nivel de asistencia de los
usuanos, que asciends al 92%
(han acudido un total da 156
horas distribuidas en 52 sema-
nas). Ademas, han pamicipado
an una accion formativa de
cualro horas, en dos reunionas
de coordinacion con el equipo y
en un encuantro con todos los
voluntarios de la Fundacian. En
definitiva, estos datos constatan
&l nivel da implicacion y compro-
misc adquindo por lkos uswarios,
alguno da los cuales ha decidido
ampliar su dedicacion a la activi-
dad a dos dias semanales.

Resulia relevante cémo los vo-
luntaricé han desarrollado Sus
fortalezas, dejando a un lado las
dificultades v los sintomas pro-
pios de la enfermedad. Los vo-
luntarios coinciden en como este
tipo de accion esta contribuyen-
do a sentirse Otiles e integrados
en la sociedad. Ademas de abla-
ner el reconocimiento social por
desempediar un rol significativo
para la sociedad: “Soy volunta-
rig”

4, MNARRATIVAS DE LOS
USUARIOS

A continuacikon, se presentan al-
gunas de las respuastas que los
voluntarios del programa han
dado cuando e las ha formula-
do esta pregunta: (Que supone
para mi el voluntariada?

“Es una forma de demostrar que
somos dliles a la sociedad y de
adquirir un compromiso con los
demas. También te ayuda a ver
kos problemas que tenen oiras
PErsonas y no mirar tanto los
fuyos, Es una forma de recupe-
rar la normalidad da tu vida y
sabar qua SoMmos parsonas nor-
males”

E.
"Me anriquace como persona, mi
alma se beneficia como teniendo
paz intanor, tfranguilidad, benas-
tar, alegria... Cuando realizo el
voluntariado, parazco ofra per-
sona llena de emocionas distin-
tas, como haber ayudado a otra
persona  sin recibir nada a
cambio econdmicamanta,
Ayudar al otro 85 muy aspiritual,
Ie sientes libre y feliz. Y eso no
tiena preclo y no se puede com-
prar”.

Y.
“‘Supone una ocupacitn  sin
animo de lucro que me beneficia
para Ir recuperando cualidades.
Me hace adguirir mas confianza
y mas seguridad en mi mismo”.

J
‘Saber escuchar, comprender,
estar en el momento y lugar
Saber hablar, manienear una con-
versaciin. La responsabilidad
que supone ofrecer una amistad,
un COloqQuio con personas mayo-
res. Integrarme an la sociedad.
Saber qua se puede sar una per-
sona activa. Tener un compromi-
50 CON la sockedad ¥ con las ped-
S0Nas Mayones”,

C.
“Para mi, el voluntariado me valke
para tenar mds auloestima y
sentirme yo mismo mas valo-
rado, asi como sentirme habien
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o hecho un rakeio been hecho”.

A
“Es una apenanca nuava. Es salir de
m omurdo ¥ empezar & conooel
NUEVES PEFSONES Y NUSVES SXpenen:-
i, cnnooar problandicas que nl tan
siquiera sofiaba en conooer, dejar de
COMpadecETNE Y MREMEa mi msma
y ver gante a mi alredador con otms
poblemas gue no son bs mios.
Anque &3 dung porUE SUponNa Una
discipling, un COMpOMIss QUE 3 vBces
5 duro de markener.

M

5 COMCLUSIONES

Més alkd de lo que puadan reliegr los
daios ausniiaws, b experiencia sub-
Eva de los usuanos al vaiorar su part-
apacin enel programano deia ugar a
dudes. El deseo de nommalzar sus
vidas, de sentirss pane acha de B so-
ciedad a mamen de la enfermedad ¥
S0 Sinomas, 56 comiene en un ele-
rrenkn mofvador infegabie (May, R
2005)

Con su pariopacin en esta achadad,
s usuEnns No s encuentran un be-

fegracion socio-comunitana es posbie
i, an dofinitva, s uen asl a b ucha
conira el esigma que rdea tradiconal-
menie a las personas que sufren una
enfermedad mentsl

