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“La mente es como-el agua. Cuando-esict calmada y
enpag puede reflejar la bellega en el mundo:
Cuando-esti agitada; puede tener al paradso-

enfrente y no-lo-refleja’”
David Fischman
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1. INTRODUCCION DEL ESTUDIO.

En el presente estudio se ofrece una revisidn de la intervencién y resultados obtenidos de un
caso Unico por el psicélogo Pablo Bojados Rodriguez durante su periodo de practicas
formativas en el Centro Especializado de Atenciéon a Personas Dependientes Gran Via de
Castellén, en el curso 2014-2015, durante su formacion en el Master Universitario en
Neuropsicologia, Salud y Psicopatologia realizado en la Universidad Jaume | de Castelldon. El
usuario elegido para realizar dicho trabajo es un joven de 21 afios de edad que acude al
recurso del Centro de Rehabilitacién e Insercién Social para enfermos mentales (C.R.l.S.) del
Centro Gran Via desde noviembre de 2013.

En primer lugar se realiza una contextualizacién del caso a través de una descripcion del
recurso en el que se encuentra el sujeto y las herramientas de las que se dispone para trabajar
con un perfil de usuario que cuenta con una o varias patologias mentales. Durante dicha
descripcién se abordardn tanto los recursos humanos con los que se cuenta como las
diferentes intervenciones y abordajes terapéuticos que se llevan a cabo con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de sus usuarios.

Una vez ubicado al lector y contextualizado el presente estudio se muestra la estructura de
intervencidn elaborada para dar solucidn a las diferentes problematicas del usuario a través de
un marco de orientacidn empirica. Desde el marco empirico se abordan los pasos seguidos
para la evaluacién del presente caso, la propuesta tedrica del psicélogo y los resultados
obtenidos en dicha intervencion.

El estudio concluye con un analisis del mantenimiento de dichos resultados, transcurrido un
afio desde la intervencion realizada por el psicélogo en practicas. En dicho analisis, se realizara
una valoracién psicométrica, comparando las puntuaciones obtenidas en las pruebas post-
tratamiento con las obtenidas después de un afio, y se complementard dicha valoracién con
las indicaciones de los profesionales del recurso en el que se encuentra el usuario, los
familiares del mismo y su propia percepcién de su vida en la actualidad.
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1.1. DEFINICION DE CENTRO DE REHABILITACION E INSERCION SOCIAL PARA ENFERMOS
MENTALES.

De acuerdo a la ORDEN de 9 de mayo de 2006, de la Conselleria de Bienestar Social, de la
Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, sobre registro, autorizacién y acreditacion de los
servicios sociales de la Comunidad Valenciana, en su redaccién dada por la Orden de 3 de
febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales [2006/X5452], los centros de
rehabilitacion e integracién social (C.R.L.S.), se definen como servicios especificos y
especializados, en régimen ambulatorio, dirigidos a enfermos mentales cronicos, con un
deterioro significativo de sus capacidades funcionales, donde se llevardn a cabo programas de
trabajo adecuados a las caracteristicas, necesidades y situacion concreta de los usuarios.
Asimismo, atendiendo a las premisas de dicha orden, la plantilla de atencidn directa para un
centro de rehabilitacion e integracion social debera contar con un equipo interdisciplinar
formado por un psicdlogo, un trabajador social, un terapeuta ocupacional o técnico superior
de integracion social y un equipo de educadores y/o monitores.

Por otra parte, tal y como especifica la Asociacion Madrilefia de Rehabilitacion Psicosocial
(AMRP), junto con el Instituto de Trabajo Social y Servicios Sociales (INTRESS) y la Asociacion
Guipuzcoana de Familiares de Enfermos Psiquicos (AGIFES) (2007), se puede detallar esta
definicion genérica, detallando una serie de caracteristicas que deben ser inherentes al Centro
de Rehabilitacién Psicosocial o como minimo deseables en un recurso de este tipo:

e El centro debe estar insertado al maximo en la comunidad de referencia. Su funcion
implica facilitar la utilizacidn de todos los recursos socio-comunitarios del entorno, por
lo que una localizacién aislada o lejana de los lugares comunes de convivencia dificulta,
en gran medida, las tareas a desempefiar.

e Relacionado con el punto anterior, es un dispositivo que no esta disefiado “hacia
dentro”, es decir, cuyo objetivo final no es que los usuarios acudan a sus instalaciones,
sino que es una plataforma desde donde trabajar la normalizacidn y la integracidn, por
lo que en la medida de lo posible se deben externalizar al maximo sus actuaciones y
actividades.

e El Centro de Rehabilitacién cobra sentido al formar parte de una red extensa de
atencioén sanitaria y social, por lo que es imprescindible la coordinacién con los demas
dispositivos o sistemas que intervienen, o seria deseable que intervinieran, sobre los
usuarios derivados.

e El Centro de Rehabilitaciéon no es un suministro de prestaciones a los usuarios (por
ejemplo econdémicas, comidas, etc.) sino que es un activador de aquellos recursos
necesarios para su integracion.

1.2. OBJETIVOS Y PLANES DE INTERVENCION DE UN C.R.LS.

El objetivo general en rehabilitacion psicosocial es facilitar a la persona con dificultades
derivadas de un trastorno mental severo la utilizacidon de sus capacidades en el mejor contexto
social posible (Asociacion Madrileiia de Rehabilitacion Psicosocial et. al., 2007).
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La Ley de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencidn a las Personas en situacidon de
Dependencia, en su Articulo 3 al enunciar sus principios inspiradores en los apartados f) y g),
respalda con fuerza de ley la razén de ser de los Centros de rehabilitacién, propugnando: “la
personalizacién de la atencidn teniendo en cuenta de manera especial la situacidn de quienes
requieren de mayor acciéon positiva como consecuencia de tener mayor grado de
discriminacién o menor grado de oportunidades”. Asimismo el apartado g) establece la
necesidad de disponer medidas de prevencion, rehabilitacion, estimulo social y mental.

Este objetivo general incluye aspectos, como son el residencial o el entrenamiento en
habilidades laborales muy especificas, que trascienden las posibilidades del Centro de
Rehabilitacion Psicosocial (Asociacion Madrilefia de Rehabilitacion Psicosocial et. al., 2007). Los
objetivos especificos del Centro son, por tanto, los asociados a una mejora del funcionamiento
psicosocial, de la red de apoyo socio-afectivo y al ofrecimiento de un soporte social adecuado
a las necesidades individuales. Es decir:

e Dotar al usuario de habilidades sociales y de resolucidon de conflictos interpersonales
necesarias para que éste pueda llevar a cabo el mayor nimero de roles socialmente
valiosos.

e Entrenar las habilidades de la vida diaria basicas e instrumentales necesarias para
alcanzar el mayor nivel posible de autocuidados y autonomia.

e Promover la educacién para la salud modificando conductas de riesgo y articulando
conductas de proteccion.

e Asesorar, informar y apoyar a las familias cuidadoras para que tengan una interaccion
lo mas adecuada y positiva posible con su familiar afectado de una enfermedad
mental grave, a la vez que se habilitan los soportes necesarios para asegurar el apoyo
necesario a estas familias cuidadoras (asociaciones de familiares, grupos de
autoayuda, etc.).

e Proporcionar soporte y apoyo comunitario a los usuarios, organizando actividades
propias que sirvan para estructurar la rutina diaria y para fomentar intereses
personales y también apoyando a los usuarios que lo necesiten en la utilizacion de
recursos comunitarios normalizados.

En resumen se puede decir que la rehabilitacién de personas con enfermedad mental grave de
curso cronico tiene como metas por un lado el ajuste a la vida diaria del usuario y por otro la
mejora de la calidad de vida, ayudando a estas personas a asumir las responsabilidades sobre
sus vidas y a funcionar en la sociedad que le rodea tan activa e independientemente como sea
posible (Asociacion Madrilefia de Rehabilitacién Psicosocial et. al., 2007).

Por lo que respecta a la metodologia de intervencion, atendiendo al itinerario global de un
usuario que deba ser atendido en un centro de dichas caracteristicas, recorrerd las siguientes
fases:

1. Derivacion.
Se debe garantizar que la persona que va a ser usuaria del Centro de Rehabilitacién
Psicosocial cuente con un profesional de referencia en el Servicio de Salud Mental,
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que sera el que realice la derivacién en coordinacién con los Equipos de Valoracion,
una vez que han disefiado el Plan Individual de Atencidn. Por otra parte, es
importante, que esta fase, que se tengan presentes los siguientes aspectos:

» La derivacion debera ir acompafada de la maxima informacién posible sobre
el usuario, tanto desde la perspectiva médica como desde la del
funcionamiento psicosocial y entorno social.

» La atencion en el Centro de Rehabilitacion debe ser entendida como una
intervencién especializada y limitada en el tiempo dentro de un proceso
personal mucho mas prolongado. Es decir, el usuario deberia estar siendo
atendido de forma continuada en un Centro de Salud Mental de referencia,
que seria el responsable de su continuidad de cuidados y con el que se
deberian coordinar todas las actuaciones que se llevaran a cabo sobre el
usuario en el Centro de Rehabilitacion.

La introduccién del usuario al recurso se realiza de forma progresiva y lo menos
traumatica posible. En primer lugar se realiza una recepcion llevada a cabo por la
persona que se determine (habitualmente suele ser el profesional de referencia para el
nuevo usuario). Los objetivos de este primer contacto son los de presentar al usuario el
equipo de trabajo, el espacio fisico y las actividades y programas, conocer las
expectativas que el usuario y la familia tienen del recurso y comenzar el trabajo de
motivacion para la implicacion del usuario en un proceso de rehabilitacion (Asociacion
Madrilefia de Rehabilitacién Psicosocial et. al., 2007).

2. Evaluacién.
Esta fase parte de una valoracidon previa tanto de las discapacidades y necesidades
como, sobre todo, de las capacidades y recursos que el usuario posee.
El tiempo aproximado de duracién es de unas 6 a 10 horas, siendo evaluado el usuario
y su familia a través de citas sucesivas con el tutor y el trabajador social, con citas en
el recurso y visitas domiciliarias (Asociacién Madrilefia de Rehabilitacién Psicosocial
et. al., 2007). La evaluacién se alarga en el tiempo a través de un Grupo de Acogida y
de las actividades de apoyo y soporte social en las que el usuario quiera participar
mientras dura esta fase, mediante las cuales se pretende observar al usuario en el
desempeiio real de sus habilidades y capacidades.
La evaluacién inicial se realiza atendiendo a cuatro fuentes: el propio usuario, la
familia, la observacién directa de los profesionales del C.R.l.S. y la informacién
remitida por los servicios formales implicados en la derivacidn, llevandose a cabo en el
centro de rehabilitacién y en el contexto del usuario.
Se recoge informacidn de las dreas siguientes:

> Autocuidados.

Autonomia personal.

Integracion Social.

Aspectos Cognitivos.

YV V V V

Autocontrol.
» Habilidades Sociales.
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Medicacion y tratamiento.
Familia.
Psicopatologia.

YV VYV V

Aspectos laborales.

3. Plan Individualizado de Rehabilitacion.
El Plan Individualizado de Rehabilitacion (P.l.R.) consiste en un contrato de
intervencién activo y consensuado en el que estdn implicados los usuarios, sus
familiares y los profesionales del recurso.
Dicho plan deben tener o reflejar las siguientes caracteristicas:

» Evaluacion de déficit y capacidades. En el proceso de rehabilitacion son de
interés tanto las dificultades que presenta el usuario como sus capacidades,
potencialidades, intereses, etc.

» Delimitacion clara de objetivos. EI método mas adecuado de actuar es
desglosar los objetivos de rehabilitacion en objetivos principales y los
objetivos urgentes, aquellos encaminados a posibilitar los procesos de
rehabilitacion.

» Plan estructurado, secuencial e individual. Estructura y secuenciacion de los
objetivos planteados.

» Delimitacion en el tiempo. Se deben marcar unos tiempos para favorecer la
motivacion e implicacién de los usuarios e impedir entrar en una dinamica de
cronicidad, tanto del usuario como de los profesionales del centro.

» Adecuacién al contexto del usuario. El plan debe tener en cuenta las
caracteristicas del entorno del usuario, sus apoyos o falta de los mismos, las
facilitaciones o dificultades que proporciona su contexto ambiental y socio-
familiar y todos aquellos elementos externos que pueden modular, mediatizar
o impedir la consecucién de los objetivos marcados.

» Adecuacidon a las expectativas del usuario. Un P.L.R. debe recoger las
expectativas y necesidades del usuario y adecuarlas a las posibilidades reales
gue evalue el profesional.

» Implicacion del usuario y la familia en la confeccion y desarrollo del plan.

> Salida real de reinsercién. Es necesario prever en el P.I.R. la salida o salidas
probables que pueden ser operativas y adecuadas para un usuario.

» Evaluacion continua del desarrollo del P.I.R. y sus resultados. De forma
continua habrd que realizar una evaluacién y adecuacidn del P.I.R.

4. Intervencion.
Consiste en la puesta en marcha de las actividades necesarias de los programas
pertinentes para cumplir los objetivos marcados en el P.I.R.
El trabajo de rehabilitacion psicosocial se realiza a través de programas de
intervencién, encaminados hacia tres objetivos fundamentales:
» Ladisminucidny el control de las recaidas,
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» La mejora de todos los déficit psicosociales que lleva aparejada la enfermedad
mental grave de larga evolucién y

» El mantenimiento en las mejores condiciones posibles de los usuarios mas
deteriorados.

5. Seguimiento y apoyo comunitario.

El seguimiento es el trabajo final dentro del protocolo de actuacién. Una vez
alcanzados los objetivos definidos en el P.I.R. y encaminada ésta hacia la reinsercion,
se articula un proceso de seguimiento y mantenimiento de los logros conseguidos.
Este seguimiento tiene previsto apoyarse en contactos periddicos con el usuario de
alta de la fase de intervencidn por un tiempo no determinado con anterioridad. Esta
fase de seguimiento se lleva a cabo a través de contactos periddicos ya sea mediante
citas programadas, visitas domiciliarias o contactos telefénicos.

1.3. PERFIL DE USUARIO DE UN C.R.L.S.

Tal y como se especifica en el trabajo de la Asociacién Madrilefia de Rehabilitacién Psicosocial
editado por el Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte (2007), las personas con
enfermedad mental grave, poblacion diana de un C.R.S., cuentan, ademas de la
sintomatologia especifica del trastorno diagnosticado, con un severo déficit en su desempefio
social. Este déficit no esta provocado Unicamente como resultado del proceso psicopatolégico,
sino que también influyen en él las caracteristicas personales y las del medio en el que vive la
persona, los apoyos externos que pueda tener, etc. Es decir, los déficits en el funcionamiento
psicosocial no se deben en exclusiva a la enfermedad mental, por lo que, unido a un
tratamiento psicoterapéutico adecuado, la respuesta social y el apoyo profesional pueden
solventar o paliar estas dificultades.

Por tanto, el enfoque técnico en rehabilitacion debe basarse en minimizar las capacidades y
variar la respuesta social que provoca la minusvalia, bien capacitando al usuario mediante
entrenamientos especificos, instauracién de habitos, etc., o bien ofertando directamente el
soporte social necesario para lograr un funcionamiento minimamente aceptable (que supone
el tener responsabilidades, el interaccionar con otras personas, el llevar a cabo tareas
compartidas, el estructurar el tiempo personal, etc.).

1.4. EQUIPO INTERDISCIPLINAR QUE COMPONE UN C.R.I.S.

Tal y como establece la ORDEN de 9 de mayo de 2006, de la Conselleria de Bienestar Social,
por la que se modifica la Orden de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad
Social, sobre registro, autorizacidn y acreditacién de los servicios sociales de la Comunidad
Valenciana, en su redaccién dada por la Orden de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de
Trabajo y Asuntos Sociales. [2006/X5452] la plantilla minima de atencidn directa para un
centro con una capacidad de 50 plazas estara formada por:

e Undirector (psicologo).
e Dos psicologos.
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e Un trabajador social.
e Un terapeuta ocupacional o técnico superior de integracion social.
e Dos educadores/monitores.

Por su parte, en caso de contar con una capacidad de 70 plazas, la plantilla estara formada por:

e Undirector (psicélogo).

e Tres psicdlogos.

e Un trabajador social.

e Un terapeuta ocupacional o técnico superior de integracién social.
e Tres educadores/monitores.

Asimismo, el centro tendrd que garantizar los servicios generales de gestién, administracion,
limpieza, mantenimiento y vigilancia y contencion con medios propios o externos, que
aseguren su adecuacion al nimero de plazas y correcta prestacion de estos servicios (Orden de
3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales [2006/X5452], los centros
de rehabilitacion e integracion social, 1997).
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2. DESCRIPCION DEL RECURSO.

2.1. PRESENTACION DEL CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA A PERSONAS DEPENDIENTES
GRAN ViA DE CASTELLON DE LA PLANA.

La Clinica Geriatrica El Castillo es la empresa adjudicataria de la Gestién Integral del Centro
Especializado de Atencién a la Dependencia “Gran Via” de Castellén de la Plana, propiedad de
la Conselleria de Justicia y Bienestar Social.

La empresa pertenece a Grupo El Castillo, con una experiencia de 30 afos en el ambito de la
geriatria y atencién a personas en situacion de dependencia.

El Centro Especializado de Atencién a la Dependencia “Gran Via” estd distribuida en cinco
plantas:

> En la planta baja se encuentran los servicios generales de cocina y lavanderia, vestuarios
del personal, despachos, almacenes, sala de personal, ademas de parte de las estancias
para el Centro de Dia de Alzheimer como son una sala de estar y un comedor. El centro
también dispone de un jardin interior en su planta baja para el ocio y actividades de los
residentes del centro donde se trabaja en un pequeiio huerto.

» En la primera planta se ubica el despacho de Direccién, Coordinacién, Psicélogo, Sala
Médica, Peluqueria y Podologia, asi como el Gimnasio de Rehabilitacién y la Sala
Polivalente para los usuarios del Centro de Dia de Alzheimer.

> Enla segunda planta se ubica la Residencia para Alzheimer, con un total de 17 plazas, y las
estancias de dia y residenciales para personas con Discapacidad Fisica con 40 plazas, 24 de
ellas para estancia diurna. Dispone de despacho de fisioterapia y rehabilitacidon asi como
de diferentes salas de estar y comedor de planta.

