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Resumen Abstract

Definimos el proceso interinstitucional y mul- We define the interinstitutional and multipro-
tiprofesional desarroflado en el Servicic de Salud fessional process developped in the Mental He-
Mental de Carabanchel en colaboracion con la alth Service working together with Elder People
Residencia de Personas Mayores, ambas institis- Home, belonging both Institutichs to the Cara-
cicnes dei distrito de Carabanchel de Madrid. banchel District of Madrid.

Apravechando las actividades relacionales y Taking advantage of the relational and pursuits
ocupacionaies de lo que Namamos “Grupo de activities of which we call “Day’s Activities Group”
Actividades de IMa" para enfermuos mentales cré- for chronic mental iliness people and accomplis-
nicos e implementandolas con la practica y apren- hing them with the practice and apprenticeship
dizaje de un programa de psicomotricidad, ini- of a psychomotricity programme, we start a co-
ciamos un trabajo de colaboracidn entre dos laboration's work between two quite different ins-
instituciones bien diferenciadas. titutions.

Les objetivos del programa son crear un The programme objectives are to create a joi-
grupo cohesivo que, mediante su interaccidn, ned group that, within its interaction develop
desarrolie las capacidades individuales de sus the individuals capacities of their members,
miembros, fomente la colaboracién interinstitu- promole the institutional collaboration, take ad-
cional, aproveche fos medios materiaies y esti- vantage of the physical resources and encou-
mule la participacion profesional mediante el tra- rage the professional participation by means of
bhajo en equipo. the team work.

* TJrabajadora Social del Servicio de Salud Mental de Carabanchel.

** Técnico especialista Il del Servicio de Salud Mental de Carabanchel.
Enfermero especialista en Psiquiatria del Servicio de Salud Mental de Carabanchel.
Terapeuta Ocupacional de ta Residencia de Personas Mayores de Visia Alegre.
Técnico especialista 1 del Servicio de Salud Mental de Carabanchel.
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El articulo explica la metodologia utilizada, las
prédcticas en psicomotricidad y los perfiles de am-
bos grupos en el caso de los enfermos mentales
cronicos, utilizando los Critarios de Cronicidad
del Area Sanitaria numero 11 de Madrid como ins-
trumentc de medida del grado de cronicidad.

Historia del trabajo

n el afio 1997 comenzamos a tra-

bajar en la experiencia de inte-

grar a un grupo de pacientes (en-
fermos mentales crénicos) procedentes
del Grupo de Actividades de Dia den-
tro del Programa de Rehabilitacion del
Sewvicio de Salud Mental de Caraban-
chel con un grupo de residentes de la
Residencia de Personas Mayores de
“Vista Alegre”. Ambas instituciones pu-
blicas —en tanto que son accesibles a
todos— estan ubicadas en el interior de
la “Finca de Vista Alegre” del distrito de
Carabanchel de Madrid y separadas
por 400 metros de distancia. El pro-
grama de colaboracién permanece en
la actualidad.

La rehabilitacién en enfermos men-
tales crénicos se define como “el
conjunto de actividades asistenciales
y terapéuticas, desarrolladas por un
equipo multidisciplinar, con el objetivo
de minimizar las limitacicnes de los pa-
cientes crénicos derivadas de su tras-
torno psicopatoldgico, y hacer posible
el mayor grado de integracion en la co-
munidad mediante los recursos que la
sociedad cree” (Programa de Rehabi-
litacién y Reinsercién Social, 1997).

El Grupo de Actividades de Dia se
inicio en el afio 1994 y surge a raiz del
estudio de 107 pacientes cronicos del
Servicio de Salud Mental del distrito
de Carabanchel, realizado a finales de
1993. En dicho estudic se comprueba
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The article expiain what is the methodology
used, the psychomatricity activities and both
groups prefiles; in the chronic mental iliness pa-
tients using too 11th Health Area chronicity con-
dition criterion of Madrid, as a measure instru-
ment of the chronicily fevel.

que un 28% de los pacientes presen-
taban discapacidades sociofamiliares
muy importantes, nive! de autocuida-
do deteriorado, nulas relacicnes inter-
personaies y con un nimero impor-
tante de ingresos psiquidtricos; en
general un grupo de pacientes con di-
ficultades para adaptarse a recursos
especificos de rehabilitacidn psicoso-
cial, asi como alos normalizados, e in-
cluso para acceder al Servicio de Sa-
lud Mental. Ademas, |la variedad de
peffiles de pacientes cronicos reque-
ria una diversidad en la respuesta asis-
tencial del programa, constituyéndo-
se en una posibilidad terapeutica y
rehabilitadora, dentro del marco del
Programa de Rehabilitacién Comuni-
taria para enfermos mentales cranicos
(Programa del Grupo de Actividades
de Dia, 1998).