Iniciativas de esie fipo, vienen a confir-
rmar que e panomama de B mhabiis-
oon esla camitiando, a8l como ks ok
ferios de recuperacaon y s objelves da
. #n En . ion, es
DECED [IOMOVEr S000NES  QUe
pongan &l énfasis an s capacidades y
polencaidades del usuano, que Bvo-
MEFCAnN S admiento personal La e
CUpEraciin s un camino que debe
conducir al aumento de la aulononmia
personal, &l establecarmienic de reloo-
nes afecivas signiicalivas v al dasam-
perio de roles socaiments valiosos, en
& conesdo de una vida o maés satistac-
foria posible (Liberman, R, 2002)
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Taller Prelaboral

Jardineria en el Centro

de Rehabilitacion
Laboral Menni Vallecas

APERTURA DEL CRL MENNI
VALLECAS Y DETECCION DE
NECESIDADES

El Ceniro de Rehabilitacion
Laboral Menni Vallecas perte-
naciente a las Harmanas Hos-
pitalarias y concerfado con la
Consejeria de Asunios Socia-
les de la Comunidad de Madiid
abrié sus puertas en Mayo de
2007 con el objetivo funda-
menlal de proveer de las he-
rramientas necesarias  para
que personas con frastorno
mental grave y duradero, con
mofivacidn para trabajar en-
conlraran ¥y manluvieran
ampleo.

Para conseguir esto los S5M
de los distritos de la zona
{(Puenie y Villa de Vallecas)
nos proveen de personas con
estas caracteristicas, cuya
coordinaciéon con ellos es
consfante y fundamental,

El aquipo da profesionalas qua
compone la plantila del CRL

son:
1 PSICOLOGA

1 TERAPEUTA OCUPACIO-
NAL

1 TECNICA DE APOYO A LA
INTERMEDIACION LABORAL
1 PREPARADORA LABORAL
3 JEFAS DE TALLER

1 ADMINISTRATIVA

Desde 1891 que s inaugurd &
primar CRL en la Comunidad
de Madrid observamos gue la
colaboracion de todos los pro-
fesionales del ceniro con el
usuario molivado es funda-
menial para conseguir @l obje-

principal de enconfrar ¥y mante-
ner un ampleo:

NUESTRAS FUNCIONES

@ Una evaluacion a la entrada
{PIR-L) &n diferantes Arsas efi-
cienie y que promueva objetivos
operativizables & individualiza-
dos para compartir y desarrollar
con el usuario.

@ Trabajo en sasion individual y
grupal de usuarios y familiares
con al psichlogo.

& Trabajo en otras dreas no labo-
rales con la TO: Oclo, AVDs, In-
fegracitn sociccomunitana, esti-
mulacidn cognitiva.

& Onentacidn vocacional- ocupa-
cional. Preparacidn en entrevis-
tas y organizacién curncular con
la TO.

& Apoyo y formacion en BAE por
La TAIL.

& Desarrolio de los procesos de
ECA por la PL.

Apoyo en la creacion y mantani-
miento de habitos laborales ba-
sicos, instrumentales y sociola-
borales por las jefas de tallar.

» Desde el inicio de los CRLs ob-
servamos e enorme axito del
apoyo y entranamiento previo de
usuarios en lalleres prelaborales
para predecir el éxito en la bls-
gueda de emplao y su posterior
manienimiento.

» La mayoria da o8 usuanos gue
encuentran un emplec y lo man-
tienen han pasado por lalleres.
Los porcentajes de empleabili-
dad en los CRLs de la comuni-
dad de Madrid superan anual-
menie el 40%.

Fernando Cobo®. Elena Santafe™
*Coordinador. **Jefa de Taller CRL Centro
de Rehabilitacion Laboral Menni Vallecas

* Por ese motivo en los CRLs
proponemos diferentes talleres a
lzs usuarios,

En Vallecas abrimos cualtro talle-
res:

- Taller de Oficios: Madera, cos-
tura y jardineria.