> En la tercera planta se sitla el CEEM, Centro Especifico para Enfermos Mentales Crénicos,
con un total de 40 plazas y dotado con una sala médica de planta, farmacia, zonas
comunes, talleres y 2 terrazas destinadas al ocio.

» La cuarta planta estéd destinada al Centro de Rehabilitacién e Insercion Social para
enfermos mentales (C.R.l.S.), con un total de 70 plazas. Esta planta estd dotada de
numerosas aulas rehabilitadoras y ocupacionales, destacando entre ellas el “apartamento”
de entrenamiento de AVDs (Actividades de la Vida Diaria), sala de Musicoterapia con un
amplio abanico de instrumentos musicales y las aulas de pintura y de informatica, asi como
salas de estar, y los diferentes despachos de profesionales y comedor.

» En la quinta y ultima planta, que actualmente no se encuentra habilitada, se encuentra el
Centro de Dia con 60 plazas para Personas con Dafio Cerebral Sobrevenido, formado por 2
salas de rehabilitacion, varios talleres para la realizacién de aulas rehabilitadoras,
ocupacionales y ludicas, despachos de profesionales, dos salas médicas y diversas salas
destinadas al descanso y el comedor de planta.
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El equipo multidisciplinar del Centro de Atencién Especializada a Personas Dependientes Gran
Via dispone de un equipo médico conformado por un médico y un psiquiatra. Apoyando a la
atencién médica disponen de un equipo de enfermeria y fisioterapia.

Por lo que respecta a la atencidn social, psiquica y de ocio el centro cuenta con psicdlogos,
trabajadores sociales, TASOCs, terapeutas ocupacionales y de ocio, educadores, cuidadores y

auxiliares (ver Tabla 1. Organigrama).
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Tabla 1. Organigrama Centro de Atencion Especializada a Personas Dependientes Gran Via, Castellon.
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Los profesionales del centro valoran la situacidn Bio-Psico-Social del usuario, por primera vez,
en el momento de su ingreso. Se realiza una exploracién fisica y psicoldgica realizada por los

profesionales de cada recurso.
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Con la informacién recabada por los distintos profesionales se coordinan las actuaciones
estableciendo una valoracidon conjunta que ayude a los profesionales a planificar la
intervencién y determinar las necesidades de los usuarios incluso la derivacién a otros
profesionales como los fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. Efectudndose seguimientos
posteriores de los casos, bien por periodos temporales, bien por que cambie sustancialmente
la situacidn del usuario.

La definicidn del trabajo realizado por los profesionales del Centro de Atencién Especializada a
Personas Dependientes Gran Via de Castelldn no puede quedar debidamente complementada
sin mencionar el concepto de trabajo en equipo con el cuentan. El equipo multidisciplinar de
cada recurso se encuentra en continua interaccién laboral a través de diversas formas de
comunicacion:

> Reuniones multidisciplinares de cada recurso. Todos los recursos del Centro Gran Via
realizan reuniones semanales en las que se lleva a cabo un seguimiento especifico del
mantenimiento del recurso y de la evolucion de los usuarios atendidos. Cada
profesional expresa las experiencias y opiniones generadas acerca de los puntos
establecidos para cada reunién, aportando una vision mas completa de los temas a
tratar.

» Reuniones de P.I.R. y reevaluacion de P.I.R. De manera periddica, los profesionales de
cada recurso, se reunen para poner en comun los avances de cada usuario en su
proceso de rehabilitacién psicosocial. En estas reuniones cada profesional da su
impresidn acerca de los cambios encontrados los objetivos planteados para cada uno
de ellos. En funcién de los resultados obtenidos, el P.I.R. puede sufrir variaciones con
el objetivo de adaptar este a las necesidades de cada individuo.

» Memoria. Anualmente, todos los profesionales del centro llevan a cabo una memoria
conjunta en la que se indica la evolucién de cada recurso, los programas llevados a
cabo por cada profesional, los resultados obtenidos durante el afio y todas aquellas
cuestiones que pueden resultar de interés para garantizar la maxima eficacia de la
intervencién multidisciplinar para los usuarios de cada recurso.

» Uso de TICs. El Centro Gran Via cuenta con herramientas que facilitan al trabajador la
comunicacion con el resto de profesionales del centro. Todos los despachos cuentan
con equipos informatizados y acceso a Internet, protegido con claves de acceso para
cada trabajador. El personal tiene una cuenta de correo electrénico, especialmente
disefada para cuestiones laborales, de la que pueden hacer uso para ponerse en
contacto con todos los profesionales del centro, aspecto que facilita la comunicacién
entre ellos en momentos en los que se requiere una rapida respuesta. Por otra parte,
los despachos y las salas principales de cada planta, cuentan con un servicio de
telefonia en el que los profesionales se pueden poner en contacto con todos los
trabajadores y facilita, por otro lado, la comunicacién con los familiares de los usuarios
de cada recurso. Ademas de estos servicios, el Centro Gran Via cuenta con un servidor
de megafonia, situado en el area de recepcion, con el que se puede solicitar la
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asistencia de cualquier trabajador de manera rapida y eficaz al punto en el que sea
necesaria su ayuda.

» Celebracion y participacién de los usuarios y residentes del Centro Gran Via en las
principales fiestas populares. Desde el Centro Gran Via se apuesta por la integracion
plena y la generacidon de sentimiento de grupo de todos sus usuarios a través de la
participacién y celebracion de las principales fiestas populares —fiestas como la
Navidad, la Magdalena, Semana santa o el aniversario del Centro Gran Via. Los
usuarios y residentes del centro decoran las instalaciones y preparan actuaciones que
comparten con el resto de compafieros, contando en todo momento con la ayuda y el
apoyo de los trabajadores de cada recurso.

» Grupo El Castillo cuenta con el reconocimiento oficial por su Sistema de Calidad. Este
Sistema de Calidad consiste en la elaboracién de registros que permiten el control y
evaluacion de las funciones, actividades, objetivos, planes de actuacién y protocolos
utilizados en los centros de dicha empresa. Se trata de un sistema que se encuentra
totalmente instalado y es ejercido por todos los profesionales de los centros del Grupo
El Castillo.

2.2. PRESENTACION DEL RECURSO C.R.l.S. DEL CENTRO GRAN ViA.

La cuarta planta va destinada al C.R.l.S., Centro de Rehabilitacidn e Insercidn Social para
enfermos mentales, con un total de 70 plazas. Esta planta estad formada por diversas aulas para
la realizacién de todo tipo de talleres rehabilitadores y ocupacionales, destacando entre ellos
el “departamento” de entrenamiento de AVD’s (Actividades de la Vida Diaria) bdasicas e
instrumentales, sala de Musicoterapia con un amplio abanico de instrumentos musicales y las
aulas de pintura y de informatica, asi como salas de estar, y los diferentes despachos de los
profesionales y el comedor de planta. Los residentes del CEEM hacen uso de ella cuando tiene
que realizar los programas y talleres de rehabilitacion psicosocial indicados en cada caso. La
cuarta planta también cuenta con aulas especificas de formacion para los profesionales del
centro, dicha formacién se lleva a cabo de manera periddica (Centro Gran Via, Recurso C.R.L.S.,
Dpto. Psicologia, 2014).

El recurso C.R.LS. del Centro Gran Via atiende a personas diagnosticadas con una o varias
enfermedades mentales graves. El perfil de usuario de este recurso es el de personas que,
pese a la gravedad de su enfermedad mental, muestran un grado suficiente de autonomia
como para ho necesitar un recurso con mayor grado de contencidn. Los usuarios/as con
Trastorno Mental Grave presentan alteraciones de las funciones cognitivas basicas, que son las
causantes de los problemas que presentan en las relaciones interpersonales y en la adaptacion
social, asi como uno de los factores que determinan la evolucidn del usuario, el beneficio que
éste pueda obtener de los programas de rehabilitacion y la percepcidn subjetiva de su calidad
de vida. Asimismo, el recurso cuenta con usuarios diagnosticados de mas de una patologia
(comorbilidad patoldgica) y usuarios que cuentan con una adiccidon a determinados téxicos y
una enfermedad mental grave (patologia dual).
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Algunas de las enfermedades mentales o del desarrollo cognoscitivo que se encuentran en el
recurso son las siguientes:

o Retraso Mental o Discapacidad Intelectual de grado leve.
o Trastornos de la conducta alimentaria.
o Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.
o Trastornos de personalidad.
o Trastornos de ansiedad.
o Trastornos del estado de animo.
o Trastornos sexuales debido a factores psicoldgicos.
o Trastorno obsesivo-compulsivo.
o Trastornos relacionados con sustancias.
2.3. RECURSOS HUMANOS.

Dadas las caracteristicas de los usuarios del recurso del C.R.1.S. (Centro de Rehabilitacion e
Insercién Social para enfermos mentales) del Centro Especializado de Atencién a la
Dependencia “Gran Via” el equipo multidisciplinar se compone de un equipo de psicologia,
formado por dos psicdlogas, un terapeuta ocupacional y un equipo de tres educadores con
funciones de atencién directa al usuario del recurso. La figura del psiquiatra es también muy
importante en el presente recurso, contando con este profesional de referencia en la Unidad
de Salud Mental (USM) y apoyandose en el psiquiatra del propio Centro Gran Via para realizar
valoraciones semestrales y atender en situaciones de urgencia. Por su parte, el Centro Gran Via
cuenta con un Departamento de enfermeria que atiende las necesidades sanitarias de los
usuarios y residentes de los recursos que forman parte de dicho centro. Asimismo, se cuenta
con un departamento de trabajo social, formado por dos trabajadoras sociales, que trabajan
con el objetivo de cubrir las necesidades de los usuarios a través de la facilitacién del acceso a
los recursos socio-sanitarios existentes y procurar la protecciéon y el bienestar del individuo en
su area socioecondémica y cultural.

El equipo multidisciplinar del recurso del C.R.l.S, una vez realizada la historia clinica, establece
un horario personalizado con aquellos talleres que se adecuan a las necesidades psico-sociales
del nuevo ingreso, adaptando periddicamente estas actividades a medida que el usuario va
adquiriendo nuevas destrezas o se detectan nuevas necesidades que deben ser
adecuadamente abordadas para garantizar su adaptacién al centro y su posterior
rehabilitacion y fomento de autonomia.
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2.4. RECURSOS MATERIALES.

El recurso C.R.l.S. cuenta con una programacion variada y de caracter integral con el objetivo
de trabajar las diferentes dreas del usuario y propiciar con ello su integracién en la sociedad.
Para llevar a cabo dicha programacién es necesario contar con unas instalaciones adecuadas y
adaptadas al perfil de usuarios de dicho recurso. Atendiendo a dichas necesidades, inherentes
al proceso de rehabilitacidn psicosocial de estas personas, el C.R.l.S. del Centro Gran Via
cuenta con tres salas habilitadas para la realizacién de las actividades programadas, una sala
adaptada con instrumentos musicales y un equipo audiovisual, una sala con un equipo
informatizado y una habitacién equipada con una cocina completa y material para el trabajo
de las Actividades Bdsicas e Instrumentales de la Vida Diaria. También se cuenta con bafios
adaptados y duchas diferenciadas por sexos.

Por otro lado, el centro se encuentra perfectamente ubicado en la ciudad de Castelldn,
contando con un polideportivo cercano al mismo, con el que los usuarios pueden acceder para
practicar diferentes actividades fisicas.

2.5. PROGRAMACIONES E [INTERVENCIONES REALIZADAS DESDE EL EQUIPO
INTERDISCIPLINAR.

Con el objetivo de alcanzar las metas propuestas dentro del proceso de rehabilitacidn psico-
social y el P.L.R. especifico de los usuarios del recurso C.R.l.S. del Centro Gran Via, se
establecen una serie de programaciones, elaboradas y coordinadas desde el departamento de
psicologia y el departamento de terapia ocupacional, integradas y adaptadas a las diferentes
necesidades del usuario.

Elaboradas las programaciones, el equipo de educadores desarrollan las diferentes actividades,
atendiendo a los objetivos y metas planteados, y dejan constancia de las mismas en las
denominadas fichas de sesion, documento que contiene los siguientes apartados:

e Nombre del taller.

e Justificacion de la actividad.

e Objetivos generales de dicha actividad.

e Obijetivos especificos.

e Materiales necesarios para la elaboracién de la actividad.
e Usuarios participantes.

e Metodologia.

Una vez planteadas y puestas en marcha las diferentes actividades, los técnicos supervisan
periddicamente los talleres, atendiendo tanto a la informacion aportada por el educador que
imparte el taller como los registros de valoracidn de las actividades que estos, y los propios
usuarios, cumplimentan una vez finalizada la actividad.

Universidad Jaume | | Master Universitario en Psicologia General Sanitaria



[ESTUDIO DE LOS RECURSOS Y PROGRAMACIONES DE UN
CENTRO DE REHABILITACION E INSERCION SOCIAL PARA
A P Vi ENFERMOS MENTALES (C.R.1.S.)]

Las programaciones abordan las diferentes necesidades que los usuarios, necesidades que
surgen, principalmente, debido a su patologia y aspectos relacionados, requieren para mejorar
su funcionamiento en la sociedad. Atendiendo a esta premisa, las programaciones elaboradas
y puestas en marcha en el recurso del C.R.1.S. del Centro Gran Via son las siguientes:

» PROGRAMA DE HABILIDADES COGNITIVAS.
De acuerdo a la idea de que las enfermedades mentales crdnicas conllevan, asociadas
a sus brotes y a la toma de psicofarmacos, un deterioro importante en las habilidades
cognitivas del individuo que padece dicha enfermedad (que varia en gravedad segun el
caso), el programa de Habilidades Cognitivas se realiza para atender a las necesidades
que presentan los usuarios del recurso en funcidn del grado de deterioro cognitivo
observado en el momento del ingreso, en areas especificas como los diferentes
sistemas de memoria a corto y largo plazo, sistema atencional y concentracién,
lenguaje (expresidn oral y escrita, y comprensidn lectora), razonamiento y/o capacidad
visuoconstructiva.

> PROGRAMA DE INGLES.
El programa de inglés se realiza para atender la demanda que presentan algunos
usuarios del recurso, teniendo en cuenta que es uno de los idiomas mds hablado y
reconocido como lengua oficial en muchos lugares del mundo, ademas de que
potencia el trabajo de actividades de caracter cognitivo. Por tanto, dicho programa no
surge Unicamente de la necesidad de abordar el deterioro cognitivo inherente a la
enfermedad mental grave, sino que también se genera atendiendo a las inquietudes y
motivaciones de los propios usuarios, generando en ellos iniciativa y disfrute en las
actividades y dindmicas que se plantean en el recurso.

» PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES.
Uno de los principales problemas con los que se encuentra la persona con un trastorno
mental crénico en su vida diaria es el de establecer relaciones interpersonales eficaces
y funcionales. Debido a los propios sintomas negativos de la enfermedad o como
efecto secundario de la medicacidn, la habilidad para la expresion de sentimientos y
para la expresion de necesidades, deseos o la formulacion de peticiones se ven en gran
medida afectadas, con las consiguientes limitaciones y dificultades. Por otro lado, las
herramientas de resolucion de conflictos interpersonales se encuentran mermada por
un desarrollo disfuncional y unos habitos insuficientes y/o negativos en la
confrontacién de este tipo de situaciones sociales.
El entrenamiento en Habilidades Sociales permite al usuario el aprendizaje para
establecer unas relaciones personales mas satisfactorias, paliando las frustraciones y el
aislamiento social que en la mayoria de casos padecen. Por tanto, este programa se
convierte en un area principal e imprescindible en cualquier programa integral de
rehabilitacion psicosocial de la persona con enfermedad mental crénica.

» PROGRAMA DE ACTUALIDAD (TERAPIA DE ORIENTACION A LA REALIDAD).
A causa de los trastornos mentales que padecen los usuarios del recurso C.R.I.S. del
Centro Gran Via, se han podido dar hospitalizaciones de larga duracidon que han
llevado al usuario a no tener el contacto idéneo con el medio social, al mismo tiempo
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que tienen dificultades en las habilidades cognitivas que pueden hacer que las noticias,
las nuevas tecnologias o los sucesos diarios no sean del todo atendidos y
comprendidos por los usuarios. Asimismo, el taller de actualidad orienta hacia la
realidad tanto en tiempo, espacio, como en persona, lo que proporciona al usuario
mayor comprension de aquello que le rodea, y produce un aumento en la sensacién de
control y genera una autoestima positiva.

PROGRAMA DE PSICOEDUCACION.

El programa de Psicoeducacién se realiza para atender las necesidades que presentan
los usuarios en funcién del grado de conciencia de enfermedad observado en el
momento del ingreso, en areas especificas como conocimiento de su enfermedad y su
generacion, deteccidén de préodromos o los factores de riesgo y factores protectores de
cada individuo. La psicoeducacion favorece la generacién de la conciencia de
enfermedad, aumentando su conocimiento y comprension de la misma y de sus fases,
y los distintos tratamientos farmacoldgicos y psicosociales que existen.

Con este tipo de actividades psicoeducativas se entrena el conocimiento de las
estrategias para detectar los efectos secundarios de la medicacidn, conocer y entender
la incompatibilidad entre la enfermedad mental y el consumo de sustancias toxicas,
identificar los prédromos de cada usuario, asi como entrenar las actitudes positivas y
aumentar motivacién para la adhesion al tratamiento, ayudando a aumentar la calidad
de vida.

PROGRAMA “BUENOS DIAS”.

El programa “buenos dias” pretende incorporar al individuo al grupo, entendiéndose
este como un espacio en el que se va a desarrollar su proceso de rehabilitacién. El
usuario abandona por tanto la individualidad y se pluraliza en un contexto de personas
que tienen una situacién parecida a la suya. Desde el programa “buenos dias” no se
pretende abandonar la individualidad del usuario con sus caracteristicas propias si no
plantear un abordaje individual en un contexto plural.

Desde esta perspectiva, se entiende que una actividad en grupo a primera hora de la
mafiana ayuda al individuo en tres aspectos concretos, por un lado, le orienta en la
realidad que va a vivir a lo largo de la mafana o de la tarde en las diferentes
actividades que tiene, por otro lado refuerza el sentimiento de grupo compartiendo
con sus grupo de iguales un momento distendido y en tercer lugar ayuda a desarrollar
un interés por el mundo en el que vive y en el que se desarrolla.

