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Caminos hacia la Recuperacién: Innovacién y Desafios en Programas de Acompariamiento Terapéutico de la Asociacién Murciana de Rehabilitacién Psicosocial”

RESUMEN

El articulo aborda la importancia de los programas de acompafiamiento terapéutico de la Asociacién Murciana de Rehabilita-
cion Psicosocial (AMRP) para personas con Trastorno Mental Grave (TMG). Destaca la necesidad de abandonar el tratamiento
exclusivamente hospitalario y promover la inclusion social. El enfoque se basa en la Atencién Centrada en la Persona (ACP), con
énfasis en la formacion continua del equipo interdisciplinar. Se destaca la importancia de generar un vinculo entre profesiona-
les y participantes. El andlisis DAFO sefiala desafios y fortalezas en la transicion hacia un modelo comunitario.

Se proponen mejoras como ajustar las dindmicas de trabajo, fortalecer la formacion, ampliar la supervisién externa y fomen-
tar la participacién activa del usuario. Ademds, se enfatiza la relevancia de estos programas en salud mental, destacando la
experiencia positiva de la AMRP.

Palabras clave: trastorno Mental Grave (TMG), Acompafiamiento Terapéutico, Atencion Centrada en la Persona (ACP), Salud
Mental Comunitaria.

ABSTRACT

The article addresses the importance of the therapeutic support programs provided by the Murcian Association for Psychoso-
cial Rehabilitation for individuals with Severe Mental Disorder (SMD). It underscores the need to move away from exclusively
hospital-based treatment and promote social inclusion. The approach is grounded in Person-Centered Care (PCC), with a focus
on ongoing training for the interdisciplinary team. Emphasis is placed on establishing a strong connection between professio-
nals and participants. The SWOT analysis identifies challenges and strengths in the transition to a community-based model.

Recommendations include refining work dynamics, strengthening training initiatives, expanding external supervision, and en-
couraging active user participation. Additionally, the relevance of these mental health programs is highlighted, underscoring the
positive experience of the Murcian Association for Psychosocial Rehabilitation

Keywords: severe Mental Disorder (SMD), Therapeutic Support, Person-Centered Care (PCC), Community Mental Health.

INTRODUCCION

El proceso de transicién hacia un enfoque de salud mental mas comunitario ha sido progresivo y centrado en
la persona, integrado en la comunidad y enfocado en la recuperacion y el bienestar mental. A lo largo de las
décadas, se ha destacado la descentralizacion de los servicios de salud mental y la promocién de la integra-
cién en la comunidad como elementos clave para mejorar el bienestar mental.

Desde las décadas de 1950y 1960, se observaron criticas al modelo asilar y hospitalario predominante, lo que
llevé a un movimiento de desinstitucionalizacion en las décadas posteriores. Durante las décadas de 1970y
1980, se desarrollaron enfoques alternativos que enfatizaban la atencién ambulatoria, la prevencién, la reha-
bilitacién y el apoyo comunitario, con la creacion de equipos interdisciplinarios de salud mental.

Posteriormente, el enfoque de salud mental comunitaria se consolidé en muchos paises, con la implementa-
cién de politicas y programas especificos, incluyendo iniciativas de promocion de la salud mental, prevencion
de trastornos y reduccién del estigma asociado. Se ha puesto énfasis en la atencién a grupos vulnerables para
garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud mental en la comunidad.

En la Region de Murcia, se han implementado programas especificos, como centros de dia y servicios domici-
liarios, para asegurar una atencion completay accesible para todos los ciudadanos, reflejando el compromiso
con el enfoque de salud mental comunitaria.

Desde su fundacién en 2002, la Asociacion Murciana de Rehabilitacién Psicosocial (AMRP) se esfuerza cons-
tantemente por mantener actualizada su forma de abordar las necesidades cambiantes de las personas que
se enfrentan a problemas de salud mental y siempre buscando alinearse con las corrientes mas contempo-
réneasy actuales.