- Taller de Limpieza

- Taller da serigrafia v reciclado
de papel.

- Taller de Administracion. Simu-
lacion de una oficina.

Salvo los talleres de Limpieza y
JARDIN que sl S2 propone Como
una preparacion especifica en
un oficio concrelo.

- Recogimos experiencias pre-
vias en otros CRL's como Cara-
banchel v Getafe. Tambn nos
apoyamos sobre  experiencias
profesionales de CEE de Grupo
5 jardiser, elc.

= En el afo 2009 percibimos la
nacasidad de externalizar el
taller de jardineria a wn lugar
fuera ded Centro, ya que an
nuesiro taller los trabajos a de-
sarrollar eran limitados.

- Ademas queriamos dar un sar-
vicio a la comunidad y nommali-
zar nuesiras actividades an el
barrio.

- Por lo que nos pusimos an con-
tacto con la Concajalia de Medio
ambiente {Patimonio Verde) del
Ayuntamients da Madrid.

Tras distintas reunionas da aced-
camiento & intercambio da
ldeas, a finales del afio 2011 fis-
mamoas un documeanto &l cual
Patrimonio Vierde nos concedia
por cuatro afios con posibilidad
de renovacion el mantenimiento
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de un jardin de 530 meiros cua-
drados en Villa de Vallecas,
OBJETIVOS GENERALES Y
ESPECIFICOS

- Despertar intereses vocaciona-
les.

- Recobrar habitos laborales ba-
Sicos.

- Aumentar las funciones vy al
compromiso del usuario con el
taller pralaboral, planificando él
mismao la tarea, trabajando la au-
tonomia y responsabilidad.

- Mejorar las relaciones sociola-
borales an un ambienta externo.
Que las empresas de jardineria
encargadas del manlenimiento
de la zona, conozcan el trabajo
realizado por los usuarios para
posibles inserciones laborales.

- Que el trabajo en talleres prela-
borales se realice en un contexto
lo mas normalizado posibla.

- Colaborar con el entorno comu-
nitario proporcicnando un area
ajardinada debidamente atendi-
da an la que la tarea dal taller se
realice con un fin practico y vero-
simil.

METODOLOGIA

- Se realiza una valoracion inicial
da capacidades de los usuarios
por la Jefa de Taller. Desde ese
romento s les va instruyendo a
través de tecnicas de modelado,
entrenamiento  individual vy
grupal. Comenzando con herra-
mientas sancillas hasta legar a
las mas complejas.

- Para realizar |as tareas se utili-
zan las herramientas auloriza-
das en el convenio por el Crga-
nisma colaborador: azadas, fe-
nazas de poda, rastrillos, palas,
motoazada, corlasetos, etc.

- Los trabajos que =a realizan
son: Limpieza diaria y adecua-
cidn de la tierra, poda de arboles
existentes, eliminaciin de algu-
nog arbusios pravia auvtorizaciin
de la Concejalia de Medio Am-
biente.

- Reparacidn vy ampliacion del

riego por goleo existente.

- Replantacidn de diversas varle-
dades autéctonas de facil cultive
y escasa nacesidad de riego
romerg, lavanda, diversas ang-
mélicas, brezo, adallas, rota-
mas.

- Planiacion de algunas espe-
cies florabes de temporada culti-
vadas en el Taller de Oficios del
CRL: Pinosporum.

- Todo ello con supervision y do-
tando de la maxima aulonomia a
los usuanos por parte de la Jefa
da Tallor,

- El taller funcigna dos dias a la
semana media mafana con un
maximo de cualro usuarnos
ademds de la jefa de taller.