El Grupo de Actividades de Dia
forma parte de los Programas de Re-
habilitacidn y Seguimiento, esta coor-
dinado por una Trabajadora Social y
dirigido por dos profesionales de los
Servicios de Salud Mental. Es un gru-
po abierto, flexible, no limitado tem-
poralmente, que se reline durante 4
dias a la semana, 3 horas al dia, y
realiza las siguientes actividades:

— Manualidades.

— Capacidades cognitivas (aten-
cibn, memaoria, concentracion).

— Relaciones personales.

— Qcio y tiempeoe libre: actividad
semanal, fuera del centro, conjunta-
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mente con un grupo de enfermos men-
tales cronicos y personas mayores de
un Taller Terapéutico de los Servicios
Sociales de Carabanchel.

A través de las reunicnes de coor-
dinacién y seguimiento del equipo pro-
fesional del Servicio de Salud Mental,
observamos la necesidad de introducir
nuevas actividades en el Grupo de Ac-
tividades de Dia, dando prioridad a [a
movilidad fisica {psicomotricidad). En-
tre los espacios con los que cuenta el
edificio del Servicio de Salud Mental,
como es logico, no se dispone de un
gimnasio para realizar dicha actividad.
Por tanto, el equipo de profesicnales
del Programa de Seguimiento nos diri-
gimos —nuestra intencionalidad— a
elaborar el proyecto de colaboracion.

Las Direcciones de las institucio-
nes (Servicio de Salud Mental y Resi-
dencia de PP.MM.) estudian e impul-
san el proyecto. Posteriormente se
realiza el programa de colaboracion y
se comienza la formacion tedrica y
practica de las responsables del gru-
po, que lo conduciran posteriormen-
te. La duracidn de la formacién por
parte de la Terapeuta Ocupacional fue
de un aro.

El local {gimnasio), ubicado en la
Residencia de “Vista Alegre”, es utili-
zado por ambos grupoes y se realizan
las actividades conjuntas de gimnasia
y psicomotricidad entre personas ma-
yores rgsidentes y pacientes del Servi-
cio de Salud Mental.

Filosofia del trabajo

En el Programa de Rehabilitacion
del distrito de Carabanchel |a priori-
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dad es el trabajo comunitario —como
fenémeno idealdgico predominante—
y las relaciones entre instituciones de
un mismo distrito de Madrid. Las po-
sibilidades que nos proporcionan lo
“multiprofesional” son la mejor forma
de trabajar con colectivos que preci-
san de una atencidén compleja —con-
tra la atencién unipersonal—, evitan-
do ia exclusién y alienacion de los
enfermos mentales crdnicos.

Eltrabajo en eguipo no sélo es mas
eficaz por lo que supone de comple-
mento entre diferentes profesiones y
actuaciones, sino que amplia las po-
sibilidades de “abordaje multidimen-
sional” de los problemas que llevan a
enfermar.

Las coincidencias entre los obje-
tivos del Programa de Rehabilitacidn,
con varios aspectos de lafilosofia del
Trabajo Social, hacen que este pro-
grama se haya tratade de comple-
mentar con intervenciones propias y
hien definidas del Trabajo Social. To-
do esto nos ha permitide tener un
mayor conocimiento de los pacien-
tes —discernir sobre su individuali-
dad— y posteriormente enfocar las
actividades grupales, con las priori-
dades de conseguir la aplicacion de
ios planes individuaiizados de reha-
bilitacidn e integracion del paciente
en la comunidad , esto es, "se ha tra-
tado de armonizar objetivos, méto-
dos y conducta personal” (Acero,
1998:43).

Con lo dicho en este apartado, no
realizabamos una anteposicion de lo
que iba a ocurrir, sino que es la expe-
riencia realizada y la metodologia del
trabajo lo que nos lleva a realizar es-
tas afirmaciones.

