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Justificacion

En éste mi TFM he realizado un cambio en el titulo y por consiguiente

también en los objetivos.

El motivo principal, es una serie de descubrimientos en el desarrollo
de mis préacticas, probablemente se debe a que es la primera vez que realizo
un Programa Individualizado de Rehabilitacion, un primer hallazgo fue el
darme cuenta de que no solo la familia (un factor ambiental) es importante
en el proceso de recuperacion y rehabilitacion de una persona con
enfermedad mental grave, sino que existen mucho mas factores ambientales
importantes en este proceso, como son: las oportunidades a las que el usuario
puede acceder, la idoneidad de las ayudas disponibles, las actitudes sociales
(estigma), la accesibilidad y calidad de los tratamientos, la pertenencia a
determinados grupos sociales, las normas sociales, la cultura y el estilo de
vida condicionado por el entorno o también factores politicos, demograficos,

geogréaficos y naturales.

La segunda revelacidn que se me ha ofrecido en este trabajo ha sido el
darme cuenta de la gran importancia de los factores personales que afectan
al inicio y evolucion del trastorno para los usuarios de un CRIS o de otros
recursos. Algunos de los factores pueden ser: género y edad, las
circunstancias de su salud o existencia de otras enfermedades concomitantes,
el estilo de afrontamiento de la enfermedad y personalidad, extraccion social,

educacion, profesion, experiencias pasadas, etc.

Mi nuevo proposito de este trabajo entonces cambia a poder mostrar

como los factores tanto personales como ambientales son importantisimos
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tanto al inicio del periodo de rehabilitacion psicosocial de una persona, como

en su periodo de recuperacion.

Palabras clave: PIR, factores ambientales, factores personales,

rehabilitacion, recuperacion.

Objetivo

El objetivo principal del trabajo es desarrollar un Plan Individualizado
de Rehabilitacion (PIR) por y para la persona usuaria y mostrar como tanto
los factores personales como los ambientales son una pieza clave en el inicio

de la rehabilitacion psicosocial como en su recuperacion.
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1) Introduccion

“A nivel mundial entre el 1y el 4% de las personas sufren una EMG,
y en Espafia, se ha calculado que existen 165.000 personas con este

diagnostico . (1)

La Rehabilitacion Psicosocial ha venido configurandose como un
campo de intervencidn de creciente importancia e interés en la atencion
comunitaria para las personas con enfermedades mentales graves y cronicas,
organizandose como un conjunto de intervenciones y apoyos cuyo objetivo
esencial es el de ayudar al enfermo mental crénico a superar o compensar las
dificultades psicosociales que sufre y a contribuir en el desarrollo de su vida
cotidiana en la comunidad de la manera méas autonoma y digna, asi como en
el desempefio y manejo de los diferentes roles y demandas que supone vivir,
trabajar y relacionarse en los distintos entornos comunitarios. La
rehabilitacién psicosocial es, sobre todo, un proceso cuya meta global es
apoyar a las personas con discapacidades psiquiatricas para que puedan
reintegrarse en la comunidad y mejorar su funcionamiento psicosocial, de
modo que les permita mantenerse en su entorno social en unas condiciones

lo mas normalizadas e independientes posibles.

En la organizacion de un sistema de atencion comunitaria a las
personas con enfermedad mental, la rehabilitacion psicosocial es un
elemento esencial y debe ejercer como eje vertebrador de una adecuada

atencion continuada y apoyo a la integracion de dicha poblacion.
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Segun nos cuenta la historia a mediados del siglo XI1X, a pesar de que
los estudios y las investigaciones de ese tiempo eran netamente de modelo
somatista, se insinuaba tener en cuenta la importancia que también tenia el
tema socioambiental. Griesinger, uno de los padres del método clinico de la
psiquiatria, afirmaba que las enfermedades psiquicas eran enfermedades del
cerebro sin embargo reconocia que los estilos de vida humana estaban
vinculados al origen de la enfermedad. Asi también escribié que el momento
historico, la influencia de la politica y la condicién social del individuo son
variables que influyen en la aparicion del trastorno y en el contenido de sus

sintomas. (8)

De este modo hasta nuestros dias se sigue recalcando la importancia
de dos aspectos: las etiopatogenias y la evolucién de los trastornos mentales.
En el segundo caso que nos habla de la evolucion, encontramos el modelo
de vulnerabilidad de Zubin y Spring el cual a la fecha es el méas acertado y
aceptado por los profesionales que trabajan en el campo de la rehabilitacion
psicosocial y la salud mental. Se trata de una formulacion teorica sobre el
origen de la psicosis, que combinan multiples factores causales. Este modelo
explicativo parte del supuesto de que existe, una predisposicion a la psicosis
de naturaleza genética o adquirida como consecuencia de dafio cerebral. La
vulnerabilidad sin embrago no se considera suficiente para manifestar el
trastorno, sino que necesita ser “desencadenada” por procesos ambientales:
Los componentes ambientales pueden ser bioldgicos (por ej., una infeccion
0 el consumo de alcohol y drogas) o psicoldgicos (por ej., situaciones vitales

estresantes, exdmenes, cambios de residencia o trabajo, etc.). (6)

La Rehabilitacion Psicosocial tiene dos objetivos: mejorar las
habilidades de la persona con trastorno mental grave e intervenir sobre el

ambiente en el que esta vive.
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En este trabajo de fin de master mi intencion es mostrar qué factores

personales y ambientales son esenciales en la rehabilitacion de Luisa.

Comenzaré realizando una evaluacion con una metodologia
estructurada, la cual se nutre de diferentes instrumentos y fases que me
permitirdn individualizar al méaximo la intervencién.  Evaluacion
estructurada por fases y contenidos necesarios para una mejor comprension

del caso.

I1)  Objetivos del trabajo de fin de Master

Objetivo General

Desarrollar un Plan Individualizado de Rehabilitacién (PIR) por y
para la persona usuaria y mostrar como la rehabilitacion psicosocial de esta

depende de factores personales y ambientales.

Objetivos Especificos
- Lograr un buen enganche con la persona usuaria.
- Realizar una Evaluacién de y con la persona usuaria.
- Disefiar un Plan Individualizado de Rehabilitacion (PIR)

-Aplicar estrategias y técnicas de intervencion, para la consecucion de

los objetivos formulados en el PIR.

- Evaluar los resultados.
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I11) CRIS de Puzol. Recurso de Practicas. Descripcion del Recurso

Descripcion Estructural del centro.

El C.R.I1.S “Mas de Mur ” se encuentra ubicado en el municipio de
Puzol en el Carrer Les Palmeres n.2. Consta de dos plantas y un gran

espacio al aire libre.

Mision, Valores y Objetivos Estratégicos del Centro.

La mision desde el C.R.1.S Mas de Mur se define de la siguiente

manera. “Estamos por ti”, “Estamos por las personas”.

“Partiendo de los principios éticos, las buenas practicas profesionales y
teniendo en cuenta las necesidades individuales, prestar apoyos necesarios
a las personas, para favorecer su integracion y mejorar su calidad y

proyecto de vida”.

Valores.

- Maximo respeto a la dignidad e intimidad de las personas.

- Individualidad en el trato y atencion a las personas usuarias.
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- Transparencia y compromiso con las personas usuarias, con sus

familiares y con el cliente.

- Confianza e implicacion del equipo profesional.

En resumen, los principios y valores del CRIS se resumen de la

siguiente manera:

PRINCIPIOS Y VALORES

Méaximo respeto a la dignidad y autonomia de la persona

Autonomia
Independencia
Integralidad
Individualidad
Participacion
Proximidad
Intimidad

Inclusién

Prevencion
Diversidad
Igualdad
Empatia
Accesibilidad
Transparencia
Confidencialidad

Confianza

Profesionalidad
Responsabilidad
Honestidad
Amabilidad
Confianza
Compromiso

Implicacion

Objetivos Estratégicos del Centro

1. Prestar un servicio de calidad.

1

comunitaria e integracion 7. Gestion

6. Responsabilidad Socio- 2. Mejora de la calidad
de vida de las Personas

laboral. Excelente. Usuarias.

10
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5. Satisfaccion y 3. Satisfaccion de las
Motivacion de Personas usuarias.
Cliente. 4. Satisfaccioén del Cliente

Contractual.

Objetivos Generales, Especificos y Operativos del C.R.1.S.

» Los Objetivos generales del CRIS son los siguientes:

e Potenciar autonomia e integracion social de los usuarios del

centro.

Recuperar la dignidad y alcanzar una forma de vida asumiendo
los efectos de la enfermedad.

Proporcionar un apoyo continuado que facilite el
mantenimiento en la sociedad, evitando la exclusion social.

Intentar el acceso al mundo laboral.

> Los objetivos especificos del CRIS son los siguientes:

Potenciar la adquisicion de las habilidades y competencias
necesarias para la vida en comunidad, intentando conseguir los
mayores niveles de calidad de vida y normalizacion posibles.
Prevenir el deterioro, la marginacion y la institucionalizacion.
Proporcionar apoyo, educacion y asesoramiento a la familia.
Potenciar la integracion social en el medio comunitario.
Apoyar y asesorar al resto de dispositivos sociosanitarios y

recursos comunitarios.