COMO ESTABA EL JARDIM
CUANDO COMEMZAMOS
Enero 2012

® Arboles sin podar, basura por
el suelo, rastros de animakes,
rastrojos sin control,

COMO ESTA A DIA DE HOY

@ Limpieza general, con arboles
podados, macizos con flores de
lemporada y aromaticas, zona
infantil debidamente cuidada, se
repuso la arena de la zona de
columpics, riego por goteo, bor-
duras de madera en los macizos
de plantas aromaticas, inicio de
huerta compariida con los veci-
nos.

HEMOS CONSEGUIDO:

B Doce usuarios han pasado por
el taller. Cuairo de allos han an-
contrado un empleos, uno de
dllos do jardinero.

B Aclualmente trabajan en el
jardin cuatro usuaros.

B 400 horas de frabajo en el
jardin,

PROYECTOS ACORTO PLAZC:

& Contruer ka tala de artustos de oec-
pelgroscs para los Nifos del panue.
[ Plantaciaon de oisped de bajo consu-
o de agua.

B Creadon de nuevo sidema mas
aicaz de regadio.

[ Continuar plantando aromsticas y
plantas decomives y las homeres pro-
Tecioras.

E Confinuar amegiando s pasos a5
pONANECs 0 pealones.




La vida es movimiento y es

accién. Sin accion no hay reac-

cldn. Sin accldn no hay vida.

Nuestro cuerpo reacciona ante

los  estimules. Y el dnimo

cambia. ¥ nos dasanimamos, Y

. . nesidesilusionamos. Y perde-

Fi. Mfmmtﬂn los propdsi-

..wm ¥ cambiamos nosotros, Y

todo sigue igual y a la vez dife-

. rantg. ¥ varia -lm Equ!—
vo@nos.mnﬂ'ﬂt

¥ 12 animo a sequip, MY
...J;mnl A.sagul 3

“mejor decir, esta

cosas Aportamos.

Construimos. Todo ello, no §in" §

esfuerzo ni dedicacion. Mo sin®™ = - = !

_empedio. No sin decision. ¥ mel & f‘ib
4

alreva a decir, no sin valentia

Hacer cosas fiene sus cumpm-—
sacones y Hene sus satisfacts-"

nes, Tiena suUs recompensas

Hacer cosas es |la forma mas
clara de decirte las cosas.




. reflaxionas a vualapluma

Encuentros afortunados...
mas hilo a la cometa

5i, no cabe duda, la senda de |a
recuperacion es la del encuen-
tro, los ancuantros:

1) Entre e sujeto y su interlocu-
tor intemo, 2) entre distinlos su-
jetos, sea que desplisgan roles y
posiciones personales similares
o distintos  (pacienies, usuarios
@n recuperaciin, exparos an la
recuparacion da lo  psicdlico,
profesionales de lo psico, educa-
dores, familiares de afectados
par suffimiento  psiquico...) 3)
también encuentros entre disci-
plinas, discursos, marcos tedri-
cos y contextos de vida y'o de
terapia. Entre las multiples opar-
tunidades y cimulo de exparian-
clas en estos aflos de salud
mental proto-comunitaria me in-
teresa sefialar el encuentro
enlra &l arta, las ames, y lo
mental (la psicopatologia, la cli-
nica, la terapia y la recupera-
cidn... ).

Las claves dal éxito de los an-
cueniros slempre son: respeto
mutuo reciprocidad.

En estos afos, de forma timida,
en la perferia de nuestros pro-
gramas se van produciendo aqui
y alld propuesias imaginativas
para hacer de la misica, &l cine,
el teatro, las artes plasticas, la li-
teratura, oportunidad para el cre-
cimianto personal, la construc-
cion de identidades, confianza y
sentido de la vida y de las cosas,
a la vez que contrapesar tanto
estigma y alentar la inclusidn en
los circuitos de la vida cultural y
de la vida ciudadana.