Cuaderngs de Trabajo Social
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Hipotesis de trabajo

Desde el punto de vista de la Re-
habilitacidn Psicosocial y Reinsercion
Social es necesario ampliar las posi-
bilidades de integracion en activida-
des, lo mas normalizadas posibles, de
aquelias personas que, por padecer
procesos discapacitantes, sufren des-
ventajas sociales graves (Organizacidn
Mundial de la Salud, 1980). Con esta
idea iniciamos un programa para la in-
fegracion de dos grupos “primarios”
—grupo de enfermos mentales créni-
cO0S y grupo de personas mayores—,
utilizando como nexc de unién la ac-
tividad de psicomotricidad.

Dabamos por tanto un paso im-
portante para aumentar las activida-
des que ya se estaban desarrollando
con los enfermoes mentales ¢ronicos;
por una parte iniciabamaos una activi-
dad que proporcionaba su movilidad
fisica y por otro ganabamos un espa-
cic cedido por una institucion ajena a
la Salud Mental. Sin embargo, éramos
conscientes de que esta “movilidad
social”, aun siendo integradora, era de
extrema dificultad.

Las instituciones implicadas (Servi-
cio de Salud Mental y Residencia de
Personas Mayores), a través de sus Di-
reccioneas, posibilitaron el inicio de es-
te programa. La importancia del apoyo
ofrecido y la posibilidad de llevar a ca-
bo esta experiencia en un gimnasic con
todos sus aparatos de rehabilitacion fi-
sica {poleas, bicicletlas estaticas, es-
palderas, paralelas, etc.) favorecio que
el grupo de profesionales (de diferentes
profesiones e instituciones) llevaran a
cabo el programa. Nos pusimos como
reto comprobar los beneficios de unir
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dos grupos aplicanda la experiencia
que podiamos aportar como equipo
multiprofesional, a la vez que estimula-
riamos la sensacion de pertenencia de
los integrantes de ambos grupos.

Método del trabajo

A través de la Direccion de la Resi-
dencia de Personas Mayocres de “Vis-
ta Alegre” se comunico a los residen-
tes la experiencia que iba a iniciarse.
Se programg la actividad y se sensibi-
lizo al grupo de residentes para que
colabararan y se beneficiaran de este
programa. l.a explicacion a los pa-
cientes del Grupo de Actividades de
Dia fue realizada por las responsabies
de dicho grupo.

Se realizan las actividades habi-
tuales del Grupo de Actividades de
Dia, mas dos sesicnes semanales de
una hora de duracién (gimnasio de la
Residencia de “Vista Alegre”). La for-
macién y direccién del grupo es res-
ponsabilidad de la Terapeuta Ocupa-
cional de la Residencia y, al cabo de
un afio de experiencia, la coordinacion
grupal es llevada directamente por las
profesionales responsables del Grupo
de Actividades de Dia.

La Terapeuta Ocupacional de la
Residencia comenzo a desarrollar la
actividad de psicomotricidad, con am-
bos grupos, con los siguientes objeti-
vos fundamentales:

— Realizacion dela actividad misma.

— Formacion teérica y practica del
personal que posteriormente se en-
cargaria de llevar a cabo la actividad y
responsable del Grupo de Actividades
de Dia.
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— Ofertar a los enfermos menta-
les crénicos otras actividades que se
realizan periddicamente en la Resi-
dencia de PPMM.

— Evaluacién del proyecto de co-
laboracién.

Este grupo puede ser definido co-
mo grupo “socioeducative™ en todas
sus caracteristicas de entrenamiento
y con algunas particularidades de los
grupos llamados “socioterapéuticos”
(Rossell, 1998:112).

El objetivo fundamental es dinami-
zar &l Grupo de Actividades de Dia,
aplicar nuevos métodos y técnicas,
ofrecer un reciclaje profesional, rela-
cion interinstitucional, intercambios de
profesionales y espacios. Para ello
pensamos en lograr aquéllo que mas
se aproximase a un grupo cohesivo.
Apravechar el grupo primario de las
personas de la residencia —capaci-
dades personales— Y proporcionar ex-
periencias diferenciadoras a los pa-
cientes del Grupo de Actividades de
Dfa nos permitia superar barreras pa-
ra la integracién de los enferrmos men-
tales crénicos, aun siendo un reto di-
ficil. Porque “la heterodoxia de estilos
de personalidad, de edad y de areas
problematicas, enriquece el caldo de
cultivo de la subsiguiente interaccién
grupal” (Vinogradov, S. y Yalom 1.D.,
1996:59).