PROGRAMA MANEJO DEL DINERO.

La intervencién terapéutica se dirige a intervenir en las funciones cognitivas, en el
aprendizaje y en el aumento directo de la responsabilidad a la hora de gestionar y
manejar el dinero. Con el taller de Manejo del Dinero se fomenta la de autonomia en
este campo y se favorece la generacidén de una actitud responsable, necesaria en la
gestién econdmica. Por otro lado, al tratarse de una tarea en la que se facilita la
interaccion con otros usuarios, permite el uso de habilidades sociales y de resolucidn
de conflictos interpersonales, que también se verdn trabajadas en situaciones
simuladas y/o reales como pedir el cambio después de una compra, uso del dinero
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necesario para hacer una determinada compra y/o conocer y comprobar el dinero
sobrante a devolver después de la adquisicion de un determinado producto.
PROGRAMA DE DEPORTE.

Los beneficios de la practica de deporte, como método de intervencion en el ambito
de la salud mental han sido contrastados de manera extensa. Desde un punto de vista
terapéutico la prdactica de deporte dirigido, en un contexto grupal, mejora la
autoestima y la comunicacidon, aumenta la capacidad de autonomia, motivacién,
adquisicion de responsabilidad, necesidad de superacién, potencia la autodisciplina y
va dirigido a un trabajo en equipo, reforzando asi el vinculo en el grupo de iguales. A
nivel fisico la practica deportiva favorece el trabajo cardio-respiratorio, mejora el
equilibrio, regula el tono muscular, aumenta el control de habilidades motoras,
desarrolla atencién y coordinacién, facilita la orientacion espacial y la lateralidad. A
nivel psicolégico, el deporte ayuda al individuo a desarrollar la afectividad, emotividad,
el control de impulsos, la percepcidon espacial, la planificacién, mejora la autoestima; al
ser liberador de endorfinas, la practica deportiva es gratificante en si misma, y crea un
campo adecuado y sencillo para la auto-superacién, busca establecer objetivos
personales a alcanzar para poder superarse dia a dia.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES DE LA
VIDA DIARIA. COCINA.

Las actividades de la vida diaria son el pilar fundamental de la funcionalidad de las
personas. De todas las Avds, las que tienen que ver con la alimentacién, son las que
adquieren una mayor importancia dado que tienen relacion con la propia
supervivencia de la persona. De hecho, personas con grandes alteraciones cognitivas,
mantienen ciertos habitos de alimentacion basica, fundamentalmente provocado por
la demanda fisica que la falta de alimento provoca. Una mejora en los habitos
culinarios, mejora el estado fisico, a través del fomento de una dieta equilibrada y
natural, por otro lado, la estrategia de planificacidn, elaboracién y degustacion incide
de manera positiva en una mejora a nivel emocional, ademds de convertirse en un
adecuado estimulo cognitivo. Esta actividad, al ser realizada en grupo, ayuda al
desarrollo de las habilidades sociales, comunicacidn y/o resistencia a la frustracién.
Como cualquier otro taller incluido en un programa de fomento de la autonomia de las
AVD-BASICAS, el objetivo final es que el usuario adquiera la mayor autonomia posible
en la elaboracion de menus sencillos y adaptados al ambito doméstico.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES DE LA
VIDA DIARIA. TAREAS DOMESTICAS.

El objetivo fundamental que se persigue desde un departamento de Terapia
Ocupacional es tratar de conseguir unas cotas de autonomia lo mds altas posibles en
todas la actividades de la vida diaria, tanto bdsicas como instrumentales, con el objeto
de conseguir una vida lo mas independiente posible. Se trata de una actividad dirigida
a la promocidn de la autonomia, invitando al usuario a participar en las
responsabilidades del cuidado del hogar tanto si viven en pareja, solos o con la familia.
De acuerdo a la idea de que cada sujeto tiene un ritmo diferente, no sdlo fisico, sino
también emocional y social, el profesional responsable de llevar a cabo dicho taller
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debe ser capaz de adaptarse a un ritmo ajeno salvaguardando al sujeto del desarrollo
de destrezas en soledad. La labor educativa contribuira a la adecuaciéon y coordinacién
de los ritmos generales y personales, de manera que se posibilite el adecuado
funcionamiento del programa.

El programa abarca los aspectos basicos para el adecuado desempeiio en las areas del
comportamiento relacionado con las tareas de limpieza del hogar, cuidado de la ropa,
uso de electrodomésticos, etc.

PROGRAMA DE AUTOIMAGEN Y ASEO PERSONAL.

Se trata de una actividad dirigida a la promocidn de la autonomia, invitando al usuario
a participar en las responsabilidades de su autocuidado. El programa abarca los
aspectos bdsicos para el adecuado desempleo en las areas del comportamiento
relacionado con el autocuidado, independencia y autonomia personal.

PROGRAMA DE JARDINERIA.

Mediante el programa de jardineria se pretende desenvolver la capacidad de
desempeiio del usuario, a través del desarrollo de las capacidades basicas
pertenecientes a los sistemas internos del organismo tales como los sistemas
musculos-esqueléticos, circulatorio, pulmonar, neurolégico, cognitivo.

El ambiente que produce un trabajo de jardineria impacta la participacidon ocupacional
a través de a) otorgar oportunidades y recursos y b) creando las condiciones que
desafian y demandan ciertas condiciones de participacion en las personas.

PROGRAMA DE EDUCACION VIAL.

Las intervenciones terapéuticas, dentro del programa de educacidn vial, intervienen
tanto en el conocimiento general como en el conocimiento especifico de la normativa
vial, para hacer a los usuarios capaces de conocer, respetar y ser conscientes de las
consecuencias a la hora de respetar la normativa tanto como conductor como peatén.

Al sentirse conocedor de todo lo nombrado, se fomenta en el usuario, ademds de un
aumento de su propia seguridad, vera aumentada su autonomia por lo que se estimula
la generacidn de una autoestima positiva.

PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD.

El programa de Psicomotricidad se realiza con el objetivo de favorecer el desarrollo de
las areas social, emocional y fisica, por lo que es importante hacer participe al grupo
de usuarios del recurso de las diferentes actividades que se proponen en las sesiones
semanales. Adquiriendo un mejor dominio sobre el propio cuerpo se implementaran la
autonomia y la autoestima, facilitando con ello una mejora en el funcionamiento
social.

PROGRAMA PRODUCTIVO-MANUALIDADES.

Los usuarios con Trastorno Mental Grave presentan alteraciones de las funciones
cognitivas basicas, que serian las causantes de los problemas que presentan en las
relaciones interpersonales y en la adaptacion social. Ademas muchos de ellos
presentan problemas en la coordinaciéon motriz y en la motricidad fina, ya sea causa de
la enfermedad o de los efectos secundarios de la medicacidn.
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Es importante tener en cuenta que los usuarios del C.R.I.S. pasaran gran parte de su
tiempo en el centro, por ello y para aumentar su adhesidon a las actividades, la
decoracién y personalizaciéon de las aulas-taller va a ser tarea de ellos.
Las manualidades que se disefien para obtener posteriormente juegos de
rehabilitacion cognitiva, ademads de favorecer su coordinacién motriz les motivara a
realizar |la rehabilitacidon por ser ellos parte activa de la construccion del juego.

> PROGRAMA DE INFORMATICA.
Para las personas afectadas de una enfermedad mental grave, con un deterioro en una
o varias de sus habilidades cognitivas, la informdtica se convierte en una herramienta
atil que posibilita medios y procedimientos para reunir, almacenar, transmitir y
procesar informacion. Todos estos elementos permiten potenciar las habilidades
cognitivas a través de la percepcidn visual y de las operaciones de procesamiento de la
informacidn. Se trata, pues, de introducir la informatica como medio de aprendizaje a
través de un programa adaptado que a ayudar a desarrollar la creatividad, el
aprendizaje, las relaciones interpersonales, nuevas habilidades y como instrumento
terapéutico.

» PROGRAMA DE VIDEOFORUM.
El programa de video-forum permite trabajar aspectos relacionados con las areas
cognitiva y social, promoviendo la reflexiéon sobre distintas tematicas y ayudando a
comprender mejor las situaciones o problemas que se plantean. Con el visionado de
peliculas, documentales y programas, previamente supervisados por el equipo técnico,
se favorece también la puesta en practica de lo aprendido en HHSS, aceptando y
respetando las opiniones de los companferos. Por otro lado, se ofrece al usuario una
oportunidad de ocio saludable, puesto que, con esta actividad, se facilita un espacio
distendido y agradable fortaleciendo las relaciones sociales entre los participantes.
Como técnica especifica para la rehabilitacién de la persona afectada de una
enfermedad mental grave, el video-forum acerca al grupo a problemas vy situaciones
puntuales y propias, que al ser tratadas como ajenas favorecen la reflexion.

> PROGRAMA DE MUSICA.
El programa de musica fomenta el desarrollo de la creatividad, el aprendizaje, las
relaciones interpersonales y el manejo del estrés. Al mismo tiempo la musicoterapia
tiene dos objetivos basicos: Trabajar la atencidon y la expresidn de las personas,
ayudando a su vez a mejorar los sintomas negativos caracteristicos de las
enfermedades mentales crénicas.
A través del programa de musica se estimulara tanto la percepcidn auditiva, a través
de diferentes estilos musicales, como la expresidon emocional ante una gran variedad
de sonidos y ritmos musicales.

2.5.1. DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.

El C.R.I.S. del Centro Gran Via de Castellén, atendiendo al nimero de usuarios que puede
acoger en su recurso, cuenta con dos psicdlogas a jornada completa. El perfil de psicdlogo del
recurso cuenta con una formacion en todas las dreas relevantes de la psicologia de la salud,
psicopatologia y rehabilitacion psicosocial.

Universidad Jaume | | Master Universitario en Psicologia General Sanitaria m



[ESTUDIO DE LOS RECURSOS Y PROGRAMACIONES DE UN
CENTRO DE REHABILITACION E INSERCION SOCIAL PARA
A P Vi ENFERMOS MENTALES (C.R.1.S.)]

Las funciones de las psicélogas del recurso abarcan, por un lado, todas las areas psicoldgicas
del individuo, es decir, cubren las dreas cognitiva, emocional y comportamental, y, por otra
parte, atienden el contexto social y familiar del usuario, a través de intervenciones
individuales, con sesiones familiares, y grupales, con talleres como el de psicoeducaciéon
familiar. Concretamente, las funciones del psicélogo en dicho recurso se concretan en lo
siguiente:
e Acogida del nuevo usuario y acompafiamiento en las dindmicas del recurso.
e Entrevista con usuarios de nuevo ingreso y sus familiares/cuidadores.
e Administracidn de pruebas psicométricas para valorar:
o Estado de animo.
o Conciencia de enfermedad.
o Funciones cognitivas.
e Elaboraciéon de programaciones.
e Generacién de Programas Individualizados de Rehabilitaciéon para cada uno de los
usuarios del recurso.
e Supervision de los talleres impartidos en el recurso.
e Atencidn individualizada y grupal de los usuarios del recurso.
e Realizacién de talleres especificos:
o Buenos dias.
o Psicoeducacidn usuarios.
o Psicoeducacidon familias.
e Organizacion de reuniones interdisciplinares con los técnicos del recurso.
e Coordinacién con otros recursos.
e Intervencién psicoldgica individual y colectiva.
e Seguimiento de sintomatologia y estado general de los usuarios.
e Formacidn y actualizacién profesional.

2.5.2. DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL.

El departamento de terapia ocupacional cuenta con un terapeuta ocupacional, encargado de
supervisar, programar y evaluar, en coordinacién con el departamento de psicologia, todas las
acciones terapéuticas que se ponen en marcha en el recurso, asi como supervisar y evaluar el
trabajo de los educadores en los talleres que se imparten. Asimismo, la funcién del terapeuta
ocupacional es esencial en el proceso de rehabilitacién del usuario, a través de la elaboracion
de técnicas, métodos y actuaciones que tienen como objetivo la prevencidn y mantenimiento
de la salud, favoreciendo la autonomia y la reinsercién posible del individuo en todas sus areas
vitales: laboral, mental, fisica y social. Concretamente, las funciones del terapeuta ocupacional
en dicho recurso se concretan en lo siguiente:

e Acogida del nuevo usuario y acompainamiento en las dindmicas del recurso.
e Entrevista con usuarios de nuevo ingreso y sus familiares/cuidadores.

e Intervenciones individuales y grupales, especificas de su departamento.

e Supervision de los talleres y dinamicas del recurso.
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e Elaboracién e imparticion de talleres especificos:
o Talleres orientados a la estimulacidn y practica de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.
e Formacidn y actualizacidn profesional.
e Busqueda de recursos externos como herramienta para favorecer la autonomia de los
usuarios.

2.5.3. DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL.

El Departamento de trabajo social del recurso del C.R.L.S., compartido con el resto de recursos
gue forman el Centro Gran Via, cuenta con dos trabajadoras sociales en régimen de jornada
completa. Las funciones del departamento de trabajo social se dividen en dos grandes
intervenciones, la primera de ellas dirigida a la atencién directa de los residentes y usuarios del
Centro Gran Via, atendiendo a las demandas y necesidades, no solo de los propios usuarios,
sino también de las familias y cuidadores principales. Por otro lado, la intervencion del
departamento de trabajo social se enfoca en la gestiéon de la documentacidn relativa a su
departamento y la coordinacidn con otros agentes sociales y dispositivos externos al recurso.

2.5.4. DEPARTAMENTO MEDICO Y ENFERMERIA.

El departamento de salud se encuentra formado por un médico de atencion primaria y un
psiquiatra. Asimismo se cuenta con un equipo de enfermeria que cubre tanto los turnos de dia
como el turno de noche, asegurando su presencia de manera continua. El departamento de
salud cubre todas las necesidades relativas al seguimiento de salud fisico y mental de los
usuarios y residentes del recurso, con un control exhaustivo que se hace patente a través de
diferentes revisiones:

e Revision general. Controles analiticos generales (hemograma, bioquimica, coagulacion,
sedimento y anormales de orina, etc...) y a demanda de otros especialistas.

e Revisidon psiquiatrica especializada. Control y seguimiento derivado de la farmacologia
administrada.

e Coordinaciéon y derivacién a otros facultativos especialistas. En aquellos casos en los
qgue los usuarios y/o residentes presenten patologia somaética que requiera de
diagndstico y tratamiento especializado, se procede a derivarlos mediante
interconsulta al facultativo especialista correspondiente.

2.5.5. PROFESIONALES DE ATENCION DIRECTA.

El C.R.L.S. del centro Gran Via de Castelléon cuenta con tres educadores especializados en el
area de salud mental, encargados de la elaboracién de las actividades y dindmicas que se
llevan a cabo en el recurso con los usuarios del mismo. Cada educador tiene asignados los
talleres de los que son responsables, teniendo asignada la cumplimentacién de la
documentacién especifica para cada uno de ellos.

El equipo de educadores se encuentra coordinado por el departamento de psicologia y terapia
ocupacional, manteniendo una comunicacidn directa con los técnicos del recurso. Asimismo,

Universidad Jaume | | Master Universitario en Psicologia General Sanitaria m



[ESTUDIO DE LOS RECURSOS Y PROGRAMACIONES DE UN
CENTRO DE REHABILITACION E INSERCION SOCIAL PARA
A P Vi ENFERMOS MENTALES (C.R.1.S.)]

con el objetivo de procurar una comunicacién fluida y eficaz entre el equipo técnico y el
equipo de educadores, se llevan a cabo reuniones semanales en las que todos los educadores
estan presentes y expresan en cada una de ellas aquellos aspectos relevantes en cuanto al
estado y comportamiento de los usuarios en los talleres, asi como las posibles dificultades o
inquietudes que puedan surgir en relacién al modo de proceder de las actividades propuestas.

2.6. POBLACION ATENDIDA.

El perfil de usuario del C.R.L.S. del Centro Gran Via de Castelldn es un perfil de persona
diagnosticada con una o varias enfermedades mentales graves pero que, debido a sus
caracteristicas intrinsecas y su control de la enfermedad, no es necesario un régimen
hospitalario o el ingreso en un recurso con mayor nivel de contencion.

Por lo que respecta a las caracteristicas de los usuarios, se trata de un recurso heterogéneo
tanto en aspectos personales del individuo, como la edad o el género, como en el manejo y
evolucion de la enfermedad. Atendiendo a estas premisas, los usuarios del C.R.1.S. del Centro
Gran Via responden al siguiente perfil:

e Sexo: Ambos sexos, aunque se observa un mayor de varones (Ratio 60-40%).
e Edad: Rango que oscila entre los 20 y 50 afos de edad.

e Patologias diagnosticadas.

Retraso Mental o Discapacidad Intelectual de grado leve.

Trastornos de la conducta alimentaria.

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

Trastornos de personalidad.

Trastornos de ansiedad.

Trastornos del estado de animo.

Trastornos sexuales debido a factores psicolégicos.

O O O O O O O

Trastorno obsesivo-compulsivo.

Trastornos relacionados con sustancias.
No se observa una prevalencia significativamente mayor en ninguna de las patologias
diagnosticadas.

e Factores de riesgo. Entre los mas relevantes se encuentran los factores derivados del
consumo de téxicos y relaciones familiares disfuncionales.
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3. ORGANIZACION DEL RECURSO.

El recurso se organiza a través de la asignacion de las actividades e intervenciones valoradas
para cada usuario, atendiendo previamente a su P.l.R. y los objetivos asignados para cubrirlo.
Una vez determinadas las intervenciones, se establecen unos horarios especificos para cada
una de ellas, cubriendo la jornada de la mafiana y la jornada de la tarde.

El equipo técnico, junto con el equipo de educadores, organiza y supervisa cada mafiana las
diferentes actividades que cubrirdn cada jornada, asegurando contar con los recursos

materiales y humanos necesarios para poder llevarlas a cabo con normalidad.