¥ no estaria de mas evodar las

Wania®

bellas y emocionanias escenas
de lo que debid ser la "cabalga-
ta” de Marco Cavallo en Trieste
para cartificar el caracter popular
a la vez que revolucionano del
proyecto das-manicomializador |
y consiguiente consfruccicn de
polentes redes de atencitn y de
vida comunitaria en los afios
setenta....y que sigua vigania .
Na era un hecho aislado: las
anes plasticas, el teatro... esta-
ban en el eje de las nuevas pro-
puestas allemativas

En genaral este conjunto de acti-
vidades con objetivo lerapeulico
y de recuperacidn e Cconocen
como arieterapia o terapias ax-
presivas, o lerapias crealivas.

Paro quiero ahora llamar la aten-
cion sobre otra dimension de
este encueniro del arte y los dis-
positivos de “lo memtal®, qua no
reposa tanto en las practicas ex-
presivas como en las receplivo-
contemplativas, y que en ocasio-
nes sa les denoming (en mi opi-
nidn de forma arrdnea) como ar-
feterapia pasiva: la contempla-
cibn de obras de arle = lo mas
estudiado, las pinacotecas, o la
escucha de misica- con fines te-
rapéutices. ¥ me importa sefia-
lario tanto por lo que tiene de po-
tencial terapéutico  Intrinsecso,
como por lo que supone de
nuevo encueniro afortunado: en
este caso entre la poblacion de
ko mental { usuarios v profesio-
nakes) vy l0s museos | y en part-
cular el movimiento de “museo-
logia® soclal, pedagigica e In-
clusiva, coma recientemanta se
pusc an evidancia en el recienta,
y excelents, congreso intema-

owinds T

cional celabrado en Huesca, cen-
trado an la "aducacibn y accasibi-
lidad” a los museos.

Sabemos de algunas buen as ex-
periencias intemacionales en esta
area ( en el Metropolitan Museum
of At en New York, o el Rias
Museum en Amstardam, que re-
cientemanto ha previsto un cincui-
to &n &l museo desde la perspec-
tiva ded “arte como ferapia”). Pero
inchuso sn ir muy lejos, baste
evocar por €l momento, a moda
de “instantanea”’, los excelentes
resullados del encuentro entre las
actividades del “Educathyssen’
dal mugen Thyssen-Bormamisza,
mediante sus programas Red da
Puiblico v el "Provecto de Capaci-
tacion y Empoderamients  a
traviés del Arte: Pintura” del CRPS
de Latina que se asta llevando a
cabo desde hace 6 afios (con re-
clente paricipacion de S5 M de
Tetuan). El museo, templo de la
metafora ichnica, aporta su pres-
tigio y su condicidn de cuidado
entomo serenc ¥ grato, donde
procader a la contemplacion, qua
preceds @ una nca CoNVErsacion
entre los asistentes. Los partici-
pantes de o mental” ke ayudan a
parder su “estigma alifista™. Los
participantes “en recuperacidn’ y
los profesionales de ko mental
aportamos nuestra sad de ser y
da participar an los circuitos de bo
social y lo cultural

¥ esto , ahi mismo. . pongamos
que hablo de Madrid, por supues-
to... entre los temas pendientes ,
nos queda ... darle mucho hilo a
esla comenta,.. y seguir en la
sanda, encontrandonos.
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Congreso internacional
sobre enfermedad

mental, patologia dual

y empleo.

En la Asamblea Genaral de |a
Federacion Espafola de Asocia-
clones de Rehabilitacidn Psico-
social (FEARP), gue se calebrd
a finales de enero de 2013 en
Madnd, se delerming la constitu-
cién de una comisién de profe-
sionales que se encargase de
iniciar y consolidar lo que se de-
namindg “GRUPC DE EMPLEQ™,
con el objelive fundamental de
reflexionar, poner en wvalor &
intercambiar experiencias de
éxito, en relacién a un tema tan
complcado como & da los
enfermos/as mentales y sus po-
sibiidades de incorporacién la-
baral,