Objetivos generales
del programa

-~ Colaborar con otras institucio-
nes y sus profesionales para compar-
tir experiencias y espacios que pue-
dan beneficiar a diferentes colectivos,

— Compartir espacios de discu-
sion y trabajo.

— Intreducir a profesionales de los
Servicios de Salud Mental en técnicas
de psicomotricidad, con el objetivo de
aplicarlas en el Grupo de Actividades
de Dia.

— Promover la interrelacién entre
grupos para que intercambien expe-
riencias, apoyos, etc.

— Integrar a la Terapeuta Ocupa-
cional de la Residencia de PP.MM,
(profesional ajena a la red de Salud
Mental) en las reuniones del Programa
de Seguimiento y sesiones clinicas de
los Servicios de Salud Mental dei dis-
trito de Carabanchel.

Objetivos especificos con los
enfermos mentales crénicos

1. Mejorar la movilidad fisica
mediante |a actividad de la Psicomo-
tricidad.

2. Adquisicidén de Habilidades so-
ciales (instrumentales e interperso-
nales;j.

3. Actividades de la vida diaria
(basicas y complejas o instrumen-
tales).

4, Contencién personal y des-
carga familiar.

5. Promover larealizacion de ac-
tividades normalizadas {relacionales y
de ocio y tiempo libre).

Objetivos especificos
con las personas mayores

1. Estimular el sentido de ayuda
y pertenencia hacia otros colectivos.

2. Sensibilizar respecto a lo dife-
rente, en concreto respecto a las per-

Cuaderncs de Trabajo Social
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sonas que padecen enfermedades
mentales con estigmas sociales muy
importantes,

3. Proporcionar un prograrma don-
de se promueva la movilidad fisica.

Aspectos comunes de ambos grupos

Destacamos y generalizamos algu-
nos de los aspectos que detectamos en
ambos grupos que hacen que manten-
gan caracteristicas comunes y por los
que se consiguio la cohesion grupal.

— Las relaciones en una Residen-
cia de Personas Mayores son, por o
general, mas frias, con sentimientos de
soledad, ya que “no tienen oportunidad
de entablar ninguna interaccion entre
ellos para lograr un mejor conocimien-
to mutuo” (Konopka G., 1973:234).

— Distanciamiento familiar, tanto
en las personas mayores como en los
enfermos mentales crénicos. Ambos
grupos muestran caracteristicas co-
munes en las relaciones familiares; “los
residentes tienen menos vinculos fa-
miliares, personales y comunitarios
que el término medio” (Konopka G.,
1973:234),

— Los enfermas mentales créni-
cos mantienen, aungue nc de forma
permanente, un deterioro cognitivo,
fruto tanto del proceso que sufren, co-
mo de las minusvalias sociales que
padecen. En las personas mayores,
que presentan un deterioro cognitivo,
como consecuencia de la edad avan-
zada y de enfermedades organicas,
éste es irreversible, aunque no por ello
inabordable.

— La movilidad fisica es la carac-
teristica fundamental que proporciona
mayor cohesidn a ambos grupos. La
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inmovilidad fisica de algunos residen-
tes, por motivos obvios, es una cir-
cunstancia agravante de su deterioro
psicosocial. Enlos enfermos mentales,
COMo consecuencia en gran parte por
los tratamientos psicofarmacolégicos
con los que son tratados y por la inac-
tividad que propicia su psicopatologia,
se produce esta circunstancia favore-
cedora de la cronificacidn.

— Por ultimo, las habilidades co-
municacionates {verbales, no verbales,
de escucha, etc.) estan notablemente
disminuidas en ambos grupos.

Aspectos particulares
de ambos grupos

La unién de ambos grupos propor-
cionaba la capacidad, o mejor la tarea,
de realizar actividades acordes a sus
capacidades individuales. En estos as-
pectos es donde centramos las dife-
rentes expectativas y objetivos gue
mantenian cada grupe primario.

