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Francisca Tur Juan, M.2 Jestis Armada, Deo Gonzalez Aguilar y Ana M.2 Segura Valero

Salidas terapeuticas.
espacio ludico paralaintegracion

RESUMEN: Las actividades de ocio y tiempo
libre deben ser una parte importante de cual-
quier programaintegral de rehabilitacion en per-
sonas con enfermedad mental grave.
PALABRAS CLAVE: monitoras de rehabilita-
cién psicosocial, ocio, autoestima, integracion
social.

SUMMARY: A Program for preparation for lei-
sure time it seems to us a esencial element of a
Rehabilitation Unit for patients with an impor-
tant mental ilness.

KEY WORDS: manager of psychosocia reha-
bilitation, leisure time, selfcenteredness, social
integration.

Introduccion

Hoy en dia, en pleno siglo XXI, €l tiempo de ocio del que disponemos es
cadavez mayor, y e modo de su disfrute constituye un importante indicador de la
calidad de vida en | as actual es sociedades occidentales. Por una parte, es conside-
rado como un espacio donde el gjercicio delaslibertades individual es se hace més
patente. La persona decide y gestiona qué actividades quiere realizar en funcion
de sus intereses (descanso, diversion, compaiia, actividades culturales, etc.). Por
otra parte, las actividades de ocio pueden proporcionar un ato grado de satisfac-
cion y realizacion personal.

Por estas razones, no podemos obviar que las actividades de ocio y tiempo
libre deben ser una parte importante de cualquier programa integral de rehabilita-
cion en personas con enfermedad mental severa. Estas personas, por lo general,
disponen de més tiempo libre con e que no saben qué hacer y el aprender a ges-
tionarlo puede suponer una oportunidad de integracion socia y comunitaria. De
todas formas, podemos hacer un repaso de los beneficios de las actividades de ocio
siguiendo a Caflamares y cols. (2001):

a) Facilitan que e paciente recupere un papel activo y protagonista en ciertos
aspectos de su vida. Como hemos comentado antes, e tiempo de ocio es una de
las facetas donde se hace més patente € gercicio de las libertades individual es.

b) Dotan de sentido para el paciente algunos entrenamientos que antes rechazaba.
Es importante saber expresarse para comprar una entrada de cine o pedir algo
en un bar; esimportante ir aseado alos sitios, etc.

c) Megjoran las expectativas de los pacientes respecto de su recuperacion, ya que
relativizan el impacto negativo que la enfermedad tiene en sus vidas.

d) Permite evaluar y entrenar multiples capacidades de los pacientes: normal-
mente al ser actividades de alta motivacion se crean unas condiciones privile-
giadas para el aprendizaje con refuerzo inmediato. Por otro lado, el descubrir
qué actividades resultan satisfactorias para un paciente puede servir como
refuerzo de otras que le cuesten més o en las que tenga mas dificultades.
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e) Facilitael desarrollo de una buena relacidn terapéutica con todos los profesio-
nales.

f) Como el grado de satisfaccion aumenta con las actividades de ocio alavez que
hace que disminuya la ansiedad y la irritabilidad, esto necesariamente tendria
que traducirse en una disminucion de la sintomatol ogia negativay en un mejor
manejo de la positiva.

En la Unidad Comunitaria de Rehabilitacion (U.C.R.) Son Gibert (Palma de
Mallorca), conscientes de la importancia que €l buen manejo del ocio y dedl tiem-
po libre tienen para la rehabilitacién e integracién comunitaria, se ha puesto en
marcha un programa especifico de ocio y tiempo libre.

Esta Unidad, como tal, en la Comunidad (pues procede de la transformacion
de otra Unidad encargada de la desinstitucionalizacion desde el Hospital
Psiquiatrico) Ileva funcionando desde abril de 2003. En €lla trabaja un equipo
multi—interdisciplinar compuesto por una psiquiatra (coordinadoradel Centro), un
trabajador social, una psicéloga clinica, un terapeuta ocupacional, una enfermera
de Salud Mental, un monitor administrativo y cuatro monitoras de rehabilitacién
psicosocial. Se llevan a cabo diferentes programas que abarcan diversas areas de
intervencion para dar un abordaje integral desde una perspectiva biopsicosocial.