11
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> Los objetivos operativos para el 2022 que el equipo se propone

como mejora del servicio son:

e Buscar y realizar charlas informativas con profesionales

externos al CRIS sobre temas de actualidad e interés para el

perfil de la persona usuaria.

e Repasar y mejorar la recogida de informacién sobre el area

formativa y laboral para poder tener mas datos en una nueva

area laboral en el PIR de la persona usuaria.

e Realizar mas visitas e intervencion domiciliarias. Al menos en

cada nueva alta administrativa.

e Mantener activo el nuevo programa de entrenamiento funcional

con una asistencia de 10 personas.

e Realizar feedback positivo y por escrito a los trabajadores.

Organigrama.

DIRECCION

EQUIPO TECNICO:
-Psicéloga

-Trabajador Social

-Terapeuta Ocupacional

EQUIPO:

-Monitor ocupacional

-Auxiliar Administrativa.

-Servicios Auxiliares.

Plantilla y Organizacion del personal.

La plantilla del centro la componen:

- 1 director/Psicéloga

- 1 trabajador Social

- 1 terapeuta Ocupacional

12
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- 1 monitora Ocupacional
- 1 auxiliar administrativa/recepcion

- Auxiliar de servicios.
Poblacion atendida.

ElI C.R.L.S es un servicio especifico y especializado, en régimen
ambulatorio, dirigido a personas con enfermedad mental grave con un
deterioro significativo de sus capacidades funcionales donde se llevan a cabo
programas de trabajo adecuados a las caracteristicas, necesidades y situacion

concreta de los usuarios/as.
El perfil de la poblacién a atender en el CRIS Mas de Mur es el siguiente:

e Personas de ambos sexos, con enfermedades mentales graves y
cronicas que presenten deterioros o dificultades en su funcionamiento
social y laboral y de sus capacidades funcionales.

e Deben tener edades comprendidas entre los 18 y 65 afios.

e No presentar conductas disruptivas ni problemas de adiccion, siendo
previa su desintoxicacion para la incorporacion al centro.

e Deben estar en tratamiento en los Servicios de Salud Mental, los

cuales seran los encargados de la atencidn y seguimiento psiquiatrico.
Actualmente, el CRIS, tiene capacidad para 35personas usuarias.

El horario de atencion del recurso es de lunes a jueves de 9:00 a 15:00
horas y de 16:00 a 18:00 horas y los viernes de 8:00 a 15:00. A excepcién de

fines de semana y dias festivos, en los que el centro permanecera cerrado.

Las personas usuarias deben estar incluidas en la red de salud mental y
deben estar derivadas por el Centro de salud Mental, Hospital de referencia,
Servicios Sociales, Unidad de Media Estancia y tener un diagndstico de

enfermedad mental.

13
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Modelo Asistencial

El CRIS Mas de Mur, gestionado por Eulen Servicios Sociosanitarios
S.A, es un lugar de convivencia donde profesionales, usuarios/as y familias
compartimos momentos de nuestras vidas. Juntos/as caminamos para
recuperar proyectos de vida, acompafiando en los momentos dificiles,

compartiendo metas e intereses.

Cuando la enfermedad mental aparece en la vida de la persona tiene
una repercusion en sus diferentes areas dificultando su funcionamiento
habitual: a nivel personal, familiar, formativo, laboral y social. Rompe con
el proyecto vital de muchas de las personas que la padecen, ocasionando
pérdida de roles. Este impacto repercute en la persona con enfermedad
mental, en su familiay en las personas de su entorno cercano. Ademas, deben

vencer la dificultad de vivir con el estigma social que supone la enfermedad.

Las personas con trastorno mental grave (TMG) necesitan para su
tratamiento de dos recursos indispensables, por un lado, el farmacoldgico y
terapéutico, y por otro lado el de rehabilitacion/recuperacién funcional. Las
terapias psicologicas y psicosociales complementarias al farmaco han
demostrado que resultan necesarias para mejorar los sintomas resistentes, el

funcionamiento social y la calidad de vida.

La recuperacion de la persona con Trastorno mental

Centramos las intervenciones en el funcionamiento de la persona, en
mejorar sus capacidades personales y sociales, en apoyar el desempefio de
los diferentes roles de la vida social y comunitaria. En definitiva, queremos
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias, apoyando
su participacion social en la comunidad del modo mas activo, normalizado e

independiente posible. Las articulamos a traves de las habilidades y

14
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competencias que cada persona requiere para funcionar en la comunidad, y

por otro, actuaciones obre el ambiente.

La recuperacion, no es un conjunto de técnicas y medidas
compensatorias. Es, ante todo, una filosofia de trabajo que comparte el
equipo de profesionales, una filosofia de vida que esta presente en la atencién
que se brinda a las personas desde el momento que se diagndstica un
trastorno mental grave. Junto con la rehabilitacion, tenemos en cuenta la
inclusion del individuo en la comunidad. Nuestra metodologia de

intervencidn consistente en:

e Evaluacion funcional de las capacidades y habilidades del usuario/a
en relacion con el entorno.

e Planificacion estructurada y flexible del proceso de recuperacion.

e Implicacion activa del sujeto y su grupo de apoyo (familia) en el
proceso, planificacion centrada en la persona.

e Entrenamiento de habilidades especificas.

e Intervencion sobre el ambiente para facilitar el proceso de la inclusién.

e Seguimiento y apoyo del usuario/a durante todo el proceso.

e Intervencion interdisciplinar.

e Evaluacion periodica de los resultados.

e Intervencion en el medio social en coordinacién con los recursos
socio-comunitarios, promocion y apoyo del desarrollo de redes

sociales, servicios y programas.

Toda esta labor estd inmersa en una serie de principios conceptuales:

El CRIS es un lugar de interaccion que no sustituye a los espacios
normalizados, sino que es el medio para acceder a ellos y utilizarlos de

manera acorde a las necesidades de las personas usuarias. Esta acude para

15
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recuperar habilidades perdidas o deterioradas que le impiden relacionarse
con el entorno. Facilitamos, ensefilamos, capacitamos y apoyamos al
usuario/a en todo su proceso de rehabilitacion. NOTA: Esta informacion ha
sido extraida del “Documento de consenso sobre: Rehabilitacion e
integracion social de las personas con trastorno mental grave” del Ministerio

de trabajo y asuntos sociales.

Nuestro modelo tiene como fin la facilitacion de los apoyos necesarios
para que la persona desarrolle las competencias en su vida diaria.
Desarrollamos un modelo de atencion donde establecemos planes de
rehabilitacion psicosocial individuales e integrados de acuerdo con las
necesidades de los usuarios/as, cuyo responsable del caso este perfectamente
delimitado dentro del equipo transdisciplinar y permite la normalizacion e
inclusion de la persona usuaria en la comunidad. Esta orientado a nuevas
formas de intervencion, permitiendo a esta poblacion alcanzar el nivel

optimo de empoderamiento que mejore su calidad de vida.

El concepto ‘“empoderamiento” puede aplicarse a cualquier grupo
colectivo vulnerable socialmente. “El empoderamiento se refiere al proceso
mediante el cual tanto hombres como mujeres asumen el control sobre sus
vidas: establecen sus propias agendas, adquieren habilidades (o son
reconocidas por sus propias habilidades y conocimientos), aumentando su
autoestima, solucionando los problemas y desarrollando la autogestion. Nos
referimos a la ampliacion de la habilidad de las personas que hacen
elecciones estratégicas en sus vidas en un contexto en el que esta habilidad

solia estar limitada”.

16
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IVV) Fundamentacion

Existen hoy en dia numerosas revisiones realizadas por el estudio PRISM,
sobre la eficacia de los servicios comunitarios de salud mental. Los
resultados muestran datos favorables en todas las formas de tratamiento
comunitario en comparacion con la atencion psiquiatrica tradicional. Entre
las recomendaciones que se extraen del grupo de investigacion estan:
atencion planificada por sectores o areas geograficas, visitas frecuentes en el
domicilio, el equipo debe ser multidisciplinar, la existencia de una figura
profesional de referencia para cada paciente con TMG de la red, atencién
rapida a las crisis agudas, y distintas formulas de equipos especializados en
el seguimiento en la comunidad integrados en servicios tradicionales de
salud mental. (12)

Uno de los tantos servicios comunitarios de salud mental son los
llamados popularmente “CRIS” (centros de rehabilitacion e integracion
social). Prestan un servicio especifico y especializado, en régimen
ambulatorio, que estan dirigidos a personas con enfermedad mental grave
que presentan 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/as.

La primera consideracion sobre programas de rehabilitacion psicosocial
hace referencia a las areas que deben abordar los programas. Teniendo en
cuenta que el objetivo de la rehabilitacion psicosocial en psicosis es la
mejora de la autonomia, la calidad de vida y la integracién social de las
personas afectadas, la decision de qué programas son pertinentes vendra
determinada por su mayor o menor relacion para la consecucion de dichos
objetivos. Asi, los programas deberan atender a algun aspecto de los que se

podria denominar, “areas vitales” o “areas o parcelas de funcionamiento que

17
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contemplan los distintos ambitos donde las personas tienen que

desenvolverse para tener una vida adaptada y normalizada”. (7)

La rehabilitacion incluye programas dirigidos al usuario como el
aprendizaje de habilidades sociales, el programa psicoeducativo, el
desarrollo cognitivo o el entrenamiento en habilidades para la vida diaria,
etc. Si buscamos el objetivo general de la rehabilitacion psicosocial para sus
usuarios nos encontramos con que pretende lograr una mejora de las
condiciones de la calidad de vida de las personas con trastorno mental grave.
Esta mejora también se pretende proyectar en su familia la cual también
tiene en beneficio con programas de psicoeducacion y terapia familiar con

los que se trabaja en conjunto con el usuario y los técnicos.