3.1. HORARIO GENERAL DE ACTIVIDADES.

Las actividades que se llevan a cabo en el recurso atienden a la siguiente estructuracion:

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
9:30h- Buenos Buenos Buenos Buenos
10:00h | Dias/Actualidad Dias/Psicomotricidad | Dias/Deporte Dias/Actualidad
10:00h- | HHSS G1/G2 Salud Inglés RRCC/FOL
11:00h G2/Deporte
Psicomotricidad Juegos G1/Juegos G2 HHSS G1
Psicomotricidad
Cocina Relajacion
G1/G2
11:00h- Descanso
11:30h
11:30h- | T. de Grupo Psicoeducacién Productivo HHCC G1/G2
12:40h G1/G2 .
HHCC G1/G2 Productivo G1/G2 Piscina OCIO/CELEBRACION
Lectura CUMPLEANOS
Piscina Cocina
12:40h- Descanso
12:55h
12:55h- | Productivo Mdsica Cultura Manejo del
13:45h General/Mdsica | Dinero
Cultura Inglés G1/Tareas G2/Piscina
General/Piscina Domésticas
15:30h- | Buenas Tardes Cocina Arteterapia / | Buenas
16:00h Videoforum Tardes
16:00h- | Medios de | HHSS G1/G2 Informatica
17:00h Comunicacion
Cocina HHCC
G1/G2
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17:00h- Descanso Descanso
17:15h
17:15h- | Fitness Relajacion/Producti Psicoeducac
18:30h vo ion

Tareas

Domésticas/T.

Integracion Laboral

* PSICOEDUCACION FAMILIAR: DOS SESIONES AL MES

El horario de actividades puede verse afectado en fechas concretas como festividades o

celebraciones especificas del centro. En dichas festividades se realizan actividades especiales,

con un mayor numero de actividades de ocio y dindmicas de grupo. Por otro lado, las

actividades que

3.2. OBJETIVOS TERAPEUTICOS DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS.

Todas las programaciones cuentan con objetivos especificos, a desarrollar en funcién del tipo

de actividad y/o dinamica que se propone para cada una de ellas, pero también cuentan con

objetivos comunes, enfocados de un modo transversal, que permiten abordar las siguientes

areas:

Funciones cognitivas. A través de actividades especificas de entrenamiento en
habilidades cognitivas o con tareas, tales como la realizacion de actividades de la vida
diaria, talleres de manualidades o el ejercicio fisico, que exigen que el usuario haga uso
de herramientas tales como la atencidn o la memoria de trabajo, permiten un
entrenamiento continuo de dichas habilidades, potenciando aquellas que se
encuentran preservadas y mejorando las funciones cognitivas mermadas por la
enfermedad.

Habilidades sociales y de resolucidn de conflictos interpersonales. El trabajo en
equipo, la necesidad de coordinacién entre usuarios para poder abordar las diferentes
demandas que traen consigo las dinamicas del recurso permiten al usuario
encontrarse en multitud de situaciones interpersonales que requieren de él la
respuesta mas adaptativa, con el objetivo de poder funcionar como grupo y hacer de
las relaciones sociales un estimulo agradable y adaptativo.

Gestion y expresion emocional. La diversidad de actividades que se presentan en el
recurso fomentan la experimentacién de emociones derivadas de multitud de
situaciones interpersonales e individuales de consecucidn de objetivos (aspecto que
genera emociones positivas como la alegria o el orgullo) y de fracaso (generando
emociones negativas de tristeza, envidia y otras derivadas de la frustracién). El usuario
tendr3, en todas estas situaciones, la oportunidad de experimentar emociones y de
valorar las maneras mas adaptativas de gestion y expresion de las mismas. El trabajo
de los profesionales del recurso sera el de facilitar dicha experimentacién y acompaiiar
a los usuarios en la mejor eleccién posible para su gestion y expresion.
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e Conciencia de enfermedad. El trabajo interdisciplinar permite que los usuarios,
ademas de ser conocedores de la etiqueta diagnostica y la sintomatologia asociada,
puedan experimentar y vivenciar, de un modo seguro y controlado, las limitaciones y
problematicas que trae consigo la enfermedad mental, asi como las formas de poder
ejercer un mayor control de la misma.

e Conducta. Las diferentes programaciones estan disefiadas para estimular al usuario y
acompafarle en diferentes situaciones que van a requerir conductas determinadas,
tanto en lo que respecta a la consecucion de una actividad concreta, como formas
adecuadas de comunicacién y conflictos que requerirdn una respuesta adaptativa y
funcional.

e Motivacién y disfrute. Un objetivo importante, presente en cada una de las actividades
propuestas en el recurso, es el fomento de la motivacion y el acompafiamiento al
usuario en nuevas actividades que puedan generar en él disfrute y diversion. Se
acompafia al usuario y se estimula su participacién e iniciativa, ayudandole a descubrir
nuevas aficiones o potenciando las ya existentes.

e Redefinicion del autoconcepto y estimulacién de una autoestima positiva. A través de
la diversidad de actividades y propuestas que ofrece el recurso se favorece que los
usuarios generen nuevas aptitudes que definan su autoconcepto y mejoren su
autoestima y sentimiento de valia personal.

e Fomento de autonomia. Desde el equipo técnico del recurso, se aborda la
rehabilitacion psicosocial a través de la estimulacion de una actividad autorregulada,
favoreciendo la autonomia y la independencia en todas aquellas actividades que
forman parte de la vida cotidiana de los usuarios.

3.3. VALORACION DEL RECURSO Y SU FUNCIONAMIENTO.

La experiencia vivida en el Centro de Atencidn Especializada a Personas Dependientes Gran Via
de Castellon ha permitido ejercitar de una manera practica las herramientas adquiridas
durante la formacidn académica en el Mdster en Psicopatologia General Sanitaria, gracias al rol
profesional asignado desde la direccidn del centro. El psicélogo en practicas, recibiendo, en
todo momento, el tratamiento y la consideracién de un compafero de trabajo mas, siempre
bajo la supervision y el apoyo del equipo de psicologia, ha realizado todas las funciones propias
de la figura del psicélogo en el Centro Gran Via.

La experiencia vivida durante las practicas en el Centro Gran Via ha permitido el afianzamiento
de los siguientes conocimientos:

EVALUACION CLINICA.

Practica externa en los aspectos principales que se deben tener en consideracién para llevar a
cabo una apropiada evaluacion clinica:

» Uso de los instrumentos adecuados.

> Establecimiento de un buen rapport.
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» Uso de pautas adecuadas de observacion durante las entrevistas clinicas.
» Correcta interpretacion de los datos obtenidos durante la evaluacién clinica.

» Conocimiento de la evolucién y mejoria experimentada a lo largo del proceso
terapéutico.

El trabajo en el centro ha permitido el conocimiento del estado biopsicosocial del usuario
elegido para el estudio de caso Unico y también del resto de usuarios y residentes de los
diferentes recursos. Por otro lado, el Centro Gran Via ha permitido la actualizacion de las
principales medidas de evaluacién y su correcta interpretacion.

TRATAMIENTOS EMPIRICAMENTE VALIDADOS.

Otro aspecto importante trabajado durante la estancia en practicas es el uso y aplicacién de
los tratamientos psicolégicos empiricamente validados para las diferentes patologias
diagnosticadas al usuario elegidos para el estudio de caso Unico:

» Documentacidén apropiada acerca de los tratamientos empiricamente validados
existentes para cada patologia.

» Eleccidon apropiada de las técnicas de intervencion psicoldgica para el tratamiento de
los diferentes trastornos psicolégicos.

» Uso de la metodologia de intervencion especifica ante un estudio de caso Unico y
establecimiento de los controles adecuados durante la intervencion terapéutica.

» Valoracion del trabajo realizado y los efectos de la intervencidn terapéutica en el
usuario.

Ademas de la puesta en practica de los conocimientos necesarios para aplicar una adecuada
intervencién terapéutica, la distribucion de las horas de practicas en el centro también ha
permitido la experimentacion practica del trabajo de la figura del psicélogo con usuarios que
cuentan con diferentes patologias, asi como el protocolo a seguir en cada caso. Por otro lado,
desde el Centro Gran Via, se han podido conocer los protocolos de intervencién psicolégica a
los familiares de los usuarios y residentes de los diferentes recursos con el objetivo de resolver
los diferentes conflictos que aparecen o pueden aparecer en relacion a la patologia
diagnosticada de sus familiares. Conflictos tales como:

» Escasa/nula informacién acerca de la enfermedad del familiar.

» Efecto burnout de los familiares/cuidadores principales de los usuarios/residentes del
centro. Los motivos suelen ser:

o Falta de formacion.

o Infraestructuras inadecuadas en el hogar.
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o Desinformacion en cuanto a recursos disponibles para ayudar a los cuidadores.
o Problemas de relacién entre familiares.

> Posibles indicios de conflicto entre los familiares/cuidadores principales y los
usuarios/residentes del centro.

» Patologias psicolégicas de los familiares/cuidadores principales derivadas de la
situacidn familiar conflictiva.

o Trastornos del estado de animo.
=  Depresion.
= Ansiedad.
o Déficit intelectual.
o Trastornos de personalidad no especificados.

La definicidn del trabajo realizado por los profesionales del Centro de Atencidn Especializada a
Personas Dependientes Gran Via de Castelldn no puede quedar debidamente complementada
sin mencionar el concepto de trabajo en equipo con el cuentan. El equipo interdisciplinar del
recurso C.R.I1.S. del Centro Gran Via se encuentra en continua interaccion laboral a través de
diversas formas de comunicacion:

e Reuniones multidisciplinares de cada recurso. Todos los recursos del Centro Gran Via
realizan reuniones semanales en las que se lleva a cabo un seguimiento especifico del
mantenimiento del recurso y de la evolucion de los usuarios atendidos. Cada
profesional expresa las experiencias y opiniones generadas acerca de los puntos
establecidos para cada reunién, aportando una visién mas completa de los temas a
tratar.

e Reuniones de P.I.R. y reevaluacion de P.I.R. De manera periddica, los profesionales de
cada recurso, se reunen para poner en comun los avances de cada usuario en su
proceso de rehabilitacion psicosocial. En estas reuniones cada profesional da su
impresion acerca de los cambios encontrados los objetivos planteados para cada uno
de ellos. En funcion de los resultados obtenidos, el P.I.R. puede sufrir variaciones con
el objetivo de adaptar este a las necesidades de cada individuo.

e Memoria. Anualmente, todos los profesionales del centro llevan a cabo una memoria
conjunta en la que se indica la evolucién de cada recurso, los programas llevados a
cabo por cada profesional, los resultados obtenidos durante el afio y todas aquellas
cuestiones que pueden resultar de interés para garantizar la maxima eficacia de la
intervencién multidisciplinar para los usuarios de cada recurso.

e Uso de TICs. El Centro Gran Via cuenta con herramientas que facilitan al trabajador la
comunicacion con el resto de profesionales del centro. Todos los despachos cuentan
con equipos informatizados y acceso a Internet, protegido con claves de acceso para
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cada trabajador. El personal tiene una cuenta de correo electrénico, especialmente
disefiada para cuestiones laborales, de la que pueden hacer uso para ponerse en
contacto con todos los profesionales del centro, aspecto que facilita la comunicacién
entre ellos en momentos en los que se requiere una rapida respuesta. Por otra parte,
los despachos y las salas principales de cada planta, cuentan con un servicio de
telefonia en el que los profesionales se pueden poner en contacto con todos los
trabajadores y facilita, por otro lado, la comunicacién con los familiares de los usuarios
de cada recurso. Ademas de estos servicios, el Centro Gran Via cuenta con un servidor
de megafonia, situado en el drea de recepcion, con el que se puede solicitar la
asistencia de cualquier trabajador de manera rapida y eficaz al punto en el que sea
necesaria su ayuda.

Celebracidn y participacién de los usuarios y residentes del Centro Gran Via en las
principales fiestas populares. Desde el Centro Gran Via se apuesta por la integracion
plena y la generacidon de sentimiento de grupo de todos sus usuarios a través de la
participacién y celebracion de las principales fiestas populares —fiestas como la
Navidad, la Magdalena, Semana santa o el aniversario del Centro Gran Via. Los
usuarios y residentes del centro decoran las instalaciones y preparan actuaciones que
comparten con el resto de compafieros, contando en todo momento con la ayuda y el
apoyo de los trabajadores de cada recurso.

Grupo El Castillo cuenta con el reconocimiento oficial por su Sistema de Calidad. Este
Sistema de Calidad consiste en la elaboracién de registros que permiten el control y
evaluacidn de las funciones, actividades, objetivos, planes de actuacién y protocolos
utilizados en los centros de dicha empresa. Se trata de un sistema que se encuentra
totalmente instalado y es ejercido por todos los profesionales de los centros del Grupo
El Castillo.
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MARCO EMPIRICO
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4. REVISION DEL ESTUDIO DE CASO UNICO.
4.1. PRESENTACION DE CASO UNICO.

El presente estudio clinico se lleva a cabo con el usuario de C.0., un joven de 21 afios de edad
que acude al recurso del Centro de Rehabilitacion e Insercidn Social para enfermos mentales
(C.R.LS.) ubicado en la cuarta planta del Centro Especializado de Atencidon a Personas
Dependientes Gran Via de Castellon desde el 22 de noviembre de 2013. Los familiares de C.O.
acuden al centro siguiendo las recomendaciones del psiquiatra de referencia, quién indica la
necesidad de plantear un programa de rehabilitacion conductual y terapia ocupacional en un
centro hospitalario y, de esta forma, establecer limites y la posibilidad posterior de integracion
en un programa de Centro de Dia u Hospital de Dia mientras persista su actitud oposicionista y
manipuladora en el ambito familiar y social.

Durante la entrevista de ingreso al recurso, a la que asiste acompafiado por su padre, refieren
que los médicos no saben lo que tiene y que no se puede realizar un diagndstico fiable hasta
los 24-25 afios. Piensan que tiene esquizofrenia paranoide pero es joven para saberlo.

El usuario del recurso del C.R.1.S. no describe bien su sintomatologia, refiriendo que a veces se
pone nervioso, reconoce haber tenido alucinaciones auditivas pero al intentar sondear el tipo
de éstas se retrae en si mismo mostrandose ausente. No reconoce mas sintomatologia.

Segun el informe de derivacidon de su psiquiatra de referencia el usuario presenta Retraso
Mental Leve y Trastorno de control de impulsos. Desde su infancia presenta un cuadro clinico
por trastorno de conducta y trastorno de control de impulsos en el curso de un retraso mental
leve. Las conductas inapropiadas consisten en actos de estimulacién sexual compulsivos,
accesos bulimicos, heteroagresividad dirigida a sus seis hermanos, adiccion al tabaco,
indisciplina, desinhibicidn en las relaciones sociales, etc.

Durante la entrevista realizada por el psicdlogo en practicas el 24 de diciembre de 2014, el
usuario refiere no tener claros los motivos por los que acude al recurso del C.R.I.S. Sabe que
tiene una minusvalia asociada pero desconoce los motivos, sospechando que la razéon de esta
minusvalia son sus problemas para tolerar la cafeina.

C.0O. confiesa haber sufrido alucinaciones auditivas en las que escuchaba atracciones de feria.
Refiere haber sufrido esas alucinaciones hace unos 3 meses aproximadamente antes de la
entrevista. También refiere haber cursado ideas delirantes de referencia. En ellas tenia la
certeza de que el personal del recurso del C.R.L.S. hablaba continuamente de él de forma
negativa. Actualmente dice no tener estos pensamientos y reconoce no estar justificados.

El usuario refiere haber tenido problemas de ansiedad aunque no encuentra un
desencadenante de esos episodios. Si refiere tener una baja tolerancia a la cafeina, condicidn
que se ve reflejada en aquellos momentos en los que ha presentado hormigueos en cara y
extremidades, temblores y nerviosismo cuando ha consumido alguna bebida con cafeina. Es
consciente del dafio que estas bebidas le hacen pero confiesa haber tomado bebidas con alto
contenido en cafeina (Red bull, Monster, etc.) en la actualidad.
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C.0. indica estar preocupado por su peso. Explica que, cuando era mas joven, tenia sobrepeso
(refiere haber pesado entre 98 y 99 kilos) y sus hermanos se burlaban de él. EL usuario es
consciente de que actualmente no tiene problemas de sobrepeso (su peso actual es de 70 kilos
aproximadamente con una altura de 1’78 cm) pero le gustaria estar mas delgado. Confiesa que
sus hermanos le siguen llamando “gordo” y eso le hace sentir mal. Tiene un peso meta (60
kilos) que estd muy por debajo de su peso ideal teniendo en cuenta su altura. La conducta de
comprobacidn que utiliza para controlar su peso es el pesado continuado en una bascula.
Confiesa saltarse comidas (principalmente el desayuno) y, aunque explica que no pasa hambre,
se han producido varios robos planificados en supermercados para coger comida no saludable
o poco nutritiva (chocolate, bolleria industrial, etc.). Refiere tener momentos en los que come
de forma compulsiva todo lo que encuentra por delante y, aunque durante la entrevista indica
que no realiza conductas compensatorias como purgas o deporte excesivo, durante las
sesiones de psicoeducacion confiesa vomitar dos veces por semana con el objetivo de perder
peso. En dichas sesiones también refiere comer para aliviar su ansiedad en situaciones de
discusidn familiar.

Durante la entrevista, C.0. manifiesta que, a la edad de 11 afios, tuvo una serie de conductas
sexuales con su primo, de 4-5 afios de edad, con el que miraba pornografia en aquel momento,
situacion que provocd una fuerte discusion familiar. A consecuencia de esta situacion, la
familia y el resto de la comunidad religiosa a la que pertenecen achacan la minusvalia del
usuario a tal acontecimiento, provocando en C.O. la interiorizaciéon de tal creencia. Desde
aquella situacién, C.0. muestra una re-experimentacién de ese suceso cada vez que inicia
relaciones intimas con otras personas, sintiéndose incapaz de llevar a cabo relaciones sexuales
plenas. Refiere sentirse muy culpable por lo sucedido. El usuario verbaliza que, cada vez que
ha tenido algin encuentro sexual con una chica, no ha sido capaz de llegar al orgasmo con esa
pareja sexual, por lo que termina deteniendo esas relaciones y retirdndose para masturbarse
él sélo, alcanzando de esta manera el orgasmo.

Cuando se le pregunta por la opinidn que tiene su familia de este tipo de aspectos, el usuario
refiere que, desde su comunidad, se prohibe tanto las relaciones sexuales fuera del
matrimonio, como imaginarse manteniendo esas relaciones sexuales en un contexto de
masturbacion individual, por lo que el usuario experimenta sentimientos de culpabilidad cada
vez que se masturba (refiere masturbarse dos o tres veces a la semana).