El "GRUPO DE EMPLEQ" se
formd inicialmente por profesio-
nales de la salud mental de dis-
tintas areas de inlervenciin
(psiquiatras, psicologos, trabaja-
dores sociales, economistas,
elc), v de diferentes comunida-
daes autdnomas (Madrd, Catalu-
fia, Castila y Letn, Aragon,
Pais ‘“asco, Sanlander, Las
Palmas de Gran Canarias vy
Murcia)

La coordinacion de actividades
dal grupo. estuvo a camgo de la
Asociacion Murciana de Rehabi-
litacién  Psicosocial, contando
con &l apoyo de todos kos inte-
grantes, y fue la encargada de
Quiar y establacar [a ruta da tra-
bajo (actividades), v da velar por
&l cumplimients de los objelivos
inicialmente planteados,

Una de las primeras iniciativas,
Como consecuencia de las acti-

L]

Luis Pelegrin Calero
Presidente de la Asociacion Murciana

de Rehabilitacidn Psicosocial
www.ingolmurcia.org

vidades iniciadas en el GRUPO
DE EMPLEQ, fue la realizacicn
de una accibn formativa ywo de
intercambio de expenencias,
gue permiliese compartir infor-
macion sobre lemas transversa-
les importantes en las acciones
que sa llevan a cabo cuando se
desarrollan programas de incor-
poracidn labosal de enfermos
meniales.

En &l mes de junio de 2013, se
Bevd a cabo una reunidn en la
sade da la AsocEackon Murciana
de Rehabilitacion Psicosocial,
en Molina de Segura (Murcia),
con la participacion de represen-
fantes del “GRUPO DE
EMPLED" de la FEARF de las
comunidades de Aragbn, San-
tander, Catalufia, Las Palmas de
Gran Cananas y Murcia. En
dicha reunion, se presentd por
parte de los responsables de la
Asociacion Murciana de Rehalbi-
litacién Psicosocial, la propuesta
de realizar, en octubre de ese
mismo afo, an Murcia, un Con-
greso Inlemacional sobre Enfer-
madad Mental, Patologia Dual y
Empleo, prasantando o aval

el apoyo institucional de la Sub-
direccitn de Asistencia Psiquia-
triea dal Servicio Murclano da
Salud.

Asimismo, en dicha reunion, sa
tomé la decisién de constituir al
Comité Organizador y &l Comitéa
Cientifico del citado Congreso,
se daterming intentar implicar a
la Universidad de Murcia para
posibilitar la obtencidn de crédi-
tos universitaros (lo que final-
mente no se pudo consaguir) y a
la Consejaria da Sanidad v Con-
sumo de la Region de Murcia
para la obtencion de la acredita-
cion del Cerlificado de Recono-
cimiante da Interés Cientifico
Sanitanio (lo que finalmenta sa
obtuvo), v s& decidieron las dis-
tintas dreas de intervencidn qua
deberian estar presentes en el
mismo. Con todo ello, las mesas
gue finalmente se desarrollaron
en el Congreso fueron las si-
guientes:

- “Expenencias de itineranos
hacia el emplas”. Con la partic-
pacitn da profesionales de las
comunidades de Madrid, Catalu-
fia, Canarias y Murcia, respon-
sables dal desarollo da progra-
mas de emplec especializados
en |la preparacion y adguisicion
de habitos para la incorporacian
laboral de personas con enfer-
medad mantal yo patologla
dual, ademas de suU acompafia-
mienlo &n procescs de insed-
citn, El objelivo principal de esta
mesa fue la presentacién da pro-
puasias de intervanciin novedo-
sas en el ambilo de itinerarios de
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acompafiamiento formativo
Pre-laboral y asistencial, que in-
cramaniasen las posibilidades
de dxito en la incorporacion la-
boral de personas con la proble-
ridtica citada.