Entre los objetivos de las personas
mayores describimos como aspectos
positivos |la mejora de su autoestima,
sentimiento de ayuda a terceros, au-
tosuperacién y aceptacién del dife-
rente. Se observa que “cuando més
positivamente nos acerquemos a las
personas, mas sorprendidos quedare-
mos por su capacidad de carifio,
aceptacion y verdadera amistad hu-
mana” (Konopka, G., 1973:240Q),

Entre los enfermos mentales croni-
cos la rehabilitacién psicosocial como
marco fundamental, la movilidad fisi-
ca, tratamiento del deterioro cogniti-
vo, lucha contra los prejuicios y ad-
guisicion y normalizacion de habitos
cotidianos.
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Breve descripcion
del grupo de personas
mayores

Como hemos descrito anterior-
mente, la experiencia nos define que
las relaciones sociales en las institu-
ciones son escasas. El mundo exterior
se hace inaccesible y el mundo inte-
rior queda limitado a los programas
preparados por la propia institucién.
La participaciéon de lo que el otro pue-
de ofrecer tiene caracteristicas simila-
res a lo que el propio sujeto afioray de
lo que carece y, por tanto, en ocasio-
nes es rechazado.

Es comin denominador de los re-
sidentes el abandono de las activida-
des gue realizan bien por trasiado de
residencia, enfermedad organica in-
capacitante, edad avanzada, etc., por
lo que hay que estar continuamente re-
cordandoles la actividad.

Durante el primer afio la participa-
cién del grupo de residentes fue de
diez personas. No ha existido compe-
titividad entre 1os miembros de ambos
grupos. Las personas mayores han
propercionado cohesidn al grupo, ca-
pacidad solidaria y apoyo, participan-
do en las relaciones y actividades con
gran serenidad.

Por tanto, nos hemos beneficiado
de la capacidad que disponen los re-
sidentes de ofrecer apoyo, en tanto
que integrantes y sujetos activos del
trabajo de grupo.

La edad media es de ochentay dos
afos, rango de edad (69-91 afios). Las
causas de las bajas de los residentes
durante el segundo afo fueron:

— Traslados de residencia: 3 resi-
dentes.

347

Programa de trabajo entre un grupo de pacientes cronicos...

— Enfermedades orgénicas: 4 re-
sidentes.

— Otros motivos: 2 residentes:

— Enla actualidad permanece un
residente en este programa, y a partir
de este afio se integrara a otros parti-
cipantes.

Perfil de los enfermos
mentales cronicos

de los grupos de actividades
de dia

Realizamos un estudio de los veinti-
nueve pacientes que han pasado por es-
ta experiencia y de los cuales ocho per-
manecen en la actualidad (100% de la
capacidad del Grupo de Actividades de
Dia). Utilizamos come instrumento fun-
damental la aplicacién individual de la
escala de medicion de la cronicidad uti-
lizada en nuestra Area Sanitaria (Pro-
grama de Rehabilitacién y Reinsercion
Social del Area Sanitaria nimero 11 de
Madrid, 1990). Para |a clasificacion diag-
nastica hemos utilizado la CIE.-10 (Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 1992).

Hemos querido detallar los aspec-
tos mas relevantes del estudio para
que se tengan una visién, lo mas cla-
ra posible, del tipo de pacientes que
tratamos en el Grupo de Actividades
de Dia del Programa de Rehabilitacion.

Sexo

— Mujeres: 27,6%
— Hombres: 72,4%

Edad

— La edad media es de 37 afios.

Cuadernos de Trabajo Social
2001, 14: 341-352
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Tiempo media de permanencia
en los grupos

— Total: 29 pacientes (16 meses)

— Altas: 21 pacientes (16 meses);
destacando mayor permanencia en los
casos de cumplimiento de los objeti-
vos, 5 pacientes (19 meses)

— Permanecen: 8 pacientes (15
meses)

Actividades que realizan
en los grupos

-— Todas: 69%
— Parciales: 31%

Estado civil

— Solteros: 100%

Convivencia

— Solos; 13,8%

— Padres: 38%

— Solo con madre; 17,2%
— Solo con padre: 6,9%

— Madre y hermanos: 6,9%
— Otros familjares: 10,3%
— Eninstituciones: 8,9%

Estudios

— Estudios primarios o sin estu-
dios: 44,8%

— Graduado escolar: 41,5%

— Bachiller superior: 10,3%

-— Diplomados universitarios:
3,4%

Profesion
— Personal servicios administra-

tivos: 6,9%

Cuadernos de Trabajo Social
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- Comerciantes y vendedores:
10.4%

— Hosteleria, servicios y seguri-
dad: 17,2%

— Sin profesién / ocupaciones no
especificadas: 65,5%

Situacion laboral

— Parados sin subsidio de des-
empleo: 27,6%

— Ensituacién de incapacidad la-
boral transitoria: 6,9%

— Pensionistas (pensiones contri-
butivas, no contributivas y de horfan-
dad): 65,5%