El usuario también re-experimenta el suceso vivido con su primo menor de edad cuando se
encuentra con nifios y nifias de otras familias de la comunidad religiosa a la que pertenece,
mostrando rechazo y ansiedad ante estas situaciones. Cuando se le pregunta por los motivos
de esa reaccidn ansiosa contesta que lo que mas le preocupa es lo que puedan pensar otras
personas de él y que pueda darse un mal entendido si le ven cerca de un nifio.

De acuerdo a las valoraciones realizadas por el psicélogo en practicas durante el mes de
diciembre de 2014 y el mes de enero de 2015 el usuario C.O. cumple criterios diagndsticos
para las siguientes patologias:

e F70 Discapacidad intelectual leve (317).
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e F50.2 Bulimia nerviosa, gravedad moderada (307.51).
e F52.32 Eyaculacién retardada, Adquirida, Situacional, de gravedad Moderada (302.74).

4.2. OBJETIVOS PLANTEADOS.

Partiendo de las patologias encontradas en el usuario y el tiempo disponible para la realizaciéon
de la psicoterapia, la intervencion se lleva a cabo manteniendo la siguiente estructura:

e NUMERO DE SESIONES: 15-18
e DURACION DE LAS SESIONES: 90 minutos

e FRECUENCIA DE LAS SESIONES: 4 dias a la semana (adaptando la sesién al horario de las
actividades que el usuario realiza en el recurso del C.R.L.S.).

De acuerdo a la informacion recogida a lo largo de la evaluacién psicologia del usuario C.O. los
objetivos que se plantean para la intervencidn terapéutica son los siguientes:

v" Extinguir las conductas purgativas e instaurar unos habitos alimentarios saludables.

v" Modificar las creencias disfuncionales y los pensamientos automaticos del usuario
acerca de la comida y el aspecto fisico.

v" Favorecer una conciencia plena de la patologia existente y de los verdaderos motivos
por los que tiene asignada una minusvalia.

v" Generar una actitud critica acerca de los prejuicios y creencias previas acerca de la
sexualidad.

v" Mejorar las habilidades sociales y comunicativas del usuario en contextos de relacidn
con personas de su sexo contrario.

v Procurar una mejora de su auto concepto y valia personal.
4.3. TRATAMIENTO PROPUESTO.

Para alcanzar los objetivos propuestos, teniendo presente la documentacion previamente
recogida sobre los protocolos de tratamiento empiricamente validados para las diferentes
patologias encontradas en el sujeto C.0., el tratamiento propuesto es el siguiente:

PROGRAMA DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO BASADO EN LA EVIDENCIA.
TRATAMIENTO COGNITIVO COMPORTAMENTAL PARA TCA.
1. MODULO PSICOEDUCATIVO.

El objetivo de este primer mddulo es proporcionar al usuario C.O. toda la informacion
necesaria sobre el trastorno y aspectos relacionados. Los puntos trabajados en este madulo
son los siguientes:
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e Definicidn del problema y aspectos relacionados.
o Desajuste en la alimentacién.
o Aspectos negativos de saltarse comidas y su ineficacia para perder peso.
o Aspectos negativos del vomito y su ineficacia para perder peso.
o Teoria del “Set Point”/Tasa metabdlica.

o Peso meta (60 Kilos para una altura de 1’78 cm). Peso no saludable teniendo en
cuenta su IMC.

o Conductas de comprobacién. Pesado en bascula.
e Introducir indice de masa corporal (IMC).

e Relacién de los malos habitos de alimentacion con los hurtos de comida en los
supermercados.

e Causas y mantenedores del problema. Dependencia/afectacion de las opiniones de sus
familiares.

e Introduccidn del programa de tratamiento que se va a llevar a cabo y la necesidad del
mismo.

o Introduccién del modelo cognitivo.
o Entrenamiento en habilidades de solucidn de problemas.
o Exposicion de situaciones sociales.

e Otras dudas. En este mdédulo también se resolveran todas las dudas que le surjan al
paciente acerca del problema.

e * TALLERES DIRIGIDOS POR ENFERMERIA. Dentro de los protocolos de tratamiento
empiricamente validados se considera recomendable habilitar un mddulo especifico en el
que se explica con detenimiento la intervencion en los TCA desde el punto de vista de
enfermeria.

o Importancia de los nutrientes.

O

Cuatro grupos de alimentos.
o Cambios en los requerimientos de energia.
o Distribucién de la proporcion de nutrientes.

o Balance energético. Gasto metabdlico necesario.
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o Elaboracién de menus.
2. MODULO MOTIVACION PARA EL CAMBIO.

El objetivo de este médulo es facilitar al usuario el deseo de cambiar, ayudandole a que tome
conciencia de dénde se encuentra y dénde querria estar, fomentando en él la necesidad de un
cambio en su actitud para solucionar el problema. Las actividades que se llevan a cabo en este
modulo para mejorar la implicacién del usuario son las siguientes:

e Describir la situacion actual en la que se encuentra y qué aspectos le gustaria mejorar.
e Describir como imagina su vida sin su problema.
3. MODULO COGNITIVO.

El objetivo de este mdédulo es abordar los pensamientos automaticos o creencias irracionales
gue se producen en C.0., y facilitarle creencias alternativas, realistas y mas positivas acerca de
su peso y la importancia del mismo.

En este mddulo también se aborda la dependencia que muestra C.O., a los comentarios que
sus hermanos realizan sobre su peso y que mantienen, e incluso exacerban, la sintomatologia
de nuestro caso.

El primer paso a seguir es identificar la sobrevaloracién del peso. En el caso que nos ocupa, al
no tratarse de un TCA especifico, cabe la posibilidad de que la importancia que le da C.O. al
peso sea menor de lo esperable. De todos modos, este ejercicio nos ayuda a conocer, no solo
cual es la importancia que C.O., otorga a la figura y control del peso, sino también cuanto
valora aspectos como la familia, amigos, etc.

Para llevar a cabo este propdsito se elabora una lista con aspectos importantes para C.0., y se
le indicarad que los valoré a través de una escala Likert de 0 a 10 (0= “nada importante para
mi”; 10= “Importancia maxima en mi vida”).

Con estos datos se construye una grafica circular que nos ayude a comprobar, de un modo mas
visual, la importancia que C.O., otorga a cada aspecto de su vida.

Esta actividad permite también identificar actividades importantes para C.0., en las que pueda
verse comprometido y que, de poder llevarse a cabo, nos permitan redefinir su autoconcepto y
mejorar su autoestima.

Una vez obtenidos estos datos acerca de la importancia que tiene para el usuario del recurso
del C.R.I.S. su aspecto fisico se procedera a discutir el acuerdo o desacuerdo que pueda tener
con la distribucién mostrada en la grafica. Esta discusidon permite introducir la técnica de la
Reestructuracién Cognitiva.
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REESTRUCTURACION COGNITIVA.
MODULO 1. PRESENTACION DEL MODELO ABC.

El primer paso para introducir la base légica de la técnica de reestructuracidon cognitiva
consiste en explicarle al usuario del recurso del C.R.l.S. la importancia del papel de los
pensamientos en las emociones.

A (Situacién) — NO

C (Consecuencias)

B (Interpretaciones) SI

Figura 1: Modelo ABC Beck.

MODULO 2. COMO IDENTIFICAR LAS CREENCIAS IRRACIONALES O PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS.

Una vez presentado el modelo del ABC y destacado la importancia de las interpretaciones de
las creencias o pensamientos irracionales, a continuacidn es relevante que el usuario entienda
en qué consisten ese tipo de creencias.

éQueé son las creencias irracionales?

El psicdlogo en practicas explicara a C.O., que las creencias irracionales son interpretaciones
equivocadas que hacemos de situaciones que ocurren en nuestras vidas. Por otro lado,
ayudamos al usuario C.O. a relacionar estos pensamientos con conductas tales como los
atracones (comer emocional) que lleva a cabo después de experimentar esa emocidn negativa.

Caracteristicas de las creencias irracionales o pensamientos automaticos negativos:

1. Son automaticos:

” .

2. Comienzan muy a menudo con “deberia o debo” “tendria o tengo que”.

3. Incluyen términos absolutos:
4. Tienden a dramatizar:

Para que C.O., entienda mejor las caracteristicas de las creencias irracionales, se ponen
ejemplos de algunas de ellas. Ademas, se le anima a que recuerde alguna creencia irracional
con estas caracteristicas que haya tenido durante la semana pasada o en algiin momento de su
vida.
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Una vez ensefiado al usuario del recurso del C.R.l.S. las caracteristicas de las creencias
irracionales, a continuacion se le explica cdmo identificarlas. Para ello se le indicara que siga
los siguientes pasos:

19. Observa las situaciones en las que te sientes deprimido, culpable, angustiado, ansioso o
con alguna otra emocion perturbadora.

29, Fijate en los pensamientos que tienes en esos momentos en los que estds sintiendo esas
emociones.

39, |dentifica los pensamientos que tengan las caracteristicas de las creencias irracionales que
ya se han comentado.

Para entrenarle en la deteccién de este tipo de pensamientos, se le pide que como tarea para
casa anote dichos pensamientos en un auto-registro. En dicho registro, C.0., anotard las
situaciones a lo largo de la semana en las que se haya sentido perturbado emocionalmente
(triste, ansioso, enfadado...) con el objetivo de detectar los pensamientos que se le pasan por
la mente en dichas situaciones, prestando especial atencién a los pensamientos que posean las
caracteristicas ya senaladas. Ademds de la fecha y la situacién, el usuario anota la emocién
asociada al pensamiento y evalua la intensidad de la misma en una escala de 0 a 10 (0=
ninguna intensidad; 10= maxima intensidad), el pensamiento o pensamientos que le acudan a
su mente, evaluando también el grado de creencia en los mismos en una escala de 0 a 100 (0=
“no lo creo en absoluto”; 100= “lo creo totalmente”) y su comportamiento.

FECHA | SITUACION PENSAMIENTO (0-100) EMOCION (0-10) COMPORTAMIENTO

MODULO 3. COMO RETAR LOS PENSAMIENTOS O CREENCIAS IRRACIONALES.

Una vez que el psicologo en practicas le ha ensefiado al usuario a conocer las caracteristicas de
las creencias irracionales y a identificarlas, el siguiente paso es ensefiarle a dudar de dichas
creencias o pensamientos irracionales. Es necesario ponerlas a prueba y ver si es el Unico
modo de ver las cosas. Para ello, el terapeuta utiliza el didlogo socratico con la finalidad de
conseguir que, por medio de preguntas, sea el propio usuario el que genere evidencias,
pensamientos alternativos y llegue a sus propias conclusiones siguiendo una serie de pasos
gue se presentan a continuacion.

12, Identificar el pensamiento negativo y la emocidn asociada:

El psicélogo en practicas pide a C.0O., que identifique el pensamiento negativo que se va a
poner a prueba y evalle su grado de creencia en el mismo en una escala de 0 a 100 y la
emocién asociada a ese pensamiento (p.ej., tristeza, ansiedad,...) y que valore también la
intensidad de la misma en una escala de 0 a 10.
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22, Buscar evidencias que fundamenten dicho pensamiento:

Se trata de analizar las evidencias o pruebas a favor y en contra de que se cumpla o sea cierto
el pensamiento irracional o automatico (éEn qué se basa para pensar que el pensamiento es
cierto? ¢Cémo llega a la conclusién de que el pensamiento es cierto? ¢Es un hecho o una
opinién? ¢Qué informacion refuta ese pensamiento? ¢En qué ocasiones el pensamiento ha
demostrado no ser cierto?).

Pruebas a favor Pruebas en contra

32, Pensar en la probabilidad real de que el pensamiento es cierto:

Teniendo en cuenta las evidencias a favor y en contra analizadas en el paso anterior, se trata
de pensar y valorar de nuevo la probabilidad real de que ocurra o sea cierto el contenido del
pensamiento irracional en una escala de 0 a 100.

42, Generar pensamientos alternativos:

Se trata de generar posibles pensamientos alternativos mas realistas, mds objetivos y menos
negativos a ese pensamiento automatico y evaluar el grado de creencia en este o estos
pensamientos mas realistas en una escala de 0 a 100.

52. Desdramatizar:

Este paso consiste en quitarle hierro al asunto, es decir, pensar si las consecuencias que
tendria lo que dice el pensamiento irracional realmente son tan catastroficas.

62. Valorar la utilidad del pensamiento negativo:

Consiste en preguntarse para qué sirve el pensamiento irracional, qué ventajas tiene. Se trata
de valorar la utilidad del pensamiento negativo tanto a nivel emocional como
comportamental.

72. Reevaluar la creencia en el pensamiento negativo y la intensidad de la emocion:

Para finalizar, el psicdlogo en practicas hace un pequefio resumen de los pasos anteriores y
reevaluard el grado de creencia que tiene C.O., en el pensamiento negativo (0-100) y la
intensidad de la emocién (0-10). El objetivo es comprobar si después de desdramatizar el
pensamiento y valorar la utilidad del mismo, ha disminuido aiin mds el grado de creencia en el
mismo y la intensidad de la emocidn negativa que experimental C.O.

Una vez introducidos los pasos de la discusidon cognitiva, se le entrega al usuario un auto-
registro mas completo que le permita registrar los pensamientos alternativos mas realistas y
evaluar su grado de creencia en los mismos.
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FECHA | SITUACION | PENSAMIENTO | EMOCION | PENSAMIENTO COMPORTAMIENTO
(0-100) (0-10) ALTERNATIVO (0-
100)

EMOCION (0-10)

ENTRENTAMIENTO EN HABILIDADES PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS.

Una vez clara la técnica de reestructuracion cognitiva y observado cierta flexibilidad cognitiva
por parte del usuario para cuestionar sus pensamientos irracionales y cambiar estos por unos
pensamientos mas realistas y positivos, el siguiente paso es ayudar al paciente a buscar la
mejor solucidon a sus problemas diarios. C.0. verbaliza que, ante las discusiones producidas con
sus familiares y los insultos y burlas de sus hermanos acerca de su peso, o del peso que tuvo en
el pasado y que todavia se lo recuerdan, a pesar de encontrarse en un rango de peso saludable
(IMC = 20°45), su respuesta para afrontar ese tipo de situaciones es, entre otras, comer de
manera desproporcionada para aliviar su nerviosismo y ansiedad.

Por este motivo se considera fundamental dotar a C.O. de herramientas que le permitan
afrontar estas situaciones de un modo mas funcional y adaptivo. Para alcanzar este objetivo se
utiliza la técnica de solucién de problemas. Los pasos que se llevan a cabo son los siguientes:

INTRODUCCION DE LA TECNICA DE SOLUCION DE PROBLEMAS.
PASOS DE LA SOLUCION DE PROBLEMAS.
e ORIENTACION DEL PROBLEMA.

Se trabaja con la actitud que presenta el usuario a la hora de enfrentarse a un problema o
a una situacion determinada. Lo que se pretende es que C.O. muestre una adecuada
actitud que le permita aceptar que los problemas son parte de la vida diaria y que hay que
sentirse capaz de hacerles frente. Esto ademas le ayudara a reconocer las situaciones
problema cuando se nos presentan y a no responder de forma impulsiva, en su caso, a
través de la ingesta de comida de forma compulsiva.

e FORMULACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA.

El objetivo fundamental de esta fase es evaluar el problema y establecer qué quiere
conseguir C.0O. Para ello, usuario y psicdlogo en practicas trabajan conjuntamente y se
llevaran a cabo una serie de tareas principales. Estas tareas son, en primer lugar, buscar
toda la informacidn relacionada con el problema. C.O. actuara como un investigador para
recoger todos los datos necesarios para hacer una buena formulacidn de la situacion. De
esta manera, se logra especificar operacionalmente el problema, empleando términos
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claros y concretos, asi como determinar las causas que favorecen la aparicién y
mantenimiento del problema y las variables realmente relevantes.

e GENERACION DE ALTERNATIVAS.

En esta fase se plantea como tarea principal que C.0. genere el mayor nimero posible de
alternativas para que sea mas probable encontrar soluciones eficaces a su problema o para
conseguir la meta o metas propuestas. Para ello se seguiran los principios basicos de la
técnica de Brainstorming de Osborn (1963).

e TOMA DE DECISIONES.

En la fase anterior, C.0. ha generado un conjunto de alternativas posibles para resolver su
problema. El psicélogo en practicas ha actuado como guia en este proceso. Llega ahora el
momento de elegir la o las alternativas mas apropiadas, que se convierte en el objetivo
principal de esta fase.

VALORAR LAS CONSECUENCIAS
Alternativa:
Consecuencias positivas: Consecuencias negativas:
Total: Total:

e PUESTA EN PRACTICA Y VERIFICACION DE LOS RESULTADOS.

Una vez C.0. ha elegido la mejor alternativa con la que poner solucién a su problema, el
siguiente paso que ha de dar es la puesta en practica.

AUTO-REGISTRO

SOLUCION ELEGIDA

PASOS SEGUIDOS

ACTITUD

AYUDA EXTERNA

¢SOLUCIONA EL
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PROBLEMA?

EMOCION ANTES:
DURANTE:
DESPUES:

AUTO-REFUERZO

MODULO 4. MODULO CONDUCTUAL.

Desde el inicio del tratamiento, se facilita al usuario y su familia, una serie de registros que nos
permiten conocer los avances del tratamiento y su mejora o empeoramiento en sus habitos
alimentarios. Teniendo en cuenta el retraso mental leve que padece el usuario y la posibilidad
de manipular los registros, se toma la decisién de hablar con los familiares para que sean ellos
los que cumplimenten los registros.

Los registros que se utilizan durante el tratamiento de la bulimia nerviosa son los siguientes:
> REGISTRO DE CONDUCTAS DE COMPROBACION (PESADO)

Desde el recurso del C.R.1.S. del Centro Especializado de Atencién a Personas Dependientes
Gran Via se informa al psicélogo en practicas que el sujeto C.0. muestra conductas obsesivas
de pesado, demandando de forma continuada acudir al despacho de enfermeria para poder
pesarse. El personal del recurso optd por prohibir al usuario pesarse en el centro.