Los profesionales gue presenta-
ron sus proyactos, realizaron ex-
posiciones muy préclicas en la
que, desda su expanencia, pro-
porcionaron las claves necesa-
riag para poder mejorar lag inter-
vencionas en la incorporacion la-
boral de los enfarmos mantales

- “El emplec protegido y las
emprasas de insercidn”. En ella
participaron gerentes y respon-
sables de empresas, cuyo objeti-
vo as la incorporacion laboral de
parsonas  con  enfermedad
mental, de Madrid, Andalucia,
Aragon y Murcia,

El objativo de la mesa, fue esta-
blecer las claves, desde el punto
da vista de las experencias de
empleo protegido, de las necesi-
dades concrelas que tienen sus
emprasas an la intervencion con
el colectivo de enfermos meta-
les, ademas de alisbar las dife-
rencias o complemeantariedad
con offas propuestas de incorpo-
racion laboral con colectivos de
intervencion diferentes.

- 'Experiencias internaciona-
les”. Mesa dedicada a conocer
expenencias concretas que de-
sarmollan  organismos  en  al
ambito europed, contando con la
prezencia de Dofla Begofie
Arifio, ex presidenta y Represen-
tante de European Federation of
Aszsociations Familes of Peopla
with Mental llines (UEFAMI),
Don Roberio Mezzina, Director
WHO CC for Research and Trai-
ning Trieste, Dofa Pilar Hilaridn
Madariaga, Directora de Area
del Instituto Universitario Avedis
Donabedian, y Don Pablo

Gamez, Direclor Gerenle de la
Fundacidn INTRAS v Presidante
de Huscie Europe, Social Com-
miunitte for Integration.

Se tuvo la oportunicad de reco-
ger la sensibilidad a nivel eung-
peo de la importancia de trabajar
desde los dstintos dispositivos
de intervenciin en la normaliza-
cion sociolaboral de los enfer-
mos mantales, Ademas, un as-
pecto que todos los responsa-
bles quisieron transmilir en sus
ponancias, fue la importancia
que desda el primer mamento de
la intervencion con el colective
citado, e luviera presante,
como un aspecto fundamental,
la pogibilidad de la incorporacion
laboral como elemento terapéu-
lico

“Responsabilidad social empre-
sarial, ayudas plblicas y Fondo
social Europaa’, Espacio consti-
twido por responsables dae la Uni-
versidad, de empresas y de or-
ganismos piblicos, en el que se
valord, como objetive pricritario,
dar a conocer propuestas de
apoyo a la contratacion de enfer-
mos mentales mediante las
nuevas iniciativas de las admi-
nistraciones plblicas, 1as inkclati-
vas que se realizan desde orga-
nismos que irabajan en los pro-
gramas ralaconados con la Res-
ponsabilidad Social de las Em-
presas, y en qué medida dichas
inicigtivas pusden apoyar la con-
tratacién de enfarmos mentakes,
Como conclusian de esta mesa
se podria enfatizar sobre la ne-
casidad dal tejido empresarial
como elemento fundamental de
dinamizacion de las posibilida-
des de incorporacion laboral de
enfermos mentakes.

- ‘Financiacién y gestidn desde
las instituciones”. Destinada a la
valoracidn por parte de s res-
ponsables de instituciones publi-

cas y privadas, que tienen lka po-
sibilidad de genarar paliticas, es-
trategias y recursos econdmicos
en &l desarrollo de dispositivoas
de incorporacian laboral de en-
farmos mantalas. En la mesa sa
eshozd sobre el momenio en
que nos encontramos desde el
punto de vista estrategico, y las
posibilidades que se vislumbran
da cara a un futurs inmadiato.

Momenlos de las mesas de la




| | eventos técnicos

En las decisiones que se toma-
ron en la reunion de prepara-
cidn, s pansd an la nocesidad
de dedicar como elemento fun-
damental a tratar, el ambito de
los apoyos en la formacidn de
preparacion para la incorpora-
cién laboral de enfermos menia-
les. Esto supuso an el congraso,
una conferencia de Don Oscar
Sanchez Rodriguez, Diractor dal
Centro de Rehabilitacion laboral
Lalina, sobre los sistemas de
apoyo en la formacion y el
emples para al desarmolo profe-
sional. Por otro lado, se peansd
ofro ambilo esencial en la valo-
racian, tanto social como acomnd-
mica, de los programa de inser-
cién laboral. Para este tema se
conlo con la participacion de
Dofa Nieves Ramos Rosario,
Presidenta de la Fedarackin de
Asociaciones Empresarakes de
Empresas de Insercion, que rea-
lizd una conferencia sabre EI re-
torno @condmico en las ampre-
sas de insarcidn.