Més en concreto, el programa de ocio y tiempo libre es llevado a cabo fun-
damental mente por las monitoras de rehabilitacién psicosocial. El disefio del pro-
grama se realiza siguiendo tanto la linea del resto de actividades realizadas en €l
centro, reforzando los aprendizajes realizados a través de otros programas, como
(y muy importante) los objetivos marcados en € Plan Individual de Tratamiento
de cada usuario.

El programa de ocio esté& destinado précticamente a todos |os usuarios que
acuden a esta UCR. Los objetivos concretos del programa, ademas de los expues-
tos mas arriba, son:

— Fomentar la participacion en las actividades del programa de ocio y tiem-
po libre.

— Convertir el tiempo de este espacio en una ocupacion agradable y de dis-

frute.

Evitar el aislamiento.

Fomentar |as relaciones interpersonal es.

Fomentar latolerancia.

Fomentar €l respeto.

Entrenar y modelar in situ € mangjo del transporte publico, circulacion

vial, orientacién dentro del niicleo urbano, manejo de planos, manejo de

imprevistos, manejo de «dinero de bolsillo».
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Aprender a utilizar la informacion adecuadamente.
Fomentar €l interés por la cultura popular.
Fomentar el interés por la cultura.

Fomentar |a puntualidad.

Para lograr estos objetivos se eligen actividades que van dirigidas a

— Conocer nuestraislay ciudad.

— Conocer nuestra cultura.

— Aprender a cuidar nuestro entorno.

— Participar en talleres ludicos.

— Participar en talleres de arbitrgje y consumo.

— Visitas a exposiciones.

— Visitas a museos.

— Visitas guiadas por la ciudad.

— Paseos por la ciudad.

— Comidas de celebracion en restaurantes.

— Habitos saludables de consumo y uso adecuado del «dinero de bolsillo»
(consumiciones en locales de la zona).

Parallevar atérmino las actividades se esta en permanente contacto tanto con
entidades publicas como con las privadas.

Asimismo, se sigue trabajando lo realizado en las salidas desde € Taller de
RevistadelaU.C.R., donde los usuarios realizan un breve resumen de las salidas,
recogen impresiones o experiencias de la misma. El coste de las salidas suele ser
gratuito através de subvenciones; si éstas no son posibles, |os gastos los asume la
UCR, al igual que los desplazamientos fuera de la ciudad, excepto los pequefios
gastos antes mencionados, que son utilizados como herramienta de trabgjo tera-
péutico.

El grupo Delfin. Dado que €l objetivo fina de la rehabilitacion (como de
cualquier otro tratamiento psicoterapéutico) es € logro de la méxima autonomia
con la puesta en marcha de |os recursos personales apropiados a cada momento,
desde la UCR se ha puesto en marcha un subprograma dentro del programa de
ocio y tiempo libre. Este subprograma esta destinado a un grupo més reducido de
usuarios (entre 8y 10). La caracteristicadiferencial esta en que las salidas son rea
lizadas SIN e acomparfiamiento de las monitoras. Los objetivos marcados son los
mismos asi como las actividades a realizar. A esto se afiade €l aprender a respon-
sabilizarse de la actividad desde €l inicio hasta d final, €l lograr una cohesién de
grupo y el poner en marcha sus propios recursos logrando asi €l maximo de auto-
nomiay «normalizacién» en pasos SUCesiVos.
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Lamonitora de la UCR encargada del programa tiene contacto directo, antes
y después, con la entidad que van avisitar los usuarios, para poder recoger infor-
macion de la salida, esto es, puntualidad, atencién, uso adecuado de las instala
ciones, €tc.

A los usuarios previamente se les posibilitala blsqueda de informaci6n sobre
e local o lugar que visitaran, delo que van aver, historia, etc. Ademas de una per-
sona de contacto, medio de transporte a utilizar, orientacion del punto de encuen-
tro, hora de encuentro, horario de la visita. Cada dia se asigna a un usuario para
centralizar toda la informacion y posibles incidencias, con lo que se fomenta el
sentimiento de responsabilidad personal y la solidaridad con el grupo.

Muestra: desde abril de 2003 hasta abril de 2005 han pasado por la UCR Son
Gibert 49 usuarios gque, a menos, han realizado una salida terapéutica. De éstos,
32 son varones y 17 mujeres. Su rango de edad esté entre los 20 afios y los 55
(media = 37,7; desviacion estandar = 8,9).