Comorbilidad

-~ No presencia de otras enfer-
medades: 75,9%

— Presencia de alguna enferme-
dad organica: 13,8%

— Antecedentes de consumo de
téxicos: 10,3%

Modalidad de atencion
en el Servicio de Salud Mental

— Tratamiento farmacoldgico: 69%
— Tratamiento farmacolbgico mas
terapia individual: 31%

Diagndstico

— Trastorno Esquizofrénico: 62%

— Psicosis injertadas en una defi-
ciencia intelectual: 13,8%

— Oftros trastornos psicéticos: 6,9%

— Trastornos neuroticos {depre-
siones, distimias...): 10,4%

— Trastornos de la personalidad:
6.9%
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Namero de ingresos en la unidad
de hospitalizacion breve

de psiquiatria durante

los dos dltimos ahos

-— 8in ingresos: 79,3%
— De uno a tres ingresos: 20,7%

Realizacion de otras actividades
de rehabilitacion [ reinsercion

— Ninguna: 55,2%

— Centros Culturales: 10,4%

— Recursoes especificos de reha-
bilitacion: 17,2%

— Recursos residenciales: 56,8%

— Talleres ocupacicnales: 10,4%

Motive de las Altas

— Cumplimiento de los objetivos
fijades: 17,3%

— Derivacion a recursos especifi-
cos de rehabilitacién: 31%

— Incorporacidn laboral: 3,4%

— Abandono: 17,3%

-— Ingreso hospitalario: 3,4%

— Permanecen en los grupos:
27.6%

Criterios de Cronicidad del Area
sanitaria niumero 11 de Madrid

La aplicacidn de los Criterios de
Cronicidad define el grado de cronici-
dad en la que se encuentra un indivi-
duo en el momento del estudio. Se
puntlan cinco areas gue a su vez se
dividen en diferentes modulos (veinti-
trés en total). A mayor puntyacidn,
mayor cronicidad. El resumen de gra-
dos de cronicidad se enumerade 0 a
Il {0: sin cronicidad; I: cronicidad le-
ve; l: cronicidad moderada; NI croni-
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cidad grave), siendo estos los resulta-
dos totales promediados:

— Area Autocuidado y Salud: 4,16
puntos {0-18); Grado | de cronicidad

— Competencia Personal y Sccial:
8,24 puntos (0-30); Grado it de croni-
cidad

— Autonomia Personal y Social:
8,33 puntos (0-30); Grado Il de croni-
cidad

— Informacién Clinica: 4,75 (0-19);
Grado | de cronicidad

— Evolucién Clinica: 5,95 (0-36);
Grado | de cronicidad

— Resumen Total: 31,0 (0-133);
Grado | de cronicidad

Comentarios y conclusiones

De los resultados del estudio de
veintinueve pacientes que pasaron por
esta experiencia (ocho contindan),
destacamos gue como promedio per-
tenecen al grado | de cronicidad total
{cronicidad leve), obteniendo mayor
puntuacion en las areas de compe-
tencia y autonomia personal y social
{grado Il de cronicidad), que se refiere
a los recursos personales del indivi-
duo, los apoyos sociales para hacer
frente a los problemas de la vida coti-
diana en su entorng, al manejo de re-
curses sociocomunitarios, habilidades
sociales, actividades de la vida diaria
y autonomia econémica.

Encontramaos diferencias significa-
tivas entre los enfermos que abando-
naron los grupos (grado 11 de cronici-
dad total} y por ejemplo los que fueron
derivados a recursos especificos de
rehabilitacién (grado | de cronicidad
total). No existen diferencias signifi-
cativas entre los grados que presen-
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tan los diferentes diagndsticos, ex-
cepto las psicosis injertadas en una
deficiencia mental que tienen un gra-
do |l de cronicidad total (Programa de
Rehabilitacion y Reinsercion Social del
Area Sanitaria namero 11 de Madrid,
1990), {Castro Rozas, C. y otros auto-
res, 1997),

Psicomotricidad

En este apartado definimos el pro-
grama de psicomoiricidad aplicado en
la experiencia grupal. Esta técnica nos
va a permitir abordar la reeducacién y
la educacion de aspectos esenciales
en la rehabilitacion y reinsercion de los
enfermos mentales crénicos: sociabi-
lidad, paliar trastornos motores, ree-
ducar la percepcidn, desarrolio cogni-
tivo y expresion corporal (Programa de
Rehabilitacion y Reinsercion Sociai del
Servicio de Salud Mental del distrito
de Carabanchel, 1998).