Otro de los aspectos qua tuvi-
mos an cuanta an la preparaciin
del congreso, v que asi ko trans-
mitimos a todos los participan-
tes, fue que sus inlervenciones
dablan de ser dindmicas, pract-
cas, ¥ huyendo en la medida de
lo posible de grandes plantea-
mienios gensrales poco concre-
tos. En la misma linea de me-
flaxion, se constituyd una measa
de debate enlre distintos profe-
sionales con perfiles v ambilos
de intervenciin distintos, que
permitiese un didlogo abierto,
incluyendo al publico asistents,
en el que de forma espontanea
parmitiese la reflexidn da puntos
de interés y perspectivas dife-
renciadoras en las distintas pro-
puesta de intervencion en pro-
gramas da incorporacion kaboral
de enfermos mentales. Asimis-
ma, nos parecid mportantisima
la intervencidn v el punto de

vista de los proplos usuarios,
contando en consacuencia con
la inestimable presencia de
Dofia Guadalups Morales Gon-
zakez, directora de la Fundacion
Mundo Bipaolar, que aportd la voz
y la experiencia de los enfermos
meniakes.

Por otro lado, se planied la im-
portancia de abrir un penodo de
presentacion de comunicacio-
nes orales, donde 10 personas
pudieran presentar en el congre-
50 una breve exposicidn, de 10
minutos como maximo, sobre
alguna investigacion, trabajo o
expariancia relacionada con la
teméatica del acto. En la misma
linea, se presentaron las bases y
se abnd plazo de presentacidn
de comunicaciones an posters,
donde los asstantes al congresos
pudiesen preseniar sus trabajos,
de la tematica del congreso, en
una sala adjunta a las confaran-
cias del acto. En total se presen-
taron 7B comunicaciones en
posters, de las que el Comite
Clentifico selecciond 68, gque
consideraron gue eran las mas
adecuadas para Ser expuestias
en aste evento. Para todo ello, el
Comite Clentifico eslablecid las
normas basicas de presentacion
de dichas
donde pudo valorar los diferen-
tes trabajos, comao fillro de expo-
sicién de los mismos en e con-
greso.

Como Gltimo aspoacto organizati-
vo importante, tuvimos presente
&l entorno en el que se deberia
realizar el congreso. Se penst
en un acto de aperiura formal,
con inauguracion por pare de la
Consejera de Sanidad y Consu-
mo de la Regidn de Murcia, en el
salon de actos del Hospital
Raina Sofla de Murcia, vy las si-
guientes sesiones, en el saldn
de celebraciones del Parque de
Qcio Los Juncos, Parque donde

comunicaciones, i

L]

desarrollan su actividad res em-
presas de insercion, apoyadas
por la Asociacion Murciana da
Rehabilitacion  Psicosocial vy
creadas con el objetve de la
contratackin laboral da parsonas
con enfermedad mental en las
actividades que se desarrollan
en un pargue lodico daportiva da
50.000 metros cuadrados, en
Maolina de Saegura.

Una vez finalizado el congreso,
e puso a disposicion da los
asistentes en la pagina web del
misma, un cuestionario de eva-
luacion sobre todos los aspacios
que el comité organizador enlen-
did que eran fundamentales
para tener una valoracion por
parte de los asistentes. Resalta-
mas, asi, s siguentes datos,
toniendo presanta que de los
286 asislentes, Y6 parsonas han
contestado a los cuestionarios
de avaluacidn (26,6%).
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Calidad y variedad de las po-
nencias invitadas al Congreso.
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