¢Cual es el trabajo que tenemos que hacer los técnicos en este proceso de
rehabilitacién para los usuarios y sus familias?, pues durante el trascurrir de
las préacticas en el recurso donde me encuentro, he descubierto que el valor
de lo humano, el ofrecer ayuda tanto a nivel personal como a las familias,
participando de manera activa en dar informacion y explicaciones a través
de folletos, videos, charlas o cualquier otro recurso son la clave para el

desarrollo de un proceso rehabilitador positivo.

18
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V) Evaluacion y Plan Individualizado de Rehabilitacion (PIR)

1. Datos Biograficos

-Nombre ficticio: Luisa
-Edad: 48 afios

-Fecha de nacimiento: 6 de noviembre de 1973

2. Evaluacion descriptiva

La evaluacion pretende conocer de un modo global las caracteristicas,
problematicas, dificultades y habilidades que tiene la persona usuaria en las
diferentes areas de su funcionamiento personal y social. Agregado a esto, se
debe tener en cuenta tanto las caracteristicas, objetivos, peticiones,
exigencias, posibilidades y expectativas de la persona usuaria como las de su
familia. En la evaluacion, el trabajo que se realiza con la familia y la
informacién que esta nos aporta en cuanto a ajuste premorbido, sintomas
prodrémicos, factores de riesgo, conductas problematicas o desempefio de
roles, es importante y fundamental en todo el proceso de rehabilitacion de la

persona usuaria.

Algunas caracteristicas de la evaluacion en rehabilitacion psicosocial

son:
e [ESun proceso, que se caracteriza por ser:

-Continuo y no puntual. Se mantiene mientras dure todo el proceso

rehabilitador, no se define por un protocolo estandarizado.

-Ser abierto y no cerrado. Los resultados varian dependiendo si existe no

evolucion del sujeto.
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e Es conductual. Se debe realizar un analisis individualizado de
conductas concretas para luego describirlo operativamente de manera
precisa, especifica y observable. Se mide la intensidad, duracion y

adecuacion de las conductas.

e Influyen en la realizacion de las conductas dos factores: EI medio
ambiente donde se realizan dichas conductas y las circunstancias que

las preceden (antecedentes) y que las suceden (consecuentes).

Las areas para evaluar, en una persona con trastorno mental grave y

deterioro psicosocial, son:

» Datos Biograficos- clinicos (Habilidades y capacidades previas al
inicio del problema, primeros sintomas, crisis, repercusiones en su

vida cotidiana y antecedentes psiquiatricos de la familia).

> Actitud ante la enfermedad y la medicacion (Autoadministracion
de la medicacion y adherencia al tratamiento. Conciencia de

enfermedad).

» Factores de riesgo (Situaciones que aumenten el riesgo de crisis 0
empeoramiento y saber y enumerar si estas son detectadas por la

persona usuaria o su familia y saben que hacer al respecto).

» Factores protectores (Situaciones que favorecen la estabilidad del
cuadro clinico y saber y enumerar si la persona usuaria y su familia

las detectan y saben que hacer al respecto)

» Prodromos (Conductas que suelen preceder a una crisis 0
empeoramiento grave y saber y enumerar si la persona usuariay su

familia los detecta y saben que hacer)

20
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» Conductas problematicas (Conductas disruptivas que dificultan la

integracién al entorno socio-comunitario como: conductas

suicidas, adiciones, agresividad, manierismos exagerados, etc.)

Capacidades basicas (Comprension, atencién, memoria,

orientacion espacio temporal, lenguaje, etc.)

Autocuidados (Conductas necesarias para la salud en general y
adaptacion socio-comunitaria en particular tales como: higiene

personal, vestirse, habitos de suefio, alimentacion, etc.)

Habilidades sociales (Conductas para poder interactuar con otras
personas, tales como: iniciar, seguir y terminar conversaciones,

hacer peticiones, resolver problemas, etc.)

Red social (Compartir y realizar actividades con otras personas, n°
personas, tipo de vinculo, tipo de actividades, apoyo, frecuencia,

etc.).

Ocio (Cantidad y calidad de las actividades que la persona usuaria

realiza y realizaba en su tiempo libre, con quien o sin compafiia)

Medio familiar (Esto se refiere al tipo de interacciones que se dan
entre los miembros de su familia, el ambiente, los conflictos y
cdmo estos repercuten en todos los miembros de la familia. Interesa
tener informacion de: tipo de apego, apoyo familiar, conflictos,

emocion expresada en la familia, etc.)

Insercion laboral (Informacion trabajos que tuvo, motivo de
pérdidas, los intereses laborales, la formacién académica, las

habilidades conservadas para un posible futuro empleo)
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» Demandas y expectativas (Se trata de lo que esperan conseguir, la
disposicién que tienen para implicarse en el proceso rehabilitador

tanto de la persona usuaria y de su familia)

> Integracion comunitaria (Tipos de conducta que se necesita para
desenvolverse bien y de manera autonoma en la comunidad,
ejemplo: saber hacer la compra, usar trasporte, realizar tramites,

manejar y administrar dinero, etc.)

Todo este conocimiento recabado tiene que procesarse a través de una
metodologia. En la evaluacion se utilizan métodos o instrumentos
(entrevistas, cuestionarios, escalas, observacion de contextos naturales, etc.)
que resulten Utiles y destacables dependiendo de las caracteristicas de la

persona usuaria, contexto y objetivos del proceso rehabilitador. (4)

2.1- Analisis historico
Historia personal

La madre de Luisa tuvo un buen embarazo y parto en el hospital

clinico en Valencia. Nada relevante.

La relacion de Luisa con su padre en la infancia ella la considera
buena, pero cuando se portaban mal sus hermanos o ella, este les pegaba con
una varilla. Su padre trabajaba mucho en la fabrica y ademas tenia una

zapateria en casa por esa razon lo veia poco.

Los cinco hermanos sufrian, por parte de su madre, maltrato fisico y

castigos.

La vida escolar de Luisa comenzé tempranamente en la guarderia, no

tiene muchos recuerdos de esa etapa, solo que se hirid fuertemente.
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Ya en primaria Luisa tuvo dos muy buenas amigas. A los ocho afios
sufre un grave accidente donde tuvo que ir con escayola por un afio lo que le

impedia realizar actividades y deportes de movimiento con sus amigos.

La relacién con su madre al comienzo de la adolescencia era tensa,

discutia mucho con ella y la maltrataba fisicamente.

A los quince afios jugaba en el equipo de balonmano del Instituto, pero
a causa del consumo de hachis, deja de jugar. Luisa en el Instituto, tenia
buena relacion con sus pares, pero justamente por las juntas comienza a

consumir drogas esporadicamente, en las fiestas de fin de semana.

Ya a los 17 afios su consumo de drogas era habitual ya no solo en

fiestas también entre semana.

A los 18 arios realiza un curso de animadora sociocultural en Valencia
el cual le gusté muchisimo ya que entablo nuevas amistades con las cuales
luego se fue de vacaciones, pero en este periodo comenzd su consumo asiduo
de hachis, anfetaminas y LSD. Este curso fue el detonante para que ella

decidiera estudiar la carrera de Psicologia.

A los 19 afios, Luisa comienza a estudiar la carrera de Psicologia en la
Universidad de Valencia. En esta época ella sigue consumiendo hachis,
éxtasis y cocaina (en fines de semana), su trabajo en hosteleria le conllevaba
una dura carga y en ese periodo sufre un ataque sufriendo una violacién
grupal, la cual jamas fue denunciada. Por todas estas circunstancias
desafortunadas Luisa suspende varias asignaturas como Estadistica y

Psicometria y tan solo le faltaba acabar 80 créditos para terminar la carrera.

En el afio 2001 decidio abortar con 3 meses de gestacién debido a su

consumo frecuente de drogas (Pastillas especificamente)
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En el afio 2011, Luisa se casa con un ciudadano de nacionalidad polaca.
Su relacion se basaba en el consumo de toxicos, alcohol y violencia tanto

verbal como fisica hacia ella.

Tras casarse, Luisa y su marido querian tener hijos, pero los médicos se
negaban a esta situacion por dos razones, su consumo de toxicos y la

personalidad violenta y agresiva de él hacia ella.

Su red social actual estd comprendida basicamente de su Padre y
Hermano con los cuales actualmente convive. La relacion con sus hermanos
es buena exceptuando una hermana que vive en Alemania con la cual no se
habla desde navidades. De vez en cuando una vez al mes queda con alguna

amiga (Abelina e Inma) y toman algo en el bar.

Luisa comienza a trabajar a los 16 afos realizando trabajo de limpieza
en CONSUM. Luego en el periodo que estudia Psicologia intenta
compatibilizar sus estudios con el trabajo en hosteleria. Lamentablemente
por los largos turnos su carga de trabajo era considerable lo que la llevé a
dejar la carrera. Su ultimo trabajo lo realizd como soldadora en una empresa
de placas solares, en el cual manifestd que se encontraba a gusto por estar

trabajando alli.
Historia Clinica

Inicio del trastorno: Luisa tiene su primera crisis en el afio 2000 a la edad
de 27 afos. La sintomatologia maniaca que presentaba en ese momento, eran
gestos exagerados, verborrea, delirios persecutorios (pensaba que los
vecinos hablaban de ella y que le habian dafiado su coche a proposito). Sus
padres la llevaron de manera obligada al ambulatorio de Puzol. Fue

diagnosticada de Trastorno Bipolar.