Los equipos de atencién comunitaria que se ponen en marcha desde la AMRP se enfrentan a un cambio de
paradigma, desde un modelo de rehabilitacién mas tradicional y con tintes biomédicos, hacia un modelo mas
actualizado y centrado en la persona, en su contexto real y con perspectiva de género. En este proceso de
cambio, los profesionales se han tenido que adaptar a la nueva metodologia, han recibido diversas forma-
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ciones sobre esta forma de trabajo, y se han encontrado ciertas dificultades en las que se profundizara a lo
largo del articulo.

Los problemas de salud mental son mas comunes de lo que pensamos y pueden afectar a cualquier persona.
De acuerdo con multiples investigaciones, se estima que una de cada cuatro personas experimentara algun
trastorno de salud mental en algin momento de su vida. El concepto de “Trastorno Mental Grave” (TMG) se
utiliza para describir aquellas condiciones psicopatolégicas que, ademas de tener importantes implicaciones
clinicas, se caracterizan por su duracién prolongada y la discapacidad asociada. Esto incluye limitaciones en la
capacidad para cuidarse a si mismo, tomar decisiones auténomas y relacionarse con el entorno.

Ofrecer una adecuada atencién a la persona con TMG ha constituido, a lo largo de nuestra historia, uno de los
mayores desafios en el &mbito de la salud debido al estigma y discriminacion que sufren. Por tanto, es funda-
mental promover, no s6lo un cambio en la concepcion de la sociedad frente a las personas con sufrimiento
psiquico, sino también establecer servicios de acompafiamiento terapéutico que tengan como objetivo mejo-
rar la calidad de vida de estas personas. Con el propésito de dejar de depender Unicamente de tratamientos
en entornos hospitalarios, impulsar una orientacién hacia la comunidad y la sociedad y trabajar activamente
para lograr la inclusién social y la autonomia.

La AMRP presenta un sistema en red que busca atender las situaciones y necesidades individuales, con el pro-
poésito general de favorecer la adquisicién, recuperacién o potenciacién de conocimientos, habitos laborales
y habilidades necesarias para lograr la inclusion sociolaboral de los/las participantes del centro que sufren
problemas de salud mental, adicciones y/o patologia dual.

El compromiso de la asociacién con la atencién personalizada, la inclusién sociolaboral y la promocién de la
autonomia personal se traduce en un impacto significativo en la mejora de calidad de vida de los/las parti-
cipantes. El sector de intervencién, centrado en personas con TMG, problemas de adicciones y/o patologia
dual, aborda un espectro amplio de necesidades en salud mental. En la actualidad, la asociacién atiende a
mas de mil personas al afio, en sus diferentes programas a nivel regional, lo que demuestra la vitalidad y la
importancia de los servicios proporcionados, asi como la capacidad para adaptarse y abordar diversas situa-
ciones dentro del panorama de la salud mental.

Por todo ello, desde principios del afio 2022, adaptandose a los nuevos modelos de intervencién y gracias a la
financiacién de distintas entidades publicas de servicios sociales y salud mental de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia, la AMRP pone en marcha una serie de programas de acompafamiento terapéutico
formados por profesionales relacionados con la intervencién de recuperacion de personas con problemas de
salud mental y/ o adicciones, lo que demuestra una gran capacidad para ajustarse a las necesidades actuales
por parte de la entidad. Estos profesionales reciben el nombre de “técnicos de acompafiamiento”. Su labor
esta basada en la participacion directa con los/las participantes, ofreciendo apoyo emocional, sugerencias,
estrategias de acompafiamiento y asesoramiento que, sin adoptar un enfoque limitante, proporcionan a la
persona atendida informacion que le permita tomar sus propias decisiones. Este tipo de intervenciones,
basadas en los principios de universalidad e igualdad, representan un modelo integral e interdisciplinar, que
ofrece atencién individualizada con el fin de promover un nivel éptimo de autonomia personal.

Este enfoque se distancia de las terapias tradicionales y busca integrar la intervencién terapéutica directa-
mente en la vida cotidiana del individuo. De esta manera se busca, no solo abordar los sintomas o problemas
de manera aislada, sino también fomentar un cambio positivo y sostenible en la forma en que la persona se
relaciona con su entorno y gestiona sus emociones.