En cuanto a diagndstico principal, segin criterios DSM-1V, 19 usuarios esta-
ban diagnosticados de esquizofrenia paranoide; 8 de esquizofreniaindiferenciada;
3 de esquizofrenia desorganizada; 5 de esquizofreniaresidual; 5 de trastorno psi-
cotico inespecifico; 6 de trastorno esquizoafectivo; 1 de trastorno bipolar y 2 de
trastorno limite de personalidad.

Gréfico 1
Diagndstico
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Proceso—resultados: en estos dos afios se han contabilizado 100 salidas rea-
lizadas por parte del grupo menos auténomo, que las podriamos categorizar en:

— Salidas a exposiciones en lugares cerrados. 39.

— Visditas culturales (paseos, actividades de interés cientifico y de conoci-
miento del entorno): 31.

— Sadlidas nocturnas («cinema a la fresca», paseo, feria, etc.): 8.

— Sdlidas ala playa (estamos en Mallorca): 14.

— Otras: 8.

Gréfico 2
Tipo de salidas terapéuticas
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El «grupo Delfin» (grupo mas auténomo) por su parte, en este periodo de
tiempo, dado que comenzé su puesta en marcha més tarde, ha realizado las
siguientes salidas: 7 de caracter cultural, 8 detipo ludico, 3 actividades relaciona-
das con €l teatro y 2 relacionadas con e conocimiento del entorno: entotal, 20. La
media de participacion de usuarios ha sido de 6 por salida, |6gicamente menos que
en el grupo grande parafavorecer laautonomiay laintegracion comunitariade los
participantes.
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Gréfico 3
Grupo Delfin
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A esto hay que afiadir que se han realizado dos vigjes: uno a lbizay otro a
Formentera de tres dias de duracion cada uno con el nimero de los usuarios que
en ese momento acudia a la UCR. La media de participacion en las salidas tera-
péuticas esta entre 15 y 20 usuarios, y son acomparados por tres monitoras. Esto
hace que haya unaratio profesional/usuarios adecuada para poder trabajar los dife-
rentes aspectos de la rehabilitacién. Entre éstos, destacamos:

— Actividades de la vida diaria: aseo, aspecto y vestido adecuados, tanto al
entorno como a la actividad a realizar.

— Habilidades sociales. mejora de la forma de relacion con los demas; hacer
peticiones adecuadamente, solicitar informacion, no interrumpir a los
guias de las visitas.

— Mangjo del dinero: traer e dinero suficiente para cuando hace falta, y que
no sea gastado antes de tiempo.

— Puntualidad.

— Utilizacién de diferentes medios de transporte y de la tarjeta.

— Autoestima e interés por los demésy el entorno.
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Conclusiones

Desde nuestra experiencia nos gustaria destacar una serie de logros en los
usuarios. En esta actividad, |os usuarios han ido demostrando un interés progresi-
vo por € disfrute del tiempo libre. Aumenta su autosatisfaccion, el grado de inde-
pendenciay su autoestima. Se han incrementado y mejorado las relaciones inter-
personales de los usuarios. Los usuarios demuestran méas cuidado en su aspecto
personal (aseo, vestimenta, etc.). Ha aumentado su interés por lo que les rodea 'y
su motivacion para tener un papel mas activo dentro de la sociedad. Aumenta su
calidad de vida. Es ademas un espacio que favorece la desestigmatizacién de las
personas con enfermedad mental cronica, y ayuda a desmontar |as ideas erréneas
y prejuicios sobre la enfermedad mental. Es un espacio para reunirse y evitar €
aislamiento, haciendo actividades conjuntas para asumir y repartir responsabilida-
desy compromisos.

En definitiva, un espacio que ayuda a mantener a las personas con enferme-
dad mental grave en la Comunidad y de manera autébnoma.

Nuestra intencion, desde la UCR Son Gibert y desde el grupo de monitoras
de rehabilitacion de esta Unidad es seguir trabajando por la autonomia e integra-
cion social de estas personas; siendo este espacio de las salidas terapéuticas un
lugar privilegiado. Parafraseando a Cavafis diremos que no importadonde se llega
en las (salidas) sino el camino gque se recorre.
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