Acude al CSM desde el 2003.
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Actualmente se encuentra estable. Sus periodos de eutimia son largos,
pero a veces presenta ansiedad, cansancio, tiene dificultades de

concentracion y en muchas ocasiones esta irritable.

Luisa, en la fase maniaca presenta sintomas como irritabilidad,
locuacidad, euforia y sintomas psicoticos especificamente delirios

persecutorios.

Por otro lado, en la fase depresiva presenta apatia, cansancio (no
quiere levantarse de la cama), aumento de sus horas de suefio, pierde la

ilusion por las cosas.

En el curso de su trastorno, encontramos que Luisa ha estado ingresada
en 6 ocasiones. Ultima vez en noviembre del afio 2020. Descompensacion
maniaca. Sintomas: Locuacidad excesiva, delirio (suspicacia con los

vecinos), Insomnio (No dormia apenas).

Luisa tiene conciencia de enfermedad, tiene muy claro cual es su
diagnostico, sabe la medicina que le esta esta pautada para que sirve y cuanto

tiene que tomar.

Actualmente no presenta sintomas. Permanece estable, toma la pauta
de manera adecuada por lo que permanece estable y con largos periodos de

eutimia.

En los antecedentes personales encontramos que Luisa ha consumido:

THC y Cocaina. Esta abstinente desde hace 5 afios.

En los antecedentes familiares: Su hermano tiene trastorno de

Esquizofrenia, pero actualmente permanece estable.

Dentro de otras enfermedades y diagnésticos que constan en el

informe de Luisa cabe destacar las siguientes:

. Amenorrea.
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. Dependencia de nicotina, cigarrillos, sin complicaciones.

. Abuso de tabaco.

. Reaccion de adaptacion no especificada.
. Ansiedad.
. Migrafia con Aura.

. Tabaquismo.
La medicacion actual de Luisa que consta en informe es el siguiente:
. Depakine Crono 500 mg 0-0-0-2

. Depakine Crono 300mg 1-0-0-0 (Su psiquiatra decidio quitarla de su
pauta en enero del 2022, debido a una intoxicacién por exceso de consumo
de este medicamento. Perdid la fuerza y se derrumbd permaneciendo

inconsciente y paralizada casi dos dias),
. Topamax 100 mg 1-1-1-0
. Quetiapina 100 mg 0-0-0-1

. Xeplion 150mgx2 cada 28 dias. (Su psiquiatra decidio rebajar la dosis
a 50 mg el dia 10/07/2022)

. Lormetazepam 1 mg comp (23H) Si precisa.
Control de Valproato en Hospital de Sagunto. Control cada 3 meses.

Luisa estéa de acuerdo y acepta su diagnostico. Tiene conciencia de su
trastorno. Se toma todos sus medicamentos y sabe para qué sirven cada uno

de ellos. Actualmente ella se prepara cada toma de su medicacion.

La psiquiatra cita a Luisa cada 15 dias. Quiere que vaya a verle. No
cree gque necesite hospitalizacion domiciliaria, pero si acudir al CRIS.
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2.2- Andlisis de la situacion actual

o Evaluacién Psicopatologica:

Evaluacion de la depresion, ansiedad y autoestima.

Evaluacion Objetiva

Valoracion del

Estado de Animo.

Ansiedad:3.5
Ira-hostilidad:2.2
Alegria:4

Escala Puntuaciones Valoracion/Interpretacion
Inventario de La puntuacion directa nos indica que
Ansiedad de 10 tiene ansiedad muy baja. Las

Beck (BAI) puntuaciones oscilan de 0 a 21.
Escala de La puntuacién nos indica una
Autoestima de 20 Autoestima Baja. Las puntuaciones
Rosenberg oscilan de 10 a 40.
La puntuacion nos indica un indice de

BDRS 16 sintomas depresivos poco graves. Las

puntuaciones oscilan entre 0 a 60.
La puntuacioén indica “Depresién
ligera”. En los subindices:

S PT (17 items)14 Melancolia (1-No depresion),

PT (22 items)14 Ansiedad/somatizacién (5-baja)
Ansiedad(2-baja)
Alteracién del suefio (0-no presenta)
v, Subescalas
i Tristeza-depresion:2.5 Los niveles de las cuatro subescalas

son bajos. La puntuacion maxima en

cada subescala es de 10.

Los resultados de las pruebas realizadas a Luisa coinciden con la

sintomatologia actual.
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En el momento actual Luisa afirma a través de la entrevista y de
conversaciones que hemos mantenido en el CRIS, que se encuentra tranquila
viviendo con su Padre y Hermano y ahora motivada con las actividades que

se encuentra desarrollando en el Centro “Mas de Mur”.

Luisa relata que en cuanto consiga el boton de emergencia (lo tiene
pedido ya al centro de salud) se mudara y vivira en su piso que mantiene en

alquiler.

Sus sintomas que aumentan actualmente, por el estrés causado debido a
problemas familiares, estos son: aumento de consumo de tabaco y conductas
autoliticas como rascarse en exceso algunos lunares y sacarselos por

completo.

Luisa tiene una baja autoestima, su aumento de peso considerable (mas
de 10 kilos) y el pensar que no puede retomar los estudios de psicologia para
acabar la carrera, porque segun ella no retiene informacion y se encuentra
que estd lenta mentalmente y méas debil fisicamente por todas las

enfermedades que actualmente acarrea (Parkinson, dolores musculares, etc.).
Descripcion de los sintomas actuales

Actualmente no presenta sintomas. Mantiene periodos largos de

eutimia.

Si encontramos comorbilidad, por el alto consumo de tabaco y una alta
ansiedad cuando se encuentra en momentos estresantes, como sucede en la
actualidad con el divorcio angustioso y complicado de su hermana ya que no
se sabe quién se quedara con la custodia de sus sobrinos.

Entre los “factores de riesgo” y “factores de proteccion™ para la

estabilidad clinica encontramos:

Personales de riesgo: Falta de control de la ansiedad y el estrés.
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Personales de proteccion: Motivacion por venir al CRIS, adherencia a

los farmacos, conciencia de enfermedad.

Sociales de riesgo: Problemas familiares que le producen estrés (mala

relacion con una hermana y proceso de divorcio de su hermana)
Sociales de proteccion: Apoyo familiar.
Formulacién Clinica conductual

Los problemas que presenta Luisa en la actualidad (Abandono del
ejercicio fisico y el movimiento, consumo de tabaco en exceso y conductas
autoliticas por mal manejo de estrés) pueden explicarse en su origen por el
mal clima familiar, una alta emocion expresada en la familia, el tipo de apego
desorganizado que tuvo en su infancia. Estas variables pasadas familiares
mas la sobreestimacion de la necesidad de aprobacion social y miedo a la
critica por parte de sus iguales en la adolescencia, generaron un patrén de
conducta por parte de Luisa destructivo como el consumo de drogas de
manera continua. Este abuso de drogas detond su primera crisis con episodio
psicatico donde tras ser internada en el hospital la psiquiatra le diagnostico

trastorno bipolar.

Luego de culminar su primera crisis, algunos factores mantenedores
como algunos sucesos vitales estresantes tales como el fallecimiento de su
madre, victima de violacion grupal, dos abortos, consumo de drogas y
maltrato por parte de su pareja la hicieron recaer en distintas ocasiones con

sintomas psicoticos e ideas de suicidio.

Tras su divorcio dejo las drogas y nueve afios mas tarde tuvo su Gltima

crisis en el 2020. El detonante una discusion con su padre.

Actualmente el consumo de tabaco disminuye su ansiedad.
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e Evaluacion conductual.

Analisis descriptivo de las areas de funcionamiento psicosocial y laboral.
> Factores de riesgo
- Problemas o conflictos familiares:

a) A Luisa, le genera mucha ansiedad las discusiones con cualesquiera de los
miembros de su familia. El dltimo episodio fue una discusion con su padre
que finalizd en la tltima crisis fuerte de Luisa y posterior internamiento. Con
una de sus hermanas, la que vive en Alemania, ha discutido fuertemente toda

la familia y por el momento no hay signos de reconciliacion.

b) Actualmente su hermana menor se encuentra en proceso de divorcio, y a
Luisa le genera muchisima ansiedad el no saber si sus sobrinos se van a

quedar a cargo de su hermana o su cufiado.

Luisa y su familia han estado aprendiendo y detectan las situaciones
generadoras de estrés y ansiedad. Ambas situaciones se estan trabajando para

lograr solucionarlas de la mejor manera posible.

- Estrés generalizado

a) Luisa tiene miedo a ir a sitios concurridos como Bancos, Metro, Playa,
etc., y no saber como actuar y quedarse en blanco.

b) Luisa aun tiene miedo de quedarse sola en casa y no poder cubrir las
necesidades minimas realizando las tareas del hogar, como abrir
botellas, mover muebles, etc. Esto se debe a la poca fuerza que tiene

por sufrir de Parkinson.
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En ambos casos tanto Luisa como su familia tienen claro que estas
situaciones pueden ocurrir, pero su familia la apoya y la acomparia a sitios
concurridos, tiene la ayuda del SAD y tiene claro que cuando vaya a vivir
a su piso sola, tendrd precaucion con las tareas que ella sabe que le

resultan mas dificiles y pedira ayuda con anterioridad.