En conjunto, la AMRP se erige como un actor vital en la transformacién del panorama de salud mental, abor-
dando la lucha contra la estigmatizacién, ofreciendo servicios integrales y promoviendo la igualdad de opor-
tunidades en la Regién de Murcia.

METODOLOGIA

La trayectoria de la AMRP tiene un compromiso profundo hacia el bienestar integral de aquellas personas
que se estan enfrentando a un TMG y/o adiccion. En este sentido, los programas de acompafiamiento tera-
péutico se erigen como una respuesta fundamentada en el paradigma de la Atencién Centrada en la Persona
(ACP), un enfoque que va mas alla de la mera intervencién, que tiene como objetivo Ultimo que los/las par-
ticipantes puedan desarrollar su propio proyecto de vida y “siempre procurando un vinculo que responde
a la singularidad de cada individuo” (Rodriguez, 2022). Este es uno de los puntos clave de los programas de
acompafamiento desarrollados en la Asociacidn, pues desde este modelo debe ser el equipo quien se adap-
te a la persona y no al contrario. La ACP permite moldear los servicios e intervenciones, creando asi un plan
individualizado para cada persona, contexto particular, cultura, historia de vida, valores, creencias e intereses,
expectativas, normas y objetivos propios. Con todo ello, la confeccién colaborativa de un plan de tratamiento
individualizado al inicio del proceso se revela como un acto simbdlico de co-creacion, donde metas especificas
se entrelazan con el objetivo de cada individuo por forjar su propio camino hacia la autonomia. Asi mismo,
este plan de tratamiento sirve, tanto de guia para las acciones que se han de seguir para lograr un proyecto
de vida auténoma, como para valorar periédicamente el progreso y asi ajustar y modificar lo que sea nece-
sario en cada momento. Afiadido a todo ello, se valida y normaliza la aparicién de situaciones de riesgo de
agudizacion del proceso clinico y se establece una serie de acciones a seguir en caso de identificar una. En
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este reconocimiento, la crisis se convierte en un capitulo mas del proceso terapéutico, desterrando la nociéon
de fracaso absoluto y enfatizando la continuidad y la oportunidad de aprendizaje.

En el ndcleo de esta labor, esta la formacién del equipo profesional de la entidad. La AMRP proporciona a
su equipo todo tipo de formaciones, estableciendo un plan de formacién anual. En los Ultimos meses, las
formaciones han venido dadas de mano de Leonel Dozza de Mendoca, Director-fundador de Grupo ACTO:
Equipo de Acompafiantes Terapéuticos (Madrid), quien desde 1992 es el principal responsable de la difusion
e implantacion del Acompafiamiento Terapéutico en Espafia. Asimismo, el equipo de la Asociacién se ha nutri-
do de laimplementacién de programas de acompafiamiento terapéutico y de la experiencia de profesionales
de la Fundacién INTRAS de Castilla y Le6n. Todo ello ha aportado una perspectiva valiosa, un conocimiento
muy practico y una serie de habilidades especializadas, que sirve para garantizar cierta calidad y eficiencia del
servicio para promover el bienestar de las personas participantes.

Los principios fundamentales en el ambito del acompafiamiento terapéutico estan intrinsecamente interco-
nectados. El autocuidado, tanto para el/la profesional como para la persona en proceso de acompafiamiento,
es esencial y esta directamente vinculado al bienestar propio. El equipo profesional comprende la importan-
cia de mantener su propia salud fisica y emocional para ofrecer un apoyo sostenible y efectivo. El programa
contempla que cada participante tenga un profesional de referencia (técnico de acompafamiento), ademas
de un/a psicélogo/a de referencia, en pro de optimizar el vinculo y, por extension, los resultados del acom-
pafiamiento. Esta eleccién se hace de manera conjunta, teniendo en cuenta la mejor combinacién posible
(acompafiante-persona acompafiada), pero con la flexibilidad suficiente y necesaria para que el/la participan-
te se sienta cdmodo/a en su proceso ya que, al igual que este/a tiene sus propias peculiaridades, el equipo de
trabajo también las tiene (profesional y personalmente).