Con el objetivo de medir la intensidad de la demanda y el deseo de pesarse para comprobar su
peso actual se solicita al equipo del recurso del C.R.1.S. permitir al usuario C.O. pesarse cada
vez que lo demande, de tal manera, se espera obtener una primera linea base acerca de la
cantidad e intensidad de demandas realizadas para utilizar la bascula del centro, durante la
intervencidn terapéutica del psicdlogo en practicas.

Las variables del registro de la conducta de comprobacién de C.O. son las siguientes:

FECHA HORA INTENSIDAD DE | PESO VERBALIZACIONES
LA DEMANDA | INDICADO DEL USUARIO
(1-3) TRAS EL PESADO

NOTA: INTENSIDAD DE LA DEMANDA (1-3). Escala Likert de 1 a 3:

1. Baja. Lo pide una unica vez y cuando se le indica el momento para poder pesarse lo acepta
sin necesidad de volver a repetirle la indicacion.
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2. Media. Acepta la indicacion del momento del dia en el que podran atenderlo para pesarse
pero necesita volver a preguntarlo en una o en mas de una ocasidén para asegurarse del
momento indicado.

3. Alta. Una vez indicado el momento en el que podrd pesarse reitera insistentemente su
intencién de querer pesarse.

Es importante tener en cuenta que el usuario deberd conocer su IMC y el significado de las
conductas de comprobacién antes de comenzar el pesado en el centro.

> REGISTRO DE HABITOS ALIMENTARIOS.

Entre sus habitos alimentarios se encuentra el ayuno durante la mafana (se salta
principalmente el desayuno y de forma esporddica el almuerzo) y las comidas abundantes
entre horas. Por este motivo se lleva a cabo un registro, cumplimentado por la madre de C.0,,
para controlar los habitos alimentarios del sujeto.

Las variables que quedan reflejadas en el registro son las siguientes:

FECHA DESAYUNO | ALMUERZO | COMIDA MERIENDA | CENA COMIDA
ENTRE
HORAS

» SEGUIMIENTO DE LAS CONDUCTAS PURGATIVAS.

A pesar de la buena disponibilidad de los padres del usuario C.O. para colaborar en el
tratamiento de su hijo, los métodos educativos que utilizan se basan en el castigo fisico y
represivo, de tal manera que cualquier conducta disruptiva de C.O. es corregida, por sus
padres, con conductas agresivas y con la prohibicidn de asistir al recurso del C.R.I.S., asistencia
que, para el usuario, es muy positiva y reforzante. Teniendo en cuenta estos aspectos y
observando, durante la entrevista realizada a los padres del usuario, la sensibilidad que
muestran con aquellos aspectos relacionados con los habitos alimentarios y del aspecto fisico,
se toma la decisidn, para evitar consecuencias negativas para C.0., de no informar a los
familiares de las conductas purgativas de su hijo. Por ello, no se llevaran a cabo registros en su
domicilio para valorar el uso de esta conducta compensatoria durante la intervencion
terapéutica. En su lugar, se opta por valorar la presencia de estas practicas durante las
sesiones, que por otro lado, al ser diarias, no supone un esfuerzo memoristico por parte del
usuario C.O.

5. MODULO PREVENCION DE RECAIDAS.

El objetivo de este mddulo es hacer un repaso de lo trabajado en las sesiones anteriores y de
los cambios experimentados por el usuario C.O. a lo largo de la intervencién terapéutica. Se

Universidad Jaume | | Master Universitario en Psicologia General Sanitaria m



[ESTUDIO DE LOS RECURSOS Y PROGRAMACIONES DE UN
CENTRO DE REHABILITACION E INSERCION SOCIAL PARA
A P Vi ENFERMOS MENTALES (C.R.1.S.)]

facilita al usuario un documento con aquellos puntos mds importantes que se han ido

trabajando a lo largo de las sesiones y que le ayuden a afrontar las situaciones de riesgo que se

le puedan presentar en su dia a dia. Los puntos considerados como mas relevantes son los

siguientes:

>

Las burlas y menosprecios de otras personas acerca de nuestro peso, a pesar de no ser, en
muchas ocasiones, objetivas o reales, provocan en nosotros un profundo malestar que se
traduce en una visidon distorsionada de nuestro cuerpo. Por tanto, es importante que
cuestionemos de manera objetiva estos comentarios despectivos y utilicemos argumentos
veraces para desmontarlos.

Este estado de malestar con nuestro cuerpo lleva a que utilicemos métodos que, ademas
de no hacernos perder peso, resultan gravemente perjudiciales para nuestra salud.

Una de las explicaciones sobre la inutilidad de estos métodos para perder peso la
encontramos en la teoria del “Set Point”. Esta teoria nos explica que cuando el cuerpo
detecta un desajuste en nuestra alimentacion pone en marcha mecanismos para
restablecer su equilibrio. Uno de esos mecanismos es el hambre.

El hambre puede alcanzar niveles insoportables, lo que nos lleva a comer mas cantidad de
alimento del que consumiriamos si llevaramos a cabo las cinco comidas diarias, por lo que,
con el ayuno, en lugar de perder peso, terminamos aumentdndolo.

La mejor manera de determinar si nuestro peso es saludable es a través del cdlculo de
nuestro IMC. El IMC establece una serie de rangos de peso, perder o ganar uno o dos kilos
no resulta una medida objetiva de nuestro cambio corporal, por lo que el pesado
continuado no nos resulta util.

Métodos como la provocacion del vémito tampoco resultan Utiles para perder peso.
Ademas de no ser eficaz las consecuencias fisicas que lleva consigo la provocacién del
vomito son extremadamente negativas y no compensa el peso que pueda llegar a perderse
con esta practica. Algunas de las consecuencias son dafos en el rifién, anormalidades
neurolégicas (se ven reflejadas a través de espasmos musculares u hormigueos en las
piernas), dafios en la boca y el paladar, deterioro de los dientes (en casos crénicos puede
ocasionar la pérdida de la dentadura), etc.

El mejor método para mantener un peso saludable es realizar las cinco comidas diarias
(desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena), llevar una alimentacion variada y realizar
ejercicio fisico de manera moderada.

La interpretacién que hacemos de determinadas situaciones propician un estado de animo
negativo, aspecto que nos hace vulnerables a recaer y volver a habitos alimentarios
negativos. Para evitar este tipo de consecuencias nos resultard siempre util seguir los
pasos de la técnica de reestructuracién cognitiva. Debemos tener presente que son las
interpretaciones que hacemos de determinadas situaciones las que nos hacen generar
emociones negativas y nos llevan a realizar conductas que no nos son saludables (p.ej. el
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atracén o la provocacidn del vémito). Por ello, es importante que aprendamos a detectar
nuestros pensamientos irracionales, que los juzguemos y comprobemos su veracidad v,
una vez estén debidamente cuestionados, busquemos pensamientos alternativos mas
realistas y veraces.

> En ocasiones, los métodos que utilizamos para resolver los problemas que nos surgen en
nuestro dia a dia, lejos de solucionar nuestros problemas, nos provocan un profundo
malestar y, en muchos casos, empeoran nuestro problema. Para poder utilizar las
soluciones mas efectivas a nuestros problemas, nos resultard muy Util seguir los pasos de
la técnica de solucion de problemas. Aprender a valorar los aspectos positivos y negativos
de nuestras alternativas de solucién nos ayudara a elegir los métodos mds eficaces para
afrontar nuestros problemas.

TRATAMIENTO COGNITIVO COMPORTAMENTAL PARA EL TRASTORNO ORGASMICO
MASCULINO.

1. MODULO PSICOEDUCATIVO.
La estructura que se llevard a cabo en este mddulo seguira los siguientes puntos:

» Comunicacion del diagndstico del Retraso Mental Leve y explicacion de los aspectos
caracteristicos de dicha patologia.

Partiendo de la idea de que el termino retraso mental puede suponer para el usuario un
dano a nivel emocional innecesario, se utilizard el termino discapacidad intelectual o
déficit de las capacidades intelectuales/adaptativas.

> Relacion de los factores cognitivos con la ejecucidn de las relaciones sexuales.

A pesar de que el protocolo de tratamiento cuenta con un mdédulo especifico donde se
abordaran todos aquellos factores cognitivos que afectan al desempefio sexual es
importante que se introduzcan este tipo de factores que propician las dificultades
orgasmicas que presenta el usuario.

2. MODULO MOTIVACION PARA EL CAMBIO.

Se establece en este protocolo de tratamiento para el trastorno orgasmico masculino un
nuevo médulo de motivacidn para el cambio, mas breve que el primero, que ayude a C.O. a
delimitar aquellas conductas relacionadas con su area social/sexual que le gustaria poder
mejorar.

Para este mddulo se le ofrece al usuario la instruccién de escribir aquellos aspectos que le
gustaria poder realizar normalmente y que supondria una mejora en su vida.

3. MODULO COGNITIVO.

En este mdédulo deben quedar clarificados los factores cognitivos que interfieren durante la
conducta sexual. Los puntos que se encuentran identificados son los siguientes:
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e Ansiedad de ejecucidn.

e Valores y creencias morales.

e Sentimientos de culpabilidad.

e Miedos irracionales respecto al orgasmo.

e Otros pensamientos irracionales/desadaptativos.

Con el objetivo de ayudar a C.O. a identificar y modificar todas aquellas cogniciones que
entorpecen sus conductas sexuales, se establece un apartado en el que, a través de la técnica
de Reestructuracion Cognitiva, se pone a prueba todos aquellos pensamientos que surgen
cuando mantiene algin tipo de conducta sexual y que interfieren en su normal
funcionamiento. Una vez identificados estos pensamientos y puestos a prueba con la técnica
sugerida, se generan nuevos pensamientos que generen actitudes mas positivas con respecto
al sexo.

Por otro lado, en la ansiedad que manifiesta el usuario C.0O. no llevar a cabo de manera
adecuada una relacidn sexual o ser rechazado por una posible pareja sexual se infiere la
necesidad de aplicar una técnica que ayude al usuario a prever este tipo de conflictos y
ayudarle a encontrar el mejor método para poder solventarlos. Para ello se hard uso de la
técnica de Solucion de problemas.

4. MODULO CONDUCTUAL.

Actualmente C.0. no cuenta con una pareja sexual estable por lo que no es posible llevar a
cabo las técnicas conductuales propuestas en los protocolos de tratamiento empiricamente
validado donde se abordan aquellas conductas sexuales que se llevan a cabo con la pareja
sexual y que, se presupone, aparecen dificultades que impiden al sujeto alcanzar el orgasmo.

El objetivo de este mddulo es ayudar al usuario C.0. a poner a prueba las habilidades
cognitivas trabajadas en las sesiones previas, exponiéndole a aquellas situaciones sociales
temidas en las que le produce ansiedad relacionarse con mujeres que le generan una atraccién
fisica. Este tipo de situaciones resultan dificilmente controlables en ambientes externos a la
terapia porque suponen la interaccidn con personas externas a la misma y no podemos
manejar las reacciones de los demds. Para poder generar un ambiente controlado en el que
poder observar las conductas del usuario ante este tipo de situaciones se lleva a cabo la
técnica de exposicion en situaciones previamente preparadas a través de ensayos de conducta
en un juego de roles.

TECNICA DE EXPOSICION.

> DELIMITAR LAS CONDUCTAS PROBLEMA. En esta fase pedimos al usuario que nos describa
todas aquellas situaciones/estimulos que teme. En el caso concreto de C.O. la principal
situacién que le produce ansiedad es el contacto con una mujer que le genera una
atraccidn fisica, mostrandose nervioso e incédmodo cuando tiene que entablar una
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conversacion. Es en esta situacidon cuando aparecen aquellos pensamientos irracionales o
desadaptativos en los que cree que la otra persona tiene una mala opinidén de él y le
genera el temor a ser rechazado. Por este motivo, se trabaja con esta situacién
introduciendo moduladores que permitan regular la ansiedad del usuario. La situacion se
lleva a cabo en el contexto de un juego de roles en el que participa el usuario y una
educadora del recurso.

> INTRODUCIR LA ESCALA DE USAS. En esta fase de la técnica se organizan los moduladores
de la situacién temida en funcidn del nivel de ansiedad que le producen. Para establecer el
nivel de ansiedad se utiliza una escala Likert de 0 a 10 especificando el valor de cada

ndmero.

SITUACION MODULADOR ANSIEDAD
0-10
0-10
0-10
0-10

> SELECCIONAR LA SITUACION DE LA JERARQUIA DE EXPOSICION, SEGUN LOS NIVELES DE
DIFICULTAD. Se debe empezar por aquellos moduladores que generen en C.O. niveles de
ansiedad moderados (4-5 USAs).

Antes de cada ensayo se le pide al usuario que identifique los pensamientos automaticos que
cree que pueden aparecer y la intensidad de la emocién. A través de la discusion cognitiva se
ponen a prueba esos pensamientos y se generan alternativos (estos se dejan escritos en un
papel para que C.0 pueda consultarlos a lo largo de todo el ensayo).

Ademas de los pensamientos alternativos queda sefialado el objetivo de cada sesidon de
exposicion. Este objetivo/meta debe ser apropiado: realista, concreto, comportamental
(observable) y bajo nuestro control.

> EXPOSICION A LA PRIMERA SITUACION DE LA JERARQUIA.

Durante el ensayo se le pide al usuario C.O. que indique sus niveles de ansiedad cada 2-3
minutos. Una vez finalizado el ensayo se valoran, junto con el usuario, los resultados obtenidos
y como se ha visto durante la prueba.

5. MODULO PREVENCION DE RECAIDAS.

El objetivo de este ultimo mddulo es hacer un repaso de lo trabajado en las sesiones anteriores
y de los cambios experimentados a lo largo de la terapia.
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Los puntos clave que se hacen constar en el documento referente a la intervencion del
trastorno orgdsmico masculino son los siguientes:

» Aunque las personas expresamos nuestras respuestas sexuales de manera distinta, existe
un ciclo en nuestra respuesta sexual que se puede diferenciar en cuatro etapas: Fase de
excitacion, Fase de meseta o mantenimiento, Fase orgdasmica y Fase de resolucién. En
muchas ocasiones la dificultad para alcanzar una u otra fase se deben a factores
psicoldgicos.

» Manifestar ansiedad durante las relaciones sexuales, tener prejuicios acerca de la
sexualidad o experimentar sentimientos de culpabilidad durante el acto sexual son algunos
ejemplos de factores cognitivos que dificultan o entorpecen una o varias de las fases que
forman parte del ciclo de nuestra respuesta sexual.

> Resulta util ser criticos con este tipo de pensamientos y analizar tanto su veracidad como
su utilidad. Sabemos que la sexualidad es una forma saludable y placentera de contacto
con nuestro propio cuerpo y una forma de expresién y comunicacién de nuestro afecto,
pero no por ello debemos hacer uso de nuestra sexualidad en cualquier momento o de
cualquier manera. Es importante que procuremos elegir un momento y un lugar
adecuados que nos permitan disfrutar de nuestra sexualidad sin interferir en los demas.

» La comunicacion es un elemento esencial en las relaciones que mantenemos con las
personas que nos rodean; también en la sexualidad supone una herramienta basica para
crear y mantener relaciones sanas y duraderas.

» Evitar aquellas situaciones que nos resultan incomodas o nos producen ansiedad mantiene
ese malestar y no soluciona nuestros problemas. Debemos recordar que la ansiedad, a
medida que nos mantenemos en la situacién ansiégena, disminuye y nos permite verificar
gue esas situaciones no son tan catastréficas como creiamos en un principio.

» Cometer errores forma parte de nuestro aprendizaje, por lo que si evitamos aquellas
situaciones que creemos que no vamos a saber solventar, dificilmente podremos mejorar
nuestras habilidades, por lo que resulta aconsejable que afrontemos aquellas situaciones
que nos dan miedo o nos producen ansiedad para poder poner en practica nuestras
habilidades y, de no ser vdlidas, poder adquirir nuevos conocimientos que nos ayuden a
valernos por nosotros mismos.

TRATAMIENTO PARA EL RETRASO MENTAL LEVE.

El recurso del C.R.L.S. del Centro Especializado de Atencion a Personas Dependientes Gran Via
de Castellén al que el usuario C.O. estd ingresado cuenta con los recursos materiales y
humanos para hacer frente al objetivo de lograr una mejora significativa en el nivel de
adaptacion social. Para ello, el usuario cuenta con un horario especializado donde lleva a cabo
una programacion de actividades que se detalla a continuacion:
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Programa “Buenos dias”. Actividad que se desarrolla por las mafianas y que tiene
como objetivos generales facilitar el encuentro de los usuarios, ayudar a orientar a los
usuarios en los horarios especificos, fomentar la adquisicion de una rutina especifica
qgue se mantendra a lo largo del curso, generar un clima en los talleres que motive a la
realizacion de las actividades el resto del dia, tomar conciencia del entorno que nos
rodea y la de las noticias que en el ocurren y crear un sentimiento de grupo. Por otro
lado, este programa permite desarrollar habilidades cognitivas de orientacién temporo
espacial y a nivel social permite poner en practica las habilidades trabajadas en el
programa de habilidades sociales. La actividad suele comenzar con una revision
general del estado de los usuarios y, finalizada esa parte, se sigue el siguiente
esquema:

a. Evaluacion de las actividades del fin de semana y puesta en comun repasando
gue cosas importantes les han pasado o han pasado en su entorno.

b. Repaso de las actividades del centro, puesta en comun de las dificultades
surgidas, problematicas, cambios, etc.

c. Planificacién de las actividades para el fin de semana.

Programa Deporte. Actividad que tiene como objetivos, ademds de mejorar el estado
fisico general de los usuarios, fomentar las relaciones interpersonales, reforzar el
sentimiento de grupo, y mantener y recuperar habilidades cognitivas superiores del
usuario. Los deportes prioritarios en este programa son los deportes de equipo.

Programa de Actualidad y Prensa. Actividad que tiene como obijetivos la integracién
social del usuario y el desarrollo de habilidades cognitivas. La actividad propuesta se
llevard a cabo a través del analisis de la actualidad global del fin se semana.
Tratamiento de la informacion local. Debate individual o grupal de las diferentes
noticias.

Programa Planificacion del Ocio y Tiempo Libre. El objetivo principal es desarrollar y
fomentar la autonomia e independencia de los usuarios del recurso. Por otro lado,
también les permite mejorar su autoestima y aprender a manejar el estrés. Las
actividades se proponen en funcién de la disponibilidad y la oferta en instituciones
cercanas.