> Factores protectores

- Luisa tiene una buena disposicion para recibir ayuda. Esta dispuesta a venir
al Centro de rehabilitacion, ya ha quedado pautado su horario y esta

asistiendo todos los dias.

-Luisa tiene un apoyo familiar general. El padre y los hermanos son lo que
actualmente viven con ella y estan dispuestos a trabajar para que Luisa
vuelva a su piso y la acompafian en su proceso de recuperacion. En cuanto a
las hermanas no se ha hablado directamente con ellas, pero a través de Luisa
queda claro que la apoyan. Algunos sobrinos han venido al CRIS a visitarla

y se muestran muy amables y preocupados por ella.

-Luisa ha demostrado tener una alta motivacion para trabajar en areas en las
cuales quiere mejorar como son el conocimiento de las nuevas tecnologias
(saber usar su correo o algunas otras aplicaciones de movil) y también

mejorar el control de sus emociones (controlar su ansiedad).

En estos puntos se ha hablado y llegado a un acuerdo con Luisa,
posteriormente el Padre y hermano han mostrado estar al tanto de esta

situacion y estan de acuerdo.
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> Prodromos

Los signos que Luisa y su familia estan aprendiendo a detectar antes de

desarrollar una posible crisis, son los siguientes:

- Se encuentra excesivamente irritable, se enfada por cualquier
incidente, aunque este sea leve, comun o casi no le competa. Ademas,
no tiene paciencia para esperar y ni siquiera tolera a sus sobrinos que
son a las personas que mas aprecia.

- No puede concentrarse bien ni siquiera mirando algun programa o
pelicula de su gusto y se distrae facilmente ante cualquier estimulo por
muy pequefio que este sea.

- No disfruta de ir al bar con sus dos amigas, ni escuchando musica ni
haciendo nada que normalmente es de su gusto.

- Consume mucho mas tabaco que el habitual.

- Su ansiedad es elevada y se preocupa en demasia por algin tema en
concreto.

- Se gueja en exceso por algun dolor corporal.

- Se encuentra todo el dia cansada.

- Descuida su aspecto fisico, no se depila, no se peina y se pone ropa

que a veces no combina bien.

La familia de Luisa ya se ha dado cuenta de estos signos y cuando le
puede venir un “Arrebato” asi cuenta su Padre, pero ella muchas veces como
no se encuentra bien, no detecta en si misma estas sefiales. Estd muy
interesada en conocerse mas y por eso acudir a los talleres del CRIS que le

ayudaran a mejorar en ello, asi nos comenta.
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» Conductas problematicas

Actualmente y desde hace afios que Luisa no presenta este tipo de

conductas. Esto lo manifiesta su familia y ella también.

» Capacidades basicas

La evaluacion de estas capacidades la hemos realizado a través de

los diferentes talleres a los que asiste en el CRIS.

-Actualmente presenta un buen nivel de comprension lectora ha
respondido acertadamente a todas las preguntas de los textos que

pasamos en el taller de Cognitivo.

- Focaliza y presta atencion a los temas que se tratan en el taller de
aula cultural ademas de participar activamente en ellos y dar

opiniones contingentes.

- Se orienta correctamente por el pueblo esto queda demostrado en

las excursiones a almorzar, a la playa, a la torreta, etc.
- Utiliza un lenguaje correcto segun las ocasiones, es fluido.

- En algunas ocasiones se muestra mas lenta que el resto de sus
comparieros, pero no le genera ningun problema a la hora de

realizar las tareas.

» Autocuidados

Luisa lleva actualmente unos habitos de vida bastante saludables

- Su higiene personal es correcta. Ademas, recibe la ayuda diaria del

SAD. Su pelo lo lleva limpio y arreglado, sus ufias estan siempre

cortadas.
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Vestuario: Luisa se viste acorde con la estacion del afio y combina
colores.

Suenio estructurado: Duerme entre 8 y 10 horas por la noche y algunas
veces se duerme la siesta. No tiene insomnio.

Alimentacién: Desayuna un vaso de leche, come comida casera hecha
por su padre, merienda algo de fruta y cena en casa con su padre y
hermano. No suele tomar mucha Coca-Cola, en ocasiones cuando se
junta en el bar con sus amigas.

No consume sustancias toxicas a excepcion del tabaco. Diario 10
cigarrillos.

Deporte o Gimnasia: No realiza ningln tipo de actividad de deporte.

» Habilidades sociales

En este sentido Luisa es capaz de interactuar perfectamente con
otras personas, como lo ha ido demostrando con sus comparieros del
CRIS.

Luisa sabe comenzar, seguir y terminar una conversacion.

Ademas, en los talleres de habilidades sociales ha demostrado una alta
capacidad para resolver conflictos de manera asertiva.

Tiene capacidad de ocupar el lugar de otra persona ya que hemos visto
que se alegra cuando algo o a alguien le va bien y se entristece cuando

algun compariero se encuentra mal, etc.

> Red social

De manera diaria Luisa viene al CRIS y desarrolla actividades con sus
comparieros. Suelen asistir una media de 20 usuarios.

Diariamente desayuna, come y cena con su padre y hermano mayor.
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este.

Actualmente queda dia por medio a tomar algo en un bar con un con
una amistad que ha descubierto en el CRIS.

Algunos fines de semana queda con sus dos mejores amigas a tomar
algo en algln bar.

Suele ver a su hermana que vive en Madrid por todo el verano y por
videollamada habla casi a diario con el resto de las hermanas, excepto

con la que esta en Alemania.

> Ocio

En este punto existia y existe una leve deficiencia de la utilizacion de

En el pasado, en la época de Instituto y trabajo:

Se iba de fiesta todos los fines de semana a pubs, discotecas o fiestas
en casa, pero esto provocaba el consumo de drogas.
Jugaba al baloncesto en el equipo del Instituto.

Veia los programas de television favoritos casi a diario.

Después de dejar el Instituto y de trabajar hasta la actualidad:

Va a tomarse un refresco con un amigo que ha hecho en el CRIS casi
dia por medio.

Se junta con sus dos mejores amigas una vez al mes y van a tomar
algo.

No realiza ejercicio fisico ni en los talleres del CRIS ni fuera de él. (Se
siente insegura con su cuerpo y los movimientos que ahora pueda
realizar, después de diagnosticarle Parkinson y de la lesion en el
hombro después de la caida que tuvo en el mes de enero)

Va de excursiones, al cine o a almorzar con el CRIS, pero aun no
quiere ir a la piscina ni a la playa. (Aunque prometio que la proxima
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ida a la playa se apunta si puedo acompafiarla para sentirse mas
segura)

- Ve sus programas preferidos a diario.

> Medio familiar
Entrevista Familiar

El modelo familiar que relata la familia de Luisa en su infancia era
disfuncional. El padre reafirma que pasaba poco tiempo con los pequefios
porque trabajaba todo el dia y cuando se portaban mal los castigaba, se
arrepiente de no haber sido més paciente y haber compartido méas con ellos.
Era muy estricto y violento. Relata que su mujer era la encargada de cuidar
de la casa y de sus hijos, ella trabajaba mucho y tampoco tenia mucha

paciencia, solia pegarles también.

La emocion expresada en la infancia era alta. Pero actualmente esto ha
cambiado. Desde que fallecié su mujer el Padre de Luisa afirma que con los
hijos se lleva bien y que esta para ayudarlos. Actualmente vive con su hijo
mayor que esta diagnosticado de Esquizofrenia, pero ahora permanece
estable y ademas ayuda a Luisa desde que esta sufrio el accidente, la caida

que la dejo tumbada por mas de dos dias sola en su piso.

El quiere que sus hijos y nietos estén con salud y bien y que en el futuro
la mala relacion con su hija de Alemania mejore. Ademas, que los problemas
del actual divorcio de su otra hija no le influyan tanto a Luisa para que esta

permanezca estable y cada vez mejor como la ve.

El Apoyo familiar tanto de su padre y hermanos para con Luisa es

absoluto.
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En este caso no se considera necesario trabajar de manera especifica con
su familia. Los problemas que podrian darse por convivir en la familia con
personas con trastornos mentales graves, tales como carga familiar, alta
emocion expresada o un estado de animo bajo han sido trabajados durante
periodos anteriores y para seguir manteniendo este buen clima, se considera
necesario que la familia siga viniendo cada tres semanas a las reuniones con
otros familiares, donde se pueda hablar, compartir y seguir informandose

sobre el trastorno de su familiar.

» Insercion laboral

La vida laboral de Luisa es la siguiente:

A los 16 afios comienza a trabajar como limpiadora en el

supermercado CONSUM. Deja de trabajar al irse a estudiar a

Valencia.

- Allos 18 afios comienza a trabajar en la hosteleria por bastantes afios.
Su funcidn cocinera de restaurante. Lo dejé por un trabajo mejor.

- Trabajo como soldadora de placas solares le gustaba el trabajo y era

bien pagado, tuvo que dejarlo tras una crisis en el afio 2014.