Asimismo, la escucha activa y la comunicacion efectiva, habilidades cruciales en este contexto, se nutren tanto
de la formacién como de la experiencia. La formacién proporciona las bases tedricas y las técnicas necesarias,
mientras que la experiencia ofrece |la oportunidad de perfeccionar estas habilidades a lo largo del tiempo,
permitiendo una conexién mas profunda entre el/la profesional y el/la participante.

La ética del acompafiamiento terapéutico se completa con el principio de respetar la confidencialidad. La
formacién no solo proporciona pautas éticas y legales, sino que la experiencia refuerza la importancia critica
de salvaguardar la privacidad de la persona en tratamiento.

En resumen, la experiencia y formacién promueven capacidades profesionales que permiten aplicar princi-
pios clave como el autocuidado, la escucha activa, la comunicacion efectiva y el respeto a la confidencialidad,
creando asi un entorno propicio para el bienestar y la eficacia en el acompafiamiento terapéutico en Salud
Mental.

Nuestro equipo interdisciplinar esta formado por psicélogos/as, trabajadores/as sociales, terapeutas ocupa-
cionales, enfermeros/as, educadores/as sociales, pedagogos/as, técnicos de integracion social, monitores/as
y técnicos de acompafiamiento, reconoce la complejidad inherente a las necesidades de los/las participantes,
trascendiendo la tradicional fragmentacion de las distintas disciplinas.

Sobre la evaluacion cabe destacar que, mas que un proceso estatico, se percibe como una corriente continua
que se desarrolla a lo largo del acompafiamiento. Las pruebas psicométricas, instrumentos estandarizados,
que se administran al inicio del proceso, se aplican con precaucién para evitar sesgos. En concreto, con el
fin de sortear el sesgo de deseabilidad social, la persona del equipo que aplica estas pruebas no tiene con
anterioridad ninguin contacto directo con la persona que realiza la evaluacion. En este momento inicial lo que
se mide es la calidad de vida y otros aspectos cruciales referidos al estado psicopatolégico de los/las partici-
pantes. Este proceso, mas que un mero analisis de datos, se revela como el establecimiento de una linea base
y, posteriormente, como un didlogo constante con el progreso, un medio para ajustar y afinar la intervencién
de manera sensible.

El funcionamiento concreto del acompafiamiento terapéutico consiste en ofrecer apoyo a las personas par-
ticipantes, esto es, el/la profesional colabora, orienta y acompafia, asesora, motiva e informa con el fin de
promover la propia autonomia, en las tareas de la vida cotidiana que se requiera.

Las tareas en las que se acompafia al interesado pueden ir desde actividades basicas de la vida diaria, como
aprender a seguir unos habitos de higiene, aseo, alimentacién, tareas domeésticas, o actividades mas instru-
mentales, como la gestién del dinero, realizar trdmites en bancos o médicos, hasta incluso actividades mas
avanzadas como la participacion social en su comunidad, ocio y actividades relacionadas con su propio proce-
so terapéutico, como acudir a recursos concretos, reuniones, formaciones o busqueda activa de empleo, asi
como cualquier otra demanda de la persona y que sea valorada como positiva para lograr su mejora.

En este viaje hacia la autonomia, aparte de acompafiar en las tareas sefialadas, nuestros programas también
ofrecen apoyos en términos tangibles, como la busqueda de alojamiento, en el caso de que no cuente con
un hogar o que éste no favorezca la recuperacion, asi como ayudas econémicas para cubrir gastos como
desplazamientos, alimentacién o servicios que no pueda asumir la persona. Estos siempre estan contempla-
dos en el Plan de Tratamiento Individualizado (PTI), que realiza el equipo acordado y consensuado con el/la
participante.
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En la disposicién a acompafiar, el equipo se sumerge en la vida del participante, ya que el encuadre se sitla en
su propio contexto. Esto hace referencia a que los acompafiamientos pueden ir desde el espacio mas intimo,
como es su domicilio, hasta el mas externo, como es su comunidad. Asi se trasciende el limite de lo clinico
para abrazar la totalidad de la experiencia humana. La frecuencia de las visitas, al inicio del proceso, suele ser
superior y se va reduciendo conforme se va fortaleciendo el vinculo, a la vez que se va logrando autonomia.
Lo habitual es que, tras esta puesta en marcha, la frecuencia sea de entre una y tres veces a la semana, aun-
que la organizacién debe ser flexible y adaptativa, reflejando la coordinacién Unica entre el profesional y el/la
participante, ajustandose a las necesidades cambiantes a lo largo de su historia vital.