Programa Piscina. Mismo enfoque que el programa de deporte. La actividad se lleva a
cabo dos dias a la semana.

Programa Habilidades Cognitivas. Entre sus objetivos generales se encuentra el
desarrollo y mantenimiento de las habilidades cognitivas, la motricidad fina vy
coordinacién, y habilidades sociales y personales. Las actividades se dividen en cuatro
niveles de dificultad dependiendo del grado de deterioro cognitivo asi como del nivel
intelectual. Son tres los bloques que componen este programa: 1) Lenguaje, 2) Calculo
y 3) Atencion y Memoria.
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7. Programa de Habilidades Sociales. Actividad que tiene como objetivo desarrollar la
autonomia e independencia de los usuarios. El programa se divide en cuatro bloques:

a. Bloquel.
i. Aspectos basicos de la comunicacién verbal y no verbal.
ii. Primeras habilidades sociales.
b. Bloque ll.
i. Asertividad.
ii. Empatia.
iii. Habilidades sociales en diferentes situaciones de la vida cotidiana.
iv. Habilidades sociales avanzadas.
c. Bloque lll.
i. Técnicas de resolucién de problemas.
d. Bloque IV.
i. Trabajar la autoestima y la pertenencia al grupo.

8. Programa Psicomotricidad. El objetivo de este programa es fomentar la capacidad
sensitiva y perceptiva, a partir de la estimulacidn de sensaciones del propio cuerpo. Las
actividades se preparan de acuerdo a las tablas especificas proporcionadas por el
Departamento de Fisioterapia y el protocolo de relajacién facilitado por el
Departamento de Psicologia.

4.4. RESULTADOS OBTENIDOS.

Con el objetivo de valorar, de un modo empirico y objetivable, los cambios producidos en el
sujeto elegido para el estudio de caso Unico, tras la intervencion terapéutica, se lleva a cabo
una nueva evaluacién post-tratamiento, utilizando algunos de los instrumentos seleccionados
durante la fase de diagndstico (ver Anexo 4. Evaluacion post-tratamiento). A continuacion se
presentan las pruebas seleccionadas en el post-tratamiento y los resultados obtenidos,
comparandolos con los resultados reflejados durante la fase de evaluacion.

e BIS-11. Escala de impulsividad de Barrat.

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
I. COGNITIVA: 16 I. COGNITIVA: 8

I. MOTORA: 13 I. MOTORA: 8

I. NO PLANEADA: 22 [. NO PLANEADA: 14
I. TOTAL: 51 [. TOTAL: 30
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INTERPRETACION. No existen puntos de corte, aunque se ha propuesto la mediana de la
distribucion como puntuacion para la interpretacion de los resultados. En el estudio de
validacién espafiola las medianas obtenidas en una muestra de pacientes psiquiatricos fueron:
Impulsividad Cognitiva: 9,5; Impulsividad Motora: 9,5; Impulsividad no Planeada: 14;
Puntuacion Total: 32,5 (Bodes Garcia y cols., 2002). Atendiendo a la mediana de distribucién
utilizada para la interpretacion de los resultados observamos una disminucién significativa en
el nivel de impulsividad del usuario C.O. en todas las dimensiones.

e R-459 ESCALA DE EVALUACION DEL INSIGHT.
PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
PUNTUACION: 12/14 PUNTUACION: 14/14

INTERPRETACION: A pesar de que el usuario ya mostraba una conciencia de enfermedad
elevada, observamos en los resultados post-tratamiento que se produce una mejora en su
conocimiento sobre la enfermedad, principalmente en la etiologia y las caracteristicas
especificas de su enfermedad.

e SFS — Al. Birchwood, Smith y cols. 1990 (R. Jiménez G2-Bdveda y A.J. Vazquez Morejon).
Escala de funcionamiento social.

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
PUNTUACION TiPICA TOTAL: 114 PUNTUACION TiPICA TOTAL: 114,29

PC PUNT. TIP. TOTAL: 90 PC PUNT. TIP. TOTAL: 90

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO SOCIAL | NIVEL DE FUNCIONAMIENTO  SOCIAL
GLOBAL: SUPERIOR. GLOBAL: SUPERIOR.

DATOS COMPLEMENTARIOS: DATOS COMPLEMENTARIOS:

ADHERENCIA A LA MEDICACION. P.D: 3. | ADHERENCIA A LA MEDICACION. P.D: 6.
Medio Riesgo. Bajo Riesgo

RELACION FAMILIAR. P.D: 5. Medio Riesgo. | RELACION FAMILIAR. P.D: 6. Bajo Riesgo
INFORMACION. P.D: 0. Alto Riesgo. INFORMACION. P.D: 4. Bajo Riesgo

INTERPRETACION: Los datos indican un buen funcionamiento social del usuario a nivel global.
Se observa una mejoria en los datos obtenidos acerca las relaciones familiares y de la
informacidn disponible acerca de su enfermedad.
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BPRS. Lukoff, D.; Nuechterlein, K.H. & Ventura, J. Escala Breve de Evaluacidn Psiquiatrica.

PRE-TRATAMIENTO

POST-TRATAMIENTO

PUNTUACION SOBRE UNA ESCALA LIKERT
DE1A7.

1. ANSIEDAD-DEPRESION

Preocupacién somatica: 4

Ansiedad: 3

Depresion: 1

Culpa: 6

TOTAL: 14

2. TRASTORNO DE PENSAMIENTO
Desorganizacidn conceptual: 1
Grandiosidad: 1

Alucinaciones: 1

Contenido inusual del pensamiento: 1
TOTAL: 4

3. ANERGIA

Aislamiento emocional: 2
Retardo Motor: 1

Afecto Embotado: 1
Desorientacion: 2
TOTAL: 6

4. ACTIVACION

Tensidn: 1

Manierismos y posturas: 1
Excitacion: 1

TOTAL: 3

5. HOSTILIDAD
Hostilidad: 5
Suspicacia: 1

No cooperatividad: 1
TOTAL: 7

PUNTUACION SOBRE UNA ESCALA LIKERT
DE1A7.

1. ANSIEDAD-DEPRESION

Preocupacién somatica: 1

Ansiedad: 1

Depresién: 1

Culpa: 1

TOTAL: 4

2. TRASTORNO DE PENSAMIENTO
Desorganizacidn conceptual: 1
Grandiosidad: 1

Alucinaciones: 1

Contenido inusual del pensamiento: 1
TOTAL: 4

3. ANERGIA

Aislamiento emocional: 1
Retardo Motor: 1

Afecto Embotado: 1
Desorientacion: 1
TOTAL: 4

4. ACTIVACION

Tensién: 1

Manierismos y posturas: 1
Excitacion: 1

TOTAL: 3

5. HOSTILIDAD
Hostilidad: 1
Suspicacia: 1

No cooperatividad: 1
TOTAL: 3

INTERPRETACION: Se observa una mejora significativa en las subescalas “Ansiedad-Depresion”,
“Anergia” y “Hostilidad” del BPRS, especialmente en las subescalas “Ansiedad-Depresion” y
“Hostilidad”. En las subescalas “Trastorno de pensamiento” y “Activacion” no se observan
cambios.

Universidad Jaume | | Master Universitario en Psicologia General Sanitaria m



[ESTUDIO DE LOS RECURSOS Y PROGRAMACIONES DE UN
CENTRO DE REHABILITACION E INSERCION SOCIAL PARA
A P Vi ENFERMOS MENTALES (C.R.1.S.)]

Por otro lado, ademds de la puntuacidon obtenida, la entrevista realizada durante la
administracion del BPRS permite evidenciar la mejora significativa en conciencia de
enfermedad y en el manejo de la misma.

e BITE (Test de investigacidn bulimica, Edimburgo) (Henderson y Freeman, 1987).

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
PUNTUACION SINTOMAS: 22 PUNTUACION SINTOMAS: 1
PUNTUACION GRAVEDAD: 6 PUNTUACION GRAVEDAD: 0

INTERPRETACION: Mejora significativa en posible sintomatologia bulimica y gravedad de la
misma. El usuario C.0. no cumple criterios diagndsticos de trastorno de la conducta
alimentaria.

e EAT-26 (Cuestionario de las actitudes hacia la comida) (Garner y Garfinkel, 1979. Version
espafnola adaptada por Castro, Toro, Salamero y Guimera (1991).

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

PUNTUACION F. | (Restriccién alimentaria): | PUNTUACION F. | (Restriccién alimentaria):
15 0

PUNTUACION F. Il (Bulimia y preocupacién | PUNTUACION F. Il (Bulimia y preocupacion
por la alimentacion): 9 por la alimentacion): 0

PUNTUACION F. Il (Control oral): 0 PUNTUACION F. Il (Control oral): 1
PUNTUACION TOTAL: 24 PUNTUACION TOTAL: 1

INTERPRETACION: Se observa una mejora significativa en las tres subescalas del EAT-26. El

usuario C.0. no muestra sintomatologia bulimica.

e CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO SEXUAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
MASSACHUSSETS (MGH).

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO
A. INTERES: 2 A. INTERES: 2

A. EXCITACION: 2 A. EXCITACION: 2

A. ORGASMO: 4 A. ORGASMO: 2

A. ERECCION: 2 A. ERECCION: 2

A. SATISFACCION GLOBAL: 4 A. SATISFACCION GLOBAL: 2

III

INTERPRETACION: Mejora significativa en el drea “orgasmo” y el area “satisfaccion globa

4.4. SEGUIMIENTO.

El tratamiento propuesto por el psicélogo en practicas culmina en abril de 2015 con resultados
favorables en todas las dreas intervenidas. Un afio después del tratamiento propuesto, en abril
de 2016, el psicélogo en practicas se retne con el usuario, con sus familiares y con la psicdloga
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de referencia para valorar el estado del usuario y la continuidad de las mejoras obtenidas una

vez culminado el tratamiento.

ENTREVISTA FAMILIAR.

Se elabora una entrevista semiestructurada con los padres del usuario para conocer cual es su

impresién del estado de C.0. y los cambios que hayan podido observar después de un afio

desde la ultima evaluacién por parte del psicélogo en practicas. La entrevista se estructura en

los siguientes apartados:

e Conciencia de problema.

e Gestion y expresion emocional.

e Comportamiento general en el hogar.

e Conductas y habitos alimentarios actuales.

e Comunicaciéon y expresion de la sexualidad en el hogar.

e Conductas sexuales del usuario.

Atendiendo a las respuestas obtenidas por parte de los padres del usuario C.O. se concluyen

las siguientes premisas:

1.

Por lo que se refiere a la conciencia de enfermedad del usuario, los familiares indican
un cambio significativo en la deteccidn de la sintomatologia asociada a la enfermedad,
permitiendo la elaboraciéon y puesta en marcha de herramientas que permiten al
usuario poder controlar dicha sintomatologia de manera mas eficaz. Concretamente,
observan un mayor control de impulsos, mejora en la gestién de la ansiedad y una
mayor eficacia en la resolucién de conflictos interpersonales.

En cuanto a la gestidn y expresidon emocional, informan que, a pesar de observar
mejoria, contindan indicando dificultades en el manejo de la frustracion, situacién que
se intensifica cuando no acceden a alguna de sus demandas o se produce un conflicto
de convivencia entre los hermanos.

Refieren, de manera general, un mejor comportamiento de C.0. en casa en cuanto a
la ayuda que este dispensa en la realizacion de tareas del hogar y observan una mejor
relacién entre ellos, los padres, y el usuario. Por otro lado, no observan mejoria en la
relacién que mantiene con uno de sus hermanos, diagnosticado también de
enfermedad mental grave, continuando con una relacion tensa con multiples
conflictos en el hogar.

Por lo que respecta a los habitos alimentarios, los padres de C.O. observan una mejor
actitud ante la comida, mostrandose menos obsesionado e ingiriendo los alimentos
con mas calma. Por otro lado, refieren que el usuario no ha vuelto a acudir a un
supermercado a robar comida, aspecto que justifican por que C.O. no ha vuelto a
coger dinero a escondidas en casa. C.0. se muestra menos obsesionado por su fisico, a
pesar de que continua verbalizando su deseo de tener un cuerpo mas atlético. No
refieren haber observado conductas purgativas o comportamientos que pudieran
hacer sospechar de su uso.
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5. Por ultimo, en cuanto a las conductas sexuales del usuario C.0., se cuenta con menor
informacién por parte de los padres, hecho que se explica por los valores inculcados
desde la comunidad religiosa a la que pertenecen.

INFORMACION APORTADA POR LA PSICOLOGA DE REFERENCIA.

La psicdloga de referencia del usuario C.O. nos facilita informacién referente a las siguientes
areas:

1. AREA COGNITIVA. El usuario mantiene las funciones cognitivas preservadas y se

observa una mejora significativa en su capacidad de razonamiento. Por otro lado,
sefiala dificultades en las relaciones interpersonales, dificultades derivadas de una
actitud suspicaz intermitente, de la que también suele hacer uso con algunos de los
profesionales del recurso.
En cuanto la conciencia de enfermedad, la psicéloga de referencia refiere encontrar
una mejora en el conocimiento de la etiqueta diagnostica pero observa dificultades
para relacionar algunos de sus comportamientos y creencias automadticas con su
patologia.

2. AREA COMPORTAMENTAL. El usuario muestra una mejoria en sus relaciones
interpersonales dentro del recurso y refiere una mejora en la relacién con sus padres,
aspecto del que la psicéloga es conocedora por la informacidn aportada por el usuario
y por sus padres. Por otro lado, destaca un comportamiento adecuado en la
participacién de las actividades del recurso, mostrando iniciativa y motivacion en cada
una de las actividades propuestas, especialmente en actividades deportivas.

Por lo que respecta a comportamientos sexuales, se informa de que se desconoce si el
usuario ha mantenido conductas sexuales durante el ultimo afio, y en sesiones
individuales, el usuario refiere a su psicéloga no haber tenido pareja hasta la fecha.

3. AREA EMOCIONAL. Se observa una mejora en la gestién de la frustraciéon aunque el
usuario muestra dificultades para comunicar sus propias emociones, observando una
tendencia a reprimirlas o a ocultarlas a través del aislamiento en situacion de
experimentacion de emociones, principalmente negativas.

INFORMACION APORTADA POR EL USUARIO.

Con el objetivo de valorar, de un modo empirico y objetivable, los cambios producidos en el
sujeto elegido después de un afio desde la intervenciones plateada por el psicélogo en
practicas, se lleva a cabo una nueva evaluacion utilizando los instrumentos seleccionados
durante el post-tratamiento. A continuacidn se presentan las pruebas seleccionadas con las
puntuaciones obtenidas durante el pre y el post-tratamiento.

e BIS-11. Escala de impulsividad de Barrat.

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO SEGUIMIENTO 1 ANO
I. COGNITIVA: 16 I. COGNITIVA: 8 I. COGNITIVA: 9,5
I. MOTORA: 13 I. MOTORA: 8 I. MOTORA: 8
I. NO PLANEADA: 22 I. NO PLANEADA: 14 I. NO PLANEADA: 14
I. TOTAL: 51 I. TOTAL: 30 I. TOTAL: 31,5
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INTERPRETACION. No existen puntos de corte, aunque se ha propuesto la mediana de la
distribucién como puntuacion para la interpretacién de los resultados. En el estudio de
validacién espafiola las medianas obtenidas en una muestra de pacientes psiquiatricos fueron:
Impulsividad Cognitiva: 9,5; Impulsividad Motora: 9,5; Impulsividad no Planeada: 14;
Puntuacién Total: 32,5 (Bodes Garcia y cols., 2002). Atendiendo a la mediana de distribucién
utilizada para la interpretacion de los resultados observamos una disminucién significativa en
el nivel de impulsividad del usuario C.O. en todas las dimensiones. Comparando con los
resultados del post-tratamiento, se observa un ligero empeoramiento en la Impulsividad
Cognitiva.

e R-459 ESCALA DE EVALUACION DEL INSIGHT.

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO SEGUIMIENTO 1 ANO
PUNTUACION: 12/14 PUNTUACION: 14/14 PUNTUACION: 14/14

INTERPRETACION: A pesar de que el usuario ya mostraba una conciencia de enfermedad
elevada, observamos en los resultados post-tratamiento que se produce una mejora en su
conocimiento sobre la enfermedad, principalmente en la etiologia y las caracteristicas
especificas de su enfermedad. Dicha mejora se mantiene después de un afio.

e SFS-Al. Birchwood, Smith y cols. 1990 (R. Jiménez G2-Béveda y A.). Vazquez Morejon).
Escala de funcionamiento social.

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO SEGUIMIENTO 1 ANO
PUNTUACION TIPICA TOTAL: | PUNTUACION TIPICA TOTAL: | PUNTUACION TiPICA TOTAL:
114 114,29 114,29
PC PUNT. TiP. TOTAL: 90 PC PUNT. TiP. TOTAL: 90 PC PUNT. TiP. TOTAL: 90
NIVEL DE | NIVEL DE NIVEL DE
FUNCIONAMIENTO SOCIAL | FUNCIONAMIENTO SOCIAL | FUNCIONAMIENTO SOCIAL
GLOBAL: SUPERIOR. GLOBAL: SUPERIOR. GLOBAL: SUPERIOR.

DATOS DATOS DATOS
COMPLEMENTARIOS: COMPLEMENTARIOS: COMPLEMENTARIOS:
ADHERENCIA A LA | ADHERENCIA A LA ADHERENCIA A LA
MEDICACION. P.D: 3. Medio | MEDICACION. P.D: 6. Bajo MEDICACION. P.D: 6. Bajo
Riesgo. Riesgo Riesgo

RELACION FAMILIAR. P.D: 5. | RELACION FAMILIAR. P.D: 6. | RELACION FAMILIAR. P.D: 5.
Medio Riesgo. Bajo Riesgo Medio Riesgo
INFORMACION. P.D: 0. Alto | INFORMACION. P.D: 4. Bajo | INFORMACION. P.D: 4. Bajo
Riesgo. Riesgo Riesgo

INTERPRETACION: Los datos indican un buen funcionamiento social del usuario a nivel global.
Se observa una mejoria en los datos obtenidos acerca las relaciones familiares y de la
informacidn disponible acerca de su enfermedad. La puntuacidn general se mantiene después
de un afio. Se observa un empeoramiento en la puntuacién referente a la relacion familiar.
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e BPRS. Lukoff, D.; Nuechterleiin, K.H. & Ventura, J. Escala Breve de Evaluacidn Psiquiatrica.

