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Resumen

Desde el marco de atencién comunitaria
en salud mental, los Servicios de Rehabilita-
cion Comunitaria (SRC) atienden a usuarios
que, como consecuencia de la evolucién de
su patologia mental y/o trastornos adicti-
vos, presentan dificultades y déficits impor-
tantes a nivel de su funcionalidad diaria y
autonomia personal.

Dichas dificultades cotidianas, interfieren
en el mantenimiento y/o realizacion de sus
propias actividades de la Vida Diaria Bdsicas
(AVDB) como de su Actividades de la Vida
Diaria Instrumentales (AVDI).

Desde los Servicios de Rehabilitacién Co-
munitaria del Centro Asistencial de Salud
Mental (CASM) Benito Menni, de les Germa-
nes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesds, se
ha implementado y desarrollado un progra-

ma especifico de soporte funcional a domi-
cilio para facilitar que dichas personas, pue-
dan seguir viviendo en su domicilio el mayor
tiempo posible, con la mejor calidad de vida
y la maxima autonomia personaly funcional.

Este articulo describe la contextualiza-
cion y la naturaleza del programa, asi como
los objetivos generales y especificos, la
poblacién diana atendida, la metodologia
implementada, la evaluacién del impacto y
la eficacia del programa con algunos datos
cuantitativos y cualitativos de los propios
usuarios.
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vida diaria basicas, Actividades de la vida
diaria Instrumentales.
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Abstract

From the framework of community mental
health care, Community Rehabilitation Ser-
vices (SRC) serve users who, as a consequen-
ce of the evolution of their mental patho-
logy and/or addictive disorders, present
significant difficulties and deficits at the
level of their daily functionality and perso-
nal autonomy.

These daily difficulties interfere with the
maintenance and/or performance of their
own Basic Daily Living Activities (AVDB) and
their Instrumental Daily Living Activities
(AVDI).

From the Community Rehabilitation Ser-
vices of the Benito Menni Mental Health
Care Center (CASM), of the Germanes Hos-
pitalaries of Sagrat Cor de Jesds, a specific
functional support program at home has
been implemented and developed to faci-
litate these people to continue living. at
home for as long as possible, with the best
quality of life and maximum personal and
functional autonomy.

This article describes the contextuali-
zation and nature of the program, as well
as the general and specific objectives, the
target population served, the methodology
implemented, the evaluation of the impact
and effectiveness of the program with some
quantitative and qualitative data from the
users themselves.
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Introduccion

La autonomia personal es un pilar funda-
mental en la recuperacién y el bienestar de
las personas con problematica de salud men-
tal. En el contexto de un servicio de rehabi-
litacién comunitaria, trabajar en el desarro-
llo de la autonomia personal es crucial para
empoderar a los individuos, fomentando su
capacidad para tomar decisionesy gestionar
sus vidas de manera independiente.

La promocién de la autonomia permite a
las personas afectadas por problematicas de
salud mental recuperar el control sobre sus
vidas, reducir la dependencia de los servi-
cios de salud y mejorar su autoestima y cali-
dad de vida. Ademas, facilita su integracién
social y comunitaria, permitiéndoles parti-
cipar activamente en la sociedad y acceder
a oportunidades laborales, educativas y re-
creativas.

En un servicio de rehabilitacién comuni-
taria, el enfoque en la autonomia personal
implica ofrecer apoyo personalizado, herra-
mientas practicasy recursos que capacitena
las personas a superar los desafios diarios.
Esto incluye el abordaje desde habilidades
bdsicas de la vida cotidiana, como el au-
tocuidado o la gestion doméstica, hasta el
desarrollo de competencias mds complejas,
como la resolucidn de problemas y la toma
de decisiones.

Desde terapia ocupacional en salud men-
tal se interviene desde el Modelo de Ocupa-
cion Humana (MOHO). Este modelo enfatiza
que la autonomfa personal se ve influencia-
da por una combinacién de factores tales
como, los intereses personales, la motiva-
cion, los hdbitos y rutinas, los prerrequisi-
tos de habilidades y el entorno. Trabajar en
estos aspectos es esencial para facilitar un
aumento significativo en la independencia
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de las personas, permitiéndoles llevar vidas
mds satisfactorias y auto-dirigidas. En te-
rapia ocupacional, aplicar el MOHO implica
evaluar y trabajar todos estos componentes
para ayudar a las personas a alcanzar un ma-
yor nivel de autonomfa personal.

Dentro de este marco de atencién comu-
nitaria, los 4 SRC de CASM Benito Menni
(SRC Iy II Hospitalet de Llobregat, SRC de
Granollers y SRC Sant Boi de Llobregat) han
apostado por trabajar el drea funcional, no
solamente desde los espacios grupales del
propio servicio, sino que han querido traba-
jar eintervenir directamente desde el propio
contexto natural de la persona, implemen-
tando un programa especifico de apoyo e in-
tervencién funcional en el domicilio.

Este programa ha sido disefiado para aque-
llas personas que muestran dificultades en
la realizacién y organizacién diaria tanto
en sus Actividades de la Vida Diaria Bdsicas
(AVDB) como en sus Actividades de la Vida
Diaria Instrumentales (AVDI).

El programa pretende dar respuesta a las
necesidades detectadas en los grupos tera-
péuticos de autonomia bdsica e instrumen-
tal que se realizan dentro del servicio pero
que, debido al formato grupal, no se podia
ofrecer la intervencién individualizada ne-
cesaria que precisaba la persona atendida.

Objetivos

Elobjetivo principal del programa, es faci-
litar que las personas puedan seguir vivien-
do en su domicilio el mayor tiempo posible,
con la mejor calidad de vida y la maxima au-
tonomfa personaly funcional.

Asimismo, el programa despliega un con-
junto de objetivos a nivel especifico que
engloba dos grandes dreas.

A nivel de AVDB:

® Ofrecer estrategias, herramientas y/o
apoyos para recuperar o mejorar el fun-
cionamiento en:

- Aseo e higiene personal.

- Vestido y apariencia personal.

- Organizacién en la toma de medicacién.

- Aumentar la responsabilidad en la orga-

nizacién y el cuidado de los enseres per-
sonales.

- Fomentar la organizacién de hdbitosy ru-

tinas saludables a nivel de alimentacién.
- Promover factores protectores de suefio
y descanso.

A nivel de AVDI:

® Dar soporte y estrategias ante las di-
ficultades de manejo de las tareas do-
mésticas y organizacién del hogar.

® Promover apoyos en la planificacién,

elaboracién y gestion de la comida.

® Incidir en la dindmica familiar para fa-

vorecer un cambio de rol que posibilite
un desarrollo mds auténomo que mejo-
re la convivencia.

® Potenciar el apoyo e impulsar el rol de

cuidadores de familiares en situacién
de dependencia que puedan convivir
con el nicleo familiar.

® Tomar conciencia de la importancia de

lograr y mantener una correcta admi-
nistracién econémica.

® Apoyar en la organizacién de la docu-

mentacién y ejecucién de las gestiones
administrativas diarias.

® Animar a explorar los recursos comuni-

tarios de su zona segln intereses/ ne-
cesidades.

Es importante destacar que con cada per-
sona sevan a construir los objetivos conjun-
tamente y se va a intervenir segln las nece-
sidadesy prioridades que detecta la persona
de las cuales quiere modificar.
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