Sujetos

Enfermos mentales cronicos del
Grupo de Actividades de Dia del Ser-
vicios de Salud Mental y Personas Ma-
yores de la Residencia de "Vista Ale-
gre”. El nimero maximo de integrantes
es de dieciocho personas.

Objetivos

1. Sociales integrantes: comuni-
cacién, intercomunicacion, sociabili-
dad, sentido de la participacién, auto-
nomia y seguridad en uno mismo.

2.  Somatico-tonales: tonoc mus-
cular, flexibilidad y destreza.

Cuadernos de Trabajo Social
2001, 14: 341-352

350

Programa de frabajo entre un grupo de pacientes cronicos...

3. Psico-somaticos: coordina-
cion, ritmo binario natural, sistema di-
reccional, vivencia espacial, laterali-
zacién, concentracion y relajacion.

Méetodos y procedimientos

1. Juego: sistema de ejercicios
participativos donde intervienen la co-
ordinacién, agilidad motora y mental,
sentido de la orientacidn, cambios rit-
micos de actuacion, tales como:

— Ejercicio de las sillas donde unc
queda campeon.

— Juego de palmas (frente a fren-
te) en la que cada pareja golpea cuan-
do se le indica manteniendo un baile
ritmico.

— Juego de sincrenizacidén de pal-
madas pasando uno tras otro correla-
tivamente.

— Juego de circulo {sentados con
los ojos cerrados) pasandose objetos
y evitando que éstos se almacenen en
una sola persona.

2. Ejercicios ritmicos tonales:

— Subiendo y bajando coordina-
damente pie izquierdo y derecho a una
silla.

— Ejercicio de cuerdas (frente a
frente, de dos en dos) desplazando los
brazos hacia atras y hacia delante.

— Flexionando doblemente las ro-
dillas apoyadas en una silla {flexiones
leves).

— Sentandose v levantandose rit-
micamente de la silla.

3. Ejercicios psicomotrices de
concentracion:

— Coordinacion de pequefios des-
plazamientos de las manos en espa-
cios mayores o0 menores en un tiempo
lo mas lento posible (ojos cerrados).
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— Vivencias ritmicas respiratorias
controlando conscientemente el mo-
vimiento inspiratorio y expiratorio.

-— Concentracién de la mente en
el cimbreo lento de los dedos de las
manos.

— Tensiones y distensiones auto-
controladas abriendo y cerrando las
manos.

- Programacion de movimientos
voluntarios con todos los miembros
corporales coardinandalos, buscando
proporciones y distancias.

4. Relajaciones:

— Mdasica y palabra {sentados,
ojos abiertos o cerrados).

— Invitacidn a escuchar y desalo-
jar de 1a mente los aspectos negativos.

— Relajacidén en el movimiento
(paseando tranquilamente por la sala).

Evaluacion general

El propdsito comin de los grupos
primarios de mejorar sus capacidades
y relaciones con los demas (habilida-
des sociales) es desarrollado satis-
factoriamente.

El grupo tiene la capacidad de
aceptar |la salida de miembros y en-
trada de personas nuevas. La flexibi-
lidad del grupo es un elemento funda-
mental para esta experiencia.

En todo momento &l grupo de per-
sonas mayores ha realizado una tarea
solidaria, de apeyo y participacion ha-
cia los enfermos mentales crénicos.
No ha existido competitividad inter-
grupos. Hemos aprovechado “las per-
sonalidades y experiencias” de las
personas mayores de la Residencia de
“Vista Alegre” que, sin duda, estan me-
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jor dotadas para la interaccidn que los
enfermos mentales cronicos, ¥ han su-
puesto un beneficio cualitativo para
ambos grupos.

Mejorias sustanciales del contacto
“normalizado” de los pacientes en un
espacio ajenoc a la red de salud men-
tal y de la red social de apoyo vy de
confianza de ambos grupos.

Los objetivos de iniciar relaciones
interinstitucionales y utilizacién de es-
pacios comunes se cumplieron total-
mente. Ademds, el programa nos ha
proporcionado la oportunidad de dife-
renciar espacios de trabajo para cada
actividad, y de retomar propédsitos
gue, sin duda, estan en decadencia: el
dinamismo, la inquietud profesional y
el trabajo en equipo.
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