- Intereses laborales: se decantan por cualquiera que sea servicio a los

demas, pero actualmente no le interesa trabajar no se ve capaz.

- Recibe una IPA (Prestacion por incapacidad permanente absoluta).
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3- Disefio del Plan Individualizado de Rehabilitacion (PIR)

El siguiente proceso por seguir tras la evaluacion, para luego intervenir
con la persona usuaria, es la elaboracion de un Plan Individualizado de

Rehabilitacion.

Segun Fernandez Blanco (2010), el PIR es una programacion del
trabajo rehabilitador, es un marco de referencia que guia la toma de
decisiones. Basandose en esta guia, los técnicos, derivaran a la persona

usuaria, a unas practicas rehabilitadoras concretas.
Algunos puntos caracteristicos del PIR son:

e Sevalidatras los resultados y conclusiones a los cuales se llega tras

la evaluacion.

e Se ajusta a principios que lo organizan y le dan persistencia como

sistema de programacion.
e Esun consenso con la persona usuaria y su familia.

e Tiene en cuenta las demandas y propuestas de la persona usuaria y

su familia.
e Se centra en la persona usuaria evaluada y su particularidad.

e Esta, estructurado secuencialmente y su logica es de complejidad

creciente.

o Es flexible, puede cambiarse dependiendo de la evolucion de la
persona usuaria en el proceso rehabilitador.

e Se basaen lateoria general de la programacion. El trabajo se centra

en, la formulacion de objetivos, si se interviene individual o
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grupalmente y en las estrategias de intervencion que se necesitan

para la consecucion de estos objetivos.

Como se comento en el punto anterior, un elemento central del PIR es,
“la formulacion de objetivos”. Estos tienen que estar bien formulados, es
decir cefiirse e informar sobre el significado que tiene para la persona
usuaria, que sufre un trastorno mental cronico el rehabilitarse. Hay cuatro

caracteristicas que Se resumen en:

-Los objetivos propuestos no son definitivos, dependiendo del proceso que

tenga la persona usuaria pueden ser rectificados o modificados.

-Los objetivos han de proponerse para ser conseguidos por la persona usuaria

y su familia.

- Los objetivos operativos han de diferenciarse de las intervenciones, ya que

son facilmente confundibles.
-Los objetivos formulados deberan ser de dos tipos:

a) Generales: Entre sus caracteristicas encontramos que tienen que ver
con la meta con lo ideal, son inespecificos y vagos, sus metas son exigentes,
son una guia para metas concretas y solo pueden ser evaluados a través de

objetivos mas especificos.

b) Especificos: Se caracterizan porque tienen que ver con lo real lo
material, son precisos y concretos, materializan los objetivos generales, son
formulados conductualmente con metas especificas, a partir de estos se

elaboran las propuestas de intervencion y pueden ser evaluados. (5)
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3.1- Objetivos de la Intervencion

Objetivos Generales

Objetivos Especificos

Mejorar el autocontrol vy

afrontamiento en situaciones

estresantes.

- Aprender a utilizar habilidades

asertivas tanto en discusiones con
sus familiares como con amigos u
otras personas para evitar posibles

recaidas.

-Reconocer conductas autolesivas y

parar en el momento de realizarlas.

--Disminuir el estrés en sitios

abarrotados.

Realizar actividades de Ocio.

-Desarrollar la motivacion y el
interés por actividades que
necesiten mantenerse en

movimiento.

-Realizar alguna actividad fisica
dentro y fuera del CRIS.

-Mejorar o mantener las reuniones
que mantiene actualmente con sus
dos amigas de siempre, seguir con

las juntas de sus nuevos amigos del
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CRIS y continuar con las reuniones
familiares de los fines de semanay

en fiestas.

Mejorar comportamientos

saludables y autocuidado.

-Consumir menos tabaco

-Ordenar sus comidas (comenzar a
almorzar y con ello sociabilizar en
el CRIS)

3.2- Metodologia de la Intervencion

Para alcanzar los objetivos propuestos en este PIR se selecciona

algunas intervenciones individuales y grupales que se pueden desarrollar en

el Centro.

Profesional Objetivos especificos | Estrategias de intervencion y
acciones a realizar.

Psicéloga - Aprender a utilizar |- Aprender a utilizar las

habilidades asertivas
tanto en discusiones con
sus familiares como con

amigos u otras personas

herramientas (que se ensefian
en el taller de habilidades
sociales 'y  comunicacion

asertiva.
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para evitar posibles

recaidas.

-Disminuir el estrés en

sitios abarrotados.

- Para mejorar el
autocontrol de sus emociones y
disminuir pensamientos
negativos consideramos que el
“Taller de Grupo de apoyo” le
brindard a  Luisa las
herramientas para desarrollar
estas competencias y adquirira
un mayor autoconocimiento
sabiendo identificar  sus
emociones y la de los demas,
desarrollara la empatia
poniéndose en el lugar de algln
personaje de una historia, role-
playing o videos que se

visualizan en los talleres.

- Las primeras veces ir
acompafiada y poco a poco
lograr acudir sola a sitios como,
por ejemplo, banco,
aeropuerto, playa que son los
gue generan estrés y ansiedad

en Luisa.
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-Reconocer conductas
autolesivas y parar en el

momento de realizarlas.

- Por otro lado, para parar
el aumento de la ansiedad que
Luisa desarrolla ante
situaciones que para ella son
generadoras de estrés, como las
anteriormente mencionadas en
los objetivos especificos, se
considera  beneficioso que
asista al “Taller de Relajacion”
cual

en el trabajaria la

conciencia de su cuerpo, la

concentracion  durante el
desarrollo del ejercicio vy
mejoraria el control de su

respiracion ademas de
reconocer conductas
autolesivas y parar en el
momento de realizarlas.
Terapeutay | -Desarrollar la |- Desde un comienzo
Monitor motivacion y el interés | Luisa ha manifestado el
ocupacional. |por actividades que | desinterés por todo tipo de

necesiten mantenerse en

movimiento.

actividad fisica. Hay que
despertar su interés de forma

gradual. Un buen comienzo
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-Realizar alguna
actividad fisica dentro y
fuera del CRIS.

seria.  convidarla a las
excursiones y salidas que se
desarrollan fuera del CRIS
(Idas al cine, museos,

caminatas breves...).

-Una vez que se haya afianzado
las conductas en las actividades
de ocio con sus comparieros y
monitores invitarla a que
participe en el “Programa de
Psicomotricidad” (basica vy
baile) ya que por el Parkinson
la gimnasia funcional seria
inviable.

- A su vez, en conjunto
explicar los beneficios de las
actividades fisicas para la salud
a traves de diferentes “Talleres:
Psicoeducativo,
psicomotricidad, habitos
saludables, etc.” Esto se puede
trabajar mostrando videos o
consiguiendo informacion de
diferentes recursos del entorno:
Ayuntamiento, centro social y

casa de la cultura del pueblo
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-Ordenar sus comidas
(comenzar a almorzar y
con ello sociabilizar en
el CRIS)

-Mejorar o mantener las
reuniones que mantiene
actualmente con sus dos
de

seguir con las juntas de

amigas siempre,
sus nuevos amigos del
CRIS y continuar con
las reuniones familiares
de los fines de semana 'y

en fiestas.

(donde se realizan diferentes

actividades como baile

entretenido, yoga, pilates).

- El

autocuidado

de

domeésticos se

entrenamiento

realizara individualmente en el
hogar de Luisa, visitandola las
veces gque haga falta antes de su
retorno a su piso, previsto para
el mes de octubre. La idea es
que ella se sienta segura
realizando tareas de limpieza y
cocina ademas de desarrollarlas
de manera autonoma.

-Poner en  marcha los
conocimientos aprendidos en el

taller de habilidades sociales.
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-Consumir menos | -En el curso del trimestre se
tabaco realizaran talleres
Psicoeducativos de
sensibilizacion ante

enfermedades atribuidas al
tabaquismo (respiratorias,
cardiovasculares, oncoldgicas),
ademads en las entrevistas
individuales con Luisa se
valorara el grado de motivacion
existente para dejar el habito, el
modo de actuar es con actitud
cordial y empatica sin entrar en
confrontacién con las ideas de

ella.

3.3- Observaciones

e Enun primer momento trabajamos con Luisa de manera individual en
aquellas areas en las que necesita mejorar, empezando por actividades
de su interés y més faciles para su integracion para luego ir sumando
otras mas complejas.

e Con la familia comenzamos con la entrevista inicial, para luego todos
los jueves cada quincena, se realiza el taller con las familias que consta

de sesiones psicoeducativas.
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Hemos creado un horario semanal en conjunto con Luisa, teniendo en
cuenta su disponibilidad, ya que ni los viernes, ni por las tardes, suele
asistir al centro, debido a que tiene que cuidar de su Padre.

En este horario se incluyen actividades que no estan
especificamente en el apartado: “Estrategias de Intervencion y
ejercicios a realizar”, pero que consideramos en conjunto interesantes
para su curso. Estas actividades son: Asamblea (donde se tratan los
temas de interés semanal como excursiones, noticias, demandas de
usuarios, etc.), Aula Cultural (Un taller realizado por el trabajador
social en el cual se desarrollan temas de interés comun y noticias del
momento), Ejercicio de hombro doloroso (Indicados especificamente
por el médico de cabecera tras sufrir Luisa una caida en su hogar),
Nuevas tecnologias (Taller que demando la usuaria al tener un interés
especifico en el tema), Activa tu mente (Este es un taller en el cual
consideramos importante estimular el trabajo mental, el cual se ve
enlentecido debido a su trastorno). Todos estos talleres, sumados a los
que se encuentran en dicho apartado, tienen como fin altimo, el logro

de los objetivos de su Plan de Intervencion Rehabilitador.