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO SEGUIMIENTO 1 ANO
PUNTUACION SOBRE UNA | PUNTUACION SOBRE UNA | PUNTUACION SOBRE UNA
ESCALA LIKERTDE 1A 7. ESCALA LIKERTDE 1A 7. ESCALA LIKERTDE1A 7.

1. ANSIEDAD-DEPRESION 1. ANSIEDAD-DEPRESION 1. ANSIEDAD-DEPRESION
Preocupacién somatica: 4 Preocupacién somatica: 1 Preocupacién somatica: 2
Ansiedad: 3 Ansiedad: 1 Ansiedad: 1

Depresidén: 1 Depresidén: 1 Depresion: 1

Culpa: 6 Culpa: 1 Culpa: 1

TOTAL: 14 TOTAL: 4 TOTAL: 5

2. TRASTORNO DE | 2. TRASTORNO DE | 2. TRASTORNO DE
PENSAMIENTO PENSAMIENTO PENSAMIENTO
Desorganizacion conceptual: | Desorganizacion conceptual: | Desorganizacién conceptual:
1 1 1

Grandiosidad: 1 Grandiosidad: 1 Grandiosidad: 1
Alucinaciones: 1 Alucinaciones: 1 Alucinaciones: 1
Contenido inusual del | Contenido inusual del | Contenido inusual del
pensamiento: 1 pensamiento: 1 pensamiento: 1

TOTAL: 4 TOTAL: 4 TOTAL: 4

3. ANERGIA 3. ANERGIA 3. ANERGIA

Aislamiento emocional: 2 Aislamiento emocional: 1 Aislamiento emocional: 1
Retardo Motor: 1 Retardo Motor: 1 Retardo Motor: 1

Afecto Embotado: 1 Afecto Embotado: 1 Afecto Embotado: 1
Desorientacion: 2 Desorientacion: 1 Desorientacién: 1

TOTAL: 6 TOTAL: 4 TOTAL: 4

4. ACTIVACION 4. ACTIVACION 4. ACTIVACION

Tension: 1 Tension: 1 Tensién: 1

Manierismos y posturas: 1 Manierismos y posturas: 1 Manierismos y posturas: 1
Excitacion: 1 Excitacion: 1 Excitacion: 2

TOTAL: 3 TOTAL: 3 TOTAL: 4

5. HOSTILIDAD 5. HOSTILIDAD 5. HOSTILIDAD

Hostilidad: 5 Hostilidad: 1 Hostilidad: 1

Suspicacia: 1 Suspicacia: 1 Suspicacia: 2

No cooperatividad: 1 No cooperatividad: 1 No cooperatividad: 1
TOTAL: 7 TOTAL: 3 TOTAL: 4

INTERPRETACION: Se observa, en el post-tratamiento, una mejora significativa en las
subescalas “Ansiedad-Depresion”, “Anergia” y “Hostilidad” del BPRS, especialmente en las
subescalas “Ansiedad-Depresidon” y “Hostilidad”. En las subescalas “Trastorno de
pensamiento” y “Activacidon” no se observan cambios.

Por otro lado, ademas de la puntuacion obtenida, la entrevista realizada durante la
administraciéon del BPRS permite evidenciar la mejora significativa en conciencia de
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enfermedad y en el manejo de la misma. Por lo que respecta al seguimiento, se observa, a
grandes rasgos, un mantenimiento de la puntuacidn obtenida en el post-tratamiento. Aunque
con un aumento poco significativo, se observa un empeoramiento en las escalas Ansiedad-
depresion (con un aumento de un punto en la variable preocupacién somatica), Activacion
(con aumento de un punto en la variable activacién) y Hostilidad (con aumento de un punto en
la variable suspicacia).

e BITE (Test de investigacidon bulimica, Edimburgo) (Henderson y Freeman, 1987).

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO SEGUIMIENTO 1 ANO

PUNTUACION SINTOMAS: 1
PUNTUACION GRAVEDAD: 0

PUNTUACION SINTOMAS: 1
PUNTUACION GRAVEDAD: 0

PUNTUACION SINTOMAS: 22
PUNTUACION GRAVEDAD: 6

INTERPRETACION: Mejora significativa en el post-tratamiento en posible sintomatologia
bulimica y gravedad de la misma. El usuario C.0. no cumple criterios diagndsticos de trastorno
de la conducta alimentaria. Mantiene puntuacidn en el seguimiento. Se descarta trastorno de
conducta alimentaria.

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO SEXUAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
MASSACHUSSETS (MGH).

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO SEGUIMIENTO 1 ANO
A. INTERES: 2 A. INTERES: 2 A. INTERES: 2
A. EXCITACION: 2 A. EXCITACION: 2 A. EXCITACION: 1
A. ORGASMO: 4 A. ORGASMO: 2 A. ORGASMO: 2
A. ERECCION: 2 A. ERECCION: 2 A. ERECCION: 1
A. SATISFACCION GLOBAL: 4 | A. SATISFACCION GLOBAL: 2 | A. SATISFACCION GLOBAL: 2

INTERPRETACION: Mejora significativa en el drea “orgasmo” y el area “satisfaccion global”. En
el seguimiento se mantienen las mejoras.

4.5. VALORACION DE LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO.

A raiz de los resultados obtenidos y de la informacidn aportada por la familia y la psicéloga de
referencia, se observa un mantenimiento de las mejoras observadas durante el post-
tratamiento.

El usuario C.0. mantiene una disminucién general en el nivel de impulsividad, aspecto que se
vivencia en una mejora conductual en el hogar y una actitud mas resolutiva de interaccién
interpersonal. También se vivencia dicho mantenimiento en el control de la ingesta de
alimentos, sobre todo con la ingesta derivada a estados emocionales alterados o intensos o en
los hurtos de comida que realizaba en supermercados en el pasado. Por otro lado, el ligero
empeoramiento en la escala de Impulsividad Cognitiva del BIS-11 deja reflejada su
problemdtica en la interpretacidon de determinadas situaciones de caracter interpersonal, con
una respuesta suspicaz en alguna de ellas.
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Por lo que respecta a la conciencia de enfermedad de C.0O., se evidencia, después de un afio, el
cambio observado tras el tratamiento. El residente muestra una conciencia clara de su
patologia y de la sintomatologia asociada. Por otro lado, la psicdloga de referencia advierte
que el usuario muestra dificultades para relacionar las reacciones suspicaces que muestra en
ocasiones tras un conflicto interpersonal con las patologias diagnosticadas, aspecto que
actualmente se esta trabajando desde el recurso.

También se evidencia un mantenimiento en la mejora en la adquisicidon y uso de habilidades
sociales y de resolucion de conflictos interpersonales. Estd mejoria no sélo queda reflejada
entre su grupo de iguales, sino que también se evidencia en su relacién con sus padres y
hermanos. Por otro lado, sigue observandose una relacién complicada con su hermano mayor,
diagnosticado de enfermedad mental grave.

En cuanto a los habitos alimentarios, se detecta un mantenimiento de la mejoria indicada tras
el tratamiento. C.0. mantiene unos habitos y rutinas alimentarios adecuados, cumpliendo con
las indicaciones trabajadas por el departamento de enfermeria del Centro Gran Via en cuanto
a la variedad de alimentacién y nimero de comidas necesarias. Ademas, C.0. continda
practicando ejercicio fisico de un modo saludable, mejorando su bienestar y su salud fisica.

Por dltimo, por lo que respecta a su respuesta sexual, no tenemos datos que puedan indicar
una mejora en su capacidad para alcanzar el orgasmo dentro de una relacién sexual con
pareja, aspecto que se debe a la ausencia de esta durante este tiempo. Por otro lado, el
usuario si informa de alcanzar el orgasmo durante la masturbacién. También refiere sentirse
mas comodo con su sexualidad y ha detectado una mejoria en su relacién con personas de su
sexo opuesto, mostrandose mas desinhibido y extrovertido cuando interacciona con mujeres.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en el presente estudio de caso nos permiten concluir que los
tratamientos elegidos para abordar las diferentes patologias que presentaba el usuario del
CRIS del Centro Especializado de Atencién a Personas Dependientes Gran Via han sido los
adecuados.

El usuario, desde el inicio del estudio, mostré una buena disposicidn a participar y llevar a cabo
las pautas asignadas por el psicélogo en practicas, facilitando con ello el proceso terapéutico
establecido. A pesar de la buena disposicién del usuario durante todo el proceso terapéutico,
la complejidad de las patologias presentadas exigia una intervencién mas extensa y prolongada
de lo que ha sido posible establecer en este estudio, atendiendo a la temporalizacion
establecida de las practicas de fin de mdster. Por este motivo, los resultados deben ser
interpretados con la debida cautela, siendo necesario un seguimiento, como el realizado en el
presente estudio, que nos permitiera comprobar los efectos del tratamiento en los nuevos
habitos de vida del usuario, tanto en lo referente a su conducta alimentaria como en su
capacidad de resolucion de conflictos interpersonales, desde los que incluimos sus relaciones
sexuales y su actitud ante las mismas.

En primer lugar, en lo referente al trastorno de la conducta alimentaria, atendiendo a los
resultados obtenidos, podriamos decir que el proceso terapéutico seguido durante la
intervencidn realizada por el psicélogo en practicas ha sido adecuado, siguiendo las técnicas
con mayor apoyo empirico segun los datos de la APA (American Psychiatric Association, 2000).
El vinculo terapéutico establecido entre el psicdlogo en practicas y el usuario ha propiciado
una adecuada adherencia al tratamiento, a pesar de que las reservas del usuario a la hora de
compartir la totalidad de las conductas disruptivas referentes a sus habitos alimentarios (cémo
la realizacién de conductas purgativas) propiciaron un cambio en el diagndstico del trastorno
de la conducta alimentaria durante el proceso de tratamiento, cambio que, por otro lado, no
supuso grandes reajustes en la propuesta de tratamiento. Atendiendo al perfil estandar de las
personas diagnosticadas con un trastorno de la conducta alimentaria, dicha desconfianza y
tendencia a ocultar este tipo de rituales alimentarios entran dentro de lo habitual y de lo
esperable en las intervenciones de los trastornos de la conducta alimentaria (Perpifia, Roncero
y Belloch, 2008). A pesar de las dificultades propias de la patologia, la buena disposicion del
usuario y el trabajo psicoeducativo previo, han propiciado la buena adherencia al tratamiento
citada anteriormente. El tratamiento de eleccién para la bulimia nerviosa, un tratamiento
cognitivo-conductual, adaptado a las caracteristicas del usuario (recordamos que C.O. cuenta
con una discapacidad intelectual leve), se ha llevado a cabo sin mayores complicaciones,
fomentando la ruptura y modificacién de las creencias disfuncionales del usuario con respecto
a la comida y, posteriormente, un cambio significativo en sus habitos alimentarios. Por otro
lado, dicho tratamiento ha permitido favorecer la adquisiciéon de nuevas habilidades de
resolucidn de conflictos interpersonales, ayudando al usuario a encontrar una alternativa a los
atracones y al comer emocional que utilizaba en el pasado para solucionar dichos conflictos.
Otro aspecto relevante del tratamiento ha sido la intervencién dirigida a una redefinicion del
autoconcepto del usuario, promoviendo una mejora en su autoestima, muy vinculada a su
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peso corporal antes del tratamiento. Asimismo, la colaboracidn de la familia, informando al
psicologo en practicas de los cambios en los habitos alimentarios durante el tratamiento y
colaborando en la cumplimentacion de los registros de control de conductas alimentarias, ha
sido relevante y de gran ayuda durante todo el proceso terapéutico. Por otro lado, el
seguimiento realizado después de un afio de la intervencidn en esta area, confirma la
consolidacion de los cambios observador por el usuario, mostrando nuevas rutinas y habitos
alimentarios, y haciendo uso de nuevas estrategias para abordar situaciones ansiogenas,
situaciones que en el pasado propiciaban los atracones.

Otro de los puntos relevantes en el estudio del presente caso Unico es el tratamiento realizado
para abordar el trastorno orgasmico masculino. Debido a la situacién sentimental actual de
C.0., por la que actualmente no tiene una pareja sexual y refiere no mantener relaciones
sexuales esporadicas con nadie, el tratamiento se ha enfocado hacia el area cognitiva de la
patologia, trabajando especificamente en las creencias irracionales del usuario acerca de las
relaciones sexuales y el sentimiento de culpabilidad que generaba la realizacion de las mismas.
Los resultados, por lo que respecta al aprendizaje del usuario, la generacién de nuevas
creencias adaptativas y racionales con respecto a la sexualidad, han sido significativamente
positivos, mejorando la vision del usuario sobre la conducta sexual y minimizando el
sentimiento de culpabilidad que le generaba mantener relaciones sexuales o practicar
conductas sexuales de autoexploracién sexual como la masturbacion. A pesar de estos
resultados, el tratamiento realizado ha dejado algunos aspectos importantes por abordar. Uno
de ellos es la intervencidn con los familiares acerca de la sexualidad de su hijo. Tal y como
quedo reflejado en la historia clinica del usuario, los familiares pertenecen a una comunidad
religiosa con una visidn conservadora de la sexualidad humana. Esta situacidn propicidé que la
educacion sexual de C.O. estuviera orientada hacia la prohibicién y el pecado de mantener
relaciones sexuales fuera del sacramento del matrimonio, generando con ello un sentimiento
de culpabilidad por la realizacidn de conductas sexuales. A pesar de la conveniencia de la
intervencién familiar, dados sus principios religiosos se valoré como poco oportuno el abordaje
de este tema con los familiares del usuario. El segundo aspecto relevante que no pudo ser
trabajado, tal y como hemos comentado anteriormente, al no disponer de una pareja sexual,
son las practicas sexuales del usuario. Durante el médulo psicoeducativo del tratamiento se
generaron habilidades y recomendaciones para las diferentes practicas sexuales, tanto
individuales como con una posible pareja sexual, pero dicho contenido tedrico hubiera
quedado debidamente complementado con una valoracidn y revisidn de las practicas sexuales
del usuario, permitiendo unos resultados mas objetivos de los cambios reales de C.O. en este
aspecto. El seguimiento realizado después de un aifo no ha permitido obtener informacién
relevante sobre el comportamiento sexual del usuario, debido en gran medida a que C.0. no
cuenta con una pareja sexual y, por la informacidn que nos aporta, durante este afio no ha
habido encuentros sexuales con ninguna persona. Por otro lado, si hemos encontrado un
mantenimiento del cambio del usuario en cuanto a su actitud y percepcion de las relaciones
sexuales, aspecto que facilita la comunicacién del usuario con personas de su sexo opuesto al
no vivir estas experiencias con la ansiedad con la que lo hacia en el pasado.
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Por ultimo, en el caso de la discapacidad intelectual leve, el recurso cuenta con un dispositivo
completo de talleres y actividades que intervienen en esta discapacidad por lo que la
intervencién realizada por el psicélogo en practicas ha ido encaminada a proporcionar la
informacidn necesaria para que C.O. conozca dicho diagndstico, la sintomatologia relacionada
y las causas del mismo. Uno de los aspectos mds relevantes de esta intervencidon para la
situacién del usuario ha sido el trabajo realizado con el objetivo de desmontar las creencias
irracionales y negativas que tenia acerca de su patologia y las causas de la misma, sintiéndose,
previamente al tratamiento, el Unico y maximo responsable de su situacién. El seguimiento no
nos ha permitido obtener informacidon sobre cambios positivos, aunque si se observa una
mejora en la funcionalidad y adaptacidon de C.0. en multitud de situaciones interpersonales y
de desempefio personal.

Por tanto, atendiendo a los resultados obtenidos podemos concluir que, a pesar de las
dificultades derivadas de la disposicion temporal de las practicas de fin de master y la
complejidad propia de las patologias diagnosticadas, se ha observado una progreso
significativo en el usuario, mejorando su estado de dnimo, sus habilidades comunicativas y de
resolucidn de conflictos y su capacidad para generar creencias alternativas razonables y mas
positivas a sus pensamientos automaticos y negativos. Dentro de esta mejoria significativa,
guedan algunos aspectos pendientes de abordaje, tales como una intervencién mas exhaustiva
con los familiares y un seguimiento pormenorizado de los habitos alimentarios y sexuales del
usuario. Estos resultados favorables se han mantenido después de un afio, aspecto que nos
permite inferir la validez de las intervenciones realizadas y la buena disposicién del usuario
desde el inicio del tratamiento.

LIMITACIONES.

Tal y como se indicaba anteriormente, la complejidad de las patologias presentadas exigia una
intervencién mas extensa de lo que ha sido posible establecer. En el caso de los tratamientos
con validacién empirica para los trastornos de la conducta alimentaria, se establece que la
duracidon media para abordar dichas patologias es de aproximadamente un afno (Perpifid et al.,
2006). Por otro lado, debido a la temporalidad de las practicas, no ha sido posible hacer un
seguimiento adecuado de las conductas sexuales de C. O., por lo que no se han podido valorar
los resultados del trabajo cognitivo establecido para el abordaje del trastorno sexual
identificado en el usuario. Esta limitacion, por otro lado, si se ha podido corregir durante el
seguimiento posterior, constatando la necesidad del mismo.

Otro de los objetivos terapéuticos que no han podido ser debidamente abordados durante el
tratamiento del usuario C.O. es la intervencion familiar. La baja implicacion de los familiares en
el tratamiento establecido desde el recurso del CRIS y las creencias de la comunidad religiosa a
la que pertenecen, junto a la percepcién de aspectos como la sexualidad o la alimentaciéon
adecuada, han dificultado una adecuada intervencién con los padres de C.0O., por lo que ha
sido necesario reforzar dicha intervencién con el usuario, a nivel individual, para dotarle de
herramientas que le permitan solventar posibles conflictos familiares debido a estos temas. A
pesar de la buena disposicidon posterior, durante la entrevista realizada en el seguimiento
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anual, siguen quedando por abordar aquellas situaciones y conductas vinculadas a las
relaciones sexuales, aspecto que resulta incomodo para la familia de C.O. debido a los
preceptos de la comunidad religiosa a la que pertenecen.
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