Horario Luisa afio 2022

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES
9:10-10:00 | PASEO MERCADO BAILE PASEO
10:00-10:50 | PSICO EJERCICIO HABITOS ASPECTOS
EDUCATIVO | HOMBRO SALUDABLES | LEGALES
AUTONOMIA
10:50-11:10 | ALMUERZO | ALMUERZO ALMUERZO | ALMUERZO
11:10-12:00 | ASAMBLEA NUEVAS ACTIVATU HABILIDADES
TECNOLOGIAS | MENTE SOCIALES
12:00-12:50 | AULA GRUPO DE COCINA EJERCICIO
CULTURAL APOYO HOMBRO
13:00-13:50 | RELAJACION | OCIO OCIO RELAJACION
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3.4-

e De forma paralela se trabajard con la terapeuta Ocupacional

todo lo relacionado con su traslado en octubre para vivir
nuevamente sola en su piso. Se trabajara especificamente sobre
las complicaciones que le pueda surgir a Luisa el vivir sola con
su padecimiento de la enfermedad de Parkinson (Dejar las
cazuelas donde les sea facil cogerlas, la ropa que quede bajo

porque el armario es muy alto, etc.).

En todo este tiempo que Luisa se encuentre de usuaria en el
Centro, se irdn teniendo reuniones con los distintos técnicos
para ver como estd llevando su proceso rehabilitador, se
intentara reforzar sus logros y realizar cambios en los que no

haya habido facilidad ni progreso.

Devolucién del PIR

Una vez se finalizd el PIR de Luisa (programa que se

fundamenta en los resultados obtenidos durante proceso de evaluacion
inicial) se convocO a una reunion donde participaron todos los
miembros del equipo (Area Psicoldgica, Social y Ocupacional) donde
se auno y jerarquizé los objetivos a trabajar. En este proceso se
tuvieron en cuenta las dimensiones de la calidad de vida y las acciones
previstas para alcanzar dichos objetivos, de manera que todo esto sea

funcional y asequible para Luisa.

Una vez terminado el documento se procedio a la devolucion

del PIR, esto es realizado para que este Programa Rehabilitador se
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convierta en definitivo. El profesional de referencia (En este caso yo
estudiante en practicas con la tutorizacion de la Psicologa) lo presenté
a Luisa. Ella estuvo de acuerdo con el contenido escrito, es decir
participd activamente con la eleccién de los programas y de su
proyecto vital, y por lo tanto se comprometié con llevar a cabo lo alli

escrito.

Un afio mas tarde se llevaré a cabo la revision del PIR. El fin de
esta accion es valorar cada objetivo (en qué medida se ha alcanzado
cada objetivo de su PIR) e intervencion (hasta qué punto las
intervenciones y los programas en los que ella esta apuntada han

ayudado a conseguir sus objetivos).

Evaluacion de resultados

En el caso de Luisa como también de todos los usuarios que
acuden al centro, estan sujetos a evaluaciones continuas. Luisa acude
al centro hace tres meses. Atendiendo al modelo de calidad implantado
en Cris “Mas de Mur”, mensualmente se mide a través de datos que
tiene que ver con la eficacia en la consecucion de objetivos minimos
de “enganche” y normalizacion. La manera en que se procede a
evaluarlas es a través de: observacion directa en los diferentes talleres
en los que esta apuntada, asistencia y motivacién que muestra en las
actividades, y, ademas, cada quince dias o cuando ella lo necesite, se
realizara una pequefia entrevista para ver como va evolucionando en

su proceso rehabilitador.

Tras varias entrevistas con el usuario y en concordancia con lo
que el resto del equipo: Psicéloga, Terapeuta ocupacional, Asistente
social y Monitor ocupacional, hemos concluido que Luisa demuestra

una evolucion muy positiva ya que nos solo ha mostrado resultados
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satisfactorios en los objetivos propuestos, sino que también ha
aumentado la asistencia los viernes para participar en la “Gimnasia” y

“Tardes de Cine”. En cuanto a los objetivos especificos, tales como:

e Aprender a utilizar habilidades asertivas tanto en discusiones
con sus familiares como con amigos u otras personas para evitar
posibles recaidas. (Luisa nos comenta que no ha tenido
discusiones con su padre y que se siente feliz en su compafiia).

e Disminuir el estrés en sitios abarrotados. (Ha logrado ir al banco
y realizar recados sola, sin necesidad de compafiia, sin embargo,
a la playa o a conciertos aun no se atreve).

e Reconocer conductas autolesivas y parar en el momento de
realizarlas. (Segun Luisa, el taller de Relajacion la ha ayudado
a ser mas consciente de su cuerpo y de estar mas atenta cuando
le sucede este tipo de conducta ansiosa).

e Desarrollar la motivacion y el interés por actividades que
necesiten mantenerse en movimiento. (Ya se ha logrado que los
viernes acuda a la Gimnasia del centro y ademas de lunes a
viernes camina 40 minutos de ida a vuelta a su casa, para venir
al CRIS).

e Realizar alguna actividad fisica dentro y fuera del CRIS. (En
este punto ain no ha logrado mayor avance, pero estamos
seguros de que lo conseguira en el futuro si sigue trabajando
como lo est haciendo hasta ahora).

e Mejorar o mantener las reuniones que mantiene actualmente
con sus dos amigas de siempre, seguir con las juntas de sus
nuevos amigos del CRIS y continuar con las reuniones
familiares de los fines de semana y en fiestas. (En este sentido

ha mejorado, ya que no solo sigue con sus reuniones de amigos
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y familiares, ahora ha creado nuevos vinculos con compafieros
del CRIS, con los que queda casi a diario para merendar o tomar
algun refresco).

e Ordenar sus comidas, comenzar a almorzar y con ello
sociabilizar en el CRIS. (Luisa ya se queda a comer al menos
dos dias a la semana cuando hay taller de cocina, el tema del
almuerzo no lo ha conseguido porque del desayuno se pasa a la
hora de comida).

e Consumir menos tabaco. (Aun no se ha quedado con Luisa de
manera individual para comenzar a trabajar con este tema. En
los proximos meses seguro que los profesionales que trabajan

en el centro se pondran a trabajar con ella sobre este objetivo).

Luisa hace referencia que estd muy a gusto en el CRIS, que se
siente motivada a seguir viniendo, se siente acompafiada con sus
comparieros por el equipo de profesionales y se nota mejor de animo

y fisicamente desde que esta viviendo.
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V1) Conclusiones

En la realizacion de este Plan Individualizado de Rehabilitacion
llevado a cabo con y para una persona usuaria con trastorno mental grave,

mi proposito se ha cumplido. Esto se debe a diversas razones.

La primera, es el haber realizado mi primer PIR, al menos su primera
parte, ya que debido al tiempo de estancia en las practicas (menos de un afio)
éste no pudo concluirse en el seguimiento anual de la persona usuaria en su
totalidad, por lo que la evaluacion del RE-PIR no llegé a ser posible. Aun
asi, logré evaluar a la persona usuaria individualmente y en numerosas
ocasiones, ya fuera en entrevistas individuales, evaluando su motivacion y
asistencia en los talleres y actividades en las cuales le tocaba participar y de

manera observacional en otras actividades.

En segundo lugar, he demostrado mi hipotesis constatando que los
factores ambientales que rodean a la persona usuaria como su familia, son
un eje fundamental en el camino de recuperacion. Sin su ayuda en los
momentos de crisis y posteriores, la rehabilitacion se tornaria muy dificil,
por no decir imposible. Pero también cabe mencionar que existen otros ejes
muy importantes que también contribuyen a este fin, y que en definitiva se
engloban en las oportunidades a las que pueden acceder las personas con
trastornos mentales graves, como, por ejemplo, el poder asistir a este mismo
tipo de centro de rehabilitacion psicosocial comunitario, la cercania con su
hogar, el tipo de pension que reciben, a que grupo social pertenecen,
situacion econdmica, etc. Y, ademas, no se puede dejar de destacar, que
ademas de estos factores que podriamos denominar “externos” existen otros,
no menos importantes y que provienen del ambito de la propia persona, como
aquellos que operan desde el mismo nacimiento como, por ejemplo, el hecho

de ser mujer.
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Otra de estas variables que podriamos considerar “internas” se
encuentra en la edad. Asi, la mayoria de los trastornos bipolares tienen una
edad estandar de comienzo, que son los veinte afios. Esto lo constaté en este

PIR y en las historias de los usuarios que lo padecen.

Ademas, podriamos incluir en este campo, las experiencias vividas en
el pasado, que pueden resultar vitales para desencadenar el trastorno, como
por ejemplo en el caso de este PIR, el abuso de drogas y haber sido victima

de abusos sexuales y fisicos.

En un tercer lugar, puedo decir que los objetivos que he propuesto para

este TFM se han conseguido ya que:

. He logrado un buen enganche con la persona usuaria. Mi tutora me
derivo a Luisa que llegaba por primera vez al Centro de Rehabilitacion “Mas
de Mur”. Comencé¢ a realizarle entrevistas y las primeras evaluaciones, y
desde un primer momento, senti que ella estaba avocada a que este proceso
en conjunto gque estdbamos empezando funcionara. Se mostré cooperadora e
interesada en el camino que comenzaba a transitar y me permitia estar a su

lado como una guia.

. He realizado evaluaciones con la persona usuaria sin problemas y sin

que ésta mostrara dificultad para cooperar en el proceso.

. He disefiado con y para ella, un Plan Individualizado de Rehabilitacion
(PIR)
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. He aplicado las estrategias y técnicas de intervencién, para la
consecucion de los objetivos que formulamos en su PIR. (Esto ha sido por

un tiempo corto, de aproximadamente dos meses).

Puedo afirmar, en conclusién, que pese a la enorme cantidad de
personas que padecen trastornos mentales graves y que ademas estan
diagnosticadas en Espafia, existen diversos medios de ayuda para ellos. Un
gran ejemplo de esto son los Centros de Rehabilitacion Psicosocial que
constituyen un valioso recurso para los que alli pueden asistir. Y lo son
porque en ellos existen grandes técnicos, que estan implicados en la
recuperacion y en la rehabilitacion de los usuarios, en su integracion en la
comunidad y en lograr un proyecto de vida que alcance su bienestar. Las
personas usuarias comienzan con un proyecto individual, que se
comprometen a desarrollar, este es el Programa de Rehabilitacion
Psicosocial (PIR), en el influyen factores personales y ambientales Gnicos en
el mundo de cada individuo, este programa se va evaluando y cambiando
constantemente, todo esto por supuesto depende de las necesidades y deseos

de cada persona usuaria.
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V1II) Anexos

e Escalas y técnicas de evaluacién

1. Escala que evalua el estado de animo.

> EVEA
Tipo de instrumento: Inventario de autoinforme de papel y lapiz.

Objetivos: Evaluar el estado de animo actual, fundamentalmente
en el contexto de la administracion de un procedimiento de
induccion del estado de animo (PIEA), pero también en cualquier
otra circunstancia en la que se requiera medir el estado d animo

transitorio de una persona en un momento dado.

Poblacién:  Inicialmente  desarrollado  para  estudiantes
universitarios, pero ha sido aplicado y validado con otro tipo de
poblaciones tanto no-clinicas (p.ej., adultos de la poblacion
general) como clinicas (p.ej., pacientes adultos con trastorno
depresivo mayor, pacientes adultos con delirio de persecucion,

pacientes con trastornos de ansiedad).
Numero de items:16
Tiempo de administracion estimado:1-2 minutos

Normas de aplicacion: las instrucciones de la EVEA hacen
hincapié en la evaluacion de estados de animo actuales y
transitorios al requerir a las personas evaluadas que rodeen con un
circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como se “siente ahora

mismo”, en el mismo momento de completar el instrumento. La
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orden de presentacion de los items del EVEA fue establecido de
manera aleatoria, aunque evitando la posibilidad de que los dos
items que midieran el mismo estado de animo aparecieran de forma

consecutiva.

Momento de aplicacion: tanto antes como durante o después de un
procedimiento de induccién de estado de animo, y en cualquier
momento en el que se desee conocer el estado de &nimo actual o de

la persona. (11)

2. Escala que evalta la Depresion

» HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale
Es una escala de observacion hetero aplicada.

Objetivos: Ofrece una medida cuantitativa de la intensidad del
trastorno depresivo y permite cuantificar la evolucién de los

sintomas bajo el efecto de un tratamiento.

Poblacidn: Personas con diagnostico de trastorno depresivo.
También es utilizada en pacientes alcoholicos y con demencia, en

poblacion geriatrica.

Descripcion: Los criterios de puntuacion de los items estan poco
especificados, contando solo con indicaciones someras y debe ser
el juicio clinico del entrevistador quien asigne el grado de
severidad. El marco temporal de la evaluacion se refiere al
momento actual y/o los dias de la semana previa. Su contenido se

centra fundamentalmente en los aspectos somaticos Yy
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comportamentales de la depresidén, siendo los sintomas
vegetativos, cognitivos y de ansiedad los que mas peso tienen en el

computo total de la escala.
Tiempo de administracion: 15 a 20 minutos

Normas de aplicacion: Se debe aplicar como complemento a la
entrevista realizada al paciente. Se informa al paciente sobre la
intencién de la aplicacion de la escala (para conocer tanto la
frecuencia como la intensidad de los sintomas). Hamilton sugiere
que, para aumentar la fiabilidad de las evaluaciones, estén
presentes los evaluadores, uno para realizar la entrevista y otro para
hacer preguntas complementarias. Los dos registran sus

evaluaciones por separado y después se hace el promedio.

Momento de evaluacion: Evaluacion pre, durante y postratamiento.

(3)

3. Escala que evalua la autoestima.

» Rosenberg Self-Steem Scale (Rosenberg S-S)

Los objetivos de esta escala son evaluar el sentimiento de satisfaccion que
una persona tiene consigo misma. La autoestima refleja la relacion entre la

autoimagen real y la autoimagen ideal.

La poblacién a la que esta dirigida es adolescentes, adultos y personas

mayores.
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La escala consta de 10 items, 5 planteados de forma positiva y 5 de forma
negativa (para controlar la aquiescencia y la tendencia a responder

afirmativamente).
El tiempo de administracion son 5 minutos.

La persona evaluada responde los 11 items en una escala tipo Likert de 4

puntos (de muy de acuerdo a muy desacuerdo).

La correccion y la interpretacion: La puntuacion se obtiene sumando la
puntuacion directa de los items 2,5,8,9,10 y la puntuacién invertida de los
items 1,3,4,6,7. La puntuacion final oscila entre 10 y 40. Las puntuaciones

mayores son indicadoras de una autoestima mas alta.

El momento de aplicacién: evaluacion pretratamiento. (10)

4. Inventario que evalua la Ansiedad

> Beck Anxiety Inventory (BAI)

Inventario de autoinforme de papel y lapiz. No obstante, se puede

administrar en una entrevista si €s necesario.

Objetivos: Valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su
gravedad. Desarrollado con el objetivo de discriminar de manera

fiable entre ansiedad y depresion.

Poblacion: Inicialmente desarrollado para la poblacién clinica de
pacientes adultos, ambulatorios o internos con trastornos
psicopatologicos, pero ha sido aplicado y validado con otro tipo de
poblaciones tanto clinicas (p.ej., pacientes adolescentes con
trastornos psicopatologicos, pacientes adultos y adolescentes con

enfermedades médicas, pacientes geriatricos) como no clinicas
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(adultos, adolescentes y ancianos de la poblacién general,

estudiantes universitarios).
NUmero de items:21
Tiempo de aplicacién estimado: 5 minutos

Momento de la aplicacion: Tanto en la exploracion inicial como
durante el curso, finalizacion y seguimiento del proceso

terapéutico. (9)

5. Escala que evalla la severidad de sintomas depresivos.

» La Bipolar Depression Rating Scale (BDRS)

La BDRS esta disefiada para medir la severidad de los sintomas
depresivos en la depresion bipolar. La BDRS esta validada para su uso
cinico por evaluadores entrenados. Las siguientes convenciones estan
disefiadas para estandarizar la puntuacion BDRS. Basandose en una
entrevista clinica los items de la BDRS punttan la severidad de los
sintomas depresivos o mixtos manifestados por los pacientes ahora o
en los ultimos dias. Si hay una discordancia entre los sintomas que
presentan en la actualidad y en los dltimos dias, la puntuacion debe
reflejar los sintomas actuales. La escala contiene 20 items y la maxima
puntuacion posible es 60. Puntuaciones mas elevadas indican mayor

gravedad.

Los items pueden ser evaluados tanto de forma subjetiva
(informacién del paciente), objetiva (evaluacion el clinico) o como
una combinacion de ambas. En aquellos items que se produzcan
discrepancias entre el criterio subjetivo y el objetivo, éste ultimo debe

recibir mayor ponderacion. Si el evaluador considera que la
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puntuacion del paciente se encuentra entre dos puntos de gravedad, y
no esté en condiciones de aclarar donde se encuentra una determinada
puntuacion, debe anotarse la calificacion més grave. Cuando las
definiciones operativas y las sugerencias para un item no consiguen
describir plenamente una situacion determinada, las categorias de
leve/moderada/grave deben guiar la calificacion. Sin embargo, no se
debe preguntar a los pacientes que escojan la respuesta correcta, por

ejemplo, leve/moderada/grave.

Siguiendo el protocolo general para las entrevistas clinicas, las
preguntas deberian ir de lo mas general a lo mas especifico. A lo
pacientes se les suele hacer las minimas preguntas posibles para
obtener la puntuacién. Dentro de cada tema, las preguntas deberian
pasar de mas abiertas a mas estructuradas segun vaya siendo preciso.
Los evaluadores deben procurar mantener un equilibrio entre realizar
las minimas preguntas asegurandose al mismo tiempo de obtener
suficiente informacion para que la puntuacion sea la correcta y
representativa de la sintomatologia del paciente. Habitualmente los
pacientes que se encuentran peor necesitaran mas preguntas mientras
gue los pacientes con un mejor funcionamiento pueden ser capaces de

responder a las preguntas con menos intervencion del evaluador. (2)
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