En conclusién, la labor de la AMRP no se limita a la aplicacién de programas; es un proceso intrincado de en-
cuentro humano, de co-construccién de caminos hacia la autonomia, donde los profesionales actian como
facilitadores, pero son las personas participantes quienes, desde sus experiencias unicas, dan forma a sus
propios proyectos de vida. Este enfoque reflexivo y cuidadoso resuena como un eco en la trayectoria de aque-
llos que encuentran en la Asociacién no solo un soporte, sino un espacio donde se celebra la resiliencia y se
promueve la autenticidad.

CONCLUSIONES

Dentro de los nuevos Programas de Acompafamiento Terapéutico de la AMRP, el temor inicial de los/las pro-
fesionales a ingresar a los hogares de los/las participantes refleja preocupaciones mas profundas que pueden
obstaculizar la efectividad del tratamiento. Estas preocupaciones pueden ir desde la invasion de la privacidad
hasta el desconocimiento de las dinamicas familiares y los temores personales del profesional. Superar estas
barreras no es solo un desafio técnico, sino también un proceso emocional que requiere estrategias que fo-
menten la comprensién y destaquen los beneficios del tratamiento comunitario.

Dicho miedo ha evolucionado y el equipo profesional ha demostrado una mayor adaptabilidad y apertura a
las nuevas dindmicas. La comunicacion transparente y la colaboracion activa, sefialadas como claves para una
transicién exitosa, ya han demostrado su eficacia al abordar resistencias y prejuicios iniciales.

En el proceso de transicion hacia un enfoque de salud mas comunitario, el equipo se encuentra con desafios
cruciales al dejar atras el paradigma médico individual. Aunque reconocen la importancia de la historia per-
sonal en la construccién de una conexién profunda con los pacientes y en la sensibilizacién hacia temas de
salud mental, la transicion no es simplemente conceptual; enfrenta obstaculos practicos y psicolégicos que
deben abordarse con atencién.
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El cambio hacia el modelo comunitario destaca la necesidad de cambiar conductas individuales para mejorar
la salud en un contexto mas amplio. Sin embargo, esta transformacion se enfrenta a desafios considerables,
como la resistencia inherente al cambio y la necesidad de adaptar el modelo para permitir elecciones res-
paldadas por un entorno y recursos adecuados. La creciente proporcién de participantes por profesional y
el tiempo invertido en cada tratamiento son obstaculos tangibles que afectan la capacidad de proporcionar
atencién personalizada y 6ptima.

En el ambito comunitario, la gestién de recursos humanos emerge como una pieza crucial del rompecabezas.
La movilidad con transporte propio se presenta como un desafio logistico que puede afectar la eficiencia y ac-
cesibilidad de las intervenciones. Las limitaciones financieras y de recursos son factores que pueden socavar
la eficacia y sostenibilidad de los programas, mientras que la rotacion de profesionales y el tiempo necesario
para consolidar equipos pueden amenazar la continuidad y consistencia de los servicios.

Al explorar las amenazas externas en la intervencién comunitaria en salud mental, se revelan cambios en
las redes publicas y servicios sociales, asi como programas modernizados centrados en la persona. La resis-
tencia de equipos tradicionales y de los/las propios/as participantes, junto con la falta de entendimiento de
nuevos modelos, destaca la importancia de estrategias de cambio y participacién activa. Objetivos teéricos y
en ocasiones dificiles de poner en practica, pasividad activa de usuarios y falta de adherencia a tratamientos
resaltan la necesidad de estrategias que fomenten la autonomia y la continuidad del tratamiento.

Por otro lado, al analizar las fortalezas internas en los programas, se evidencia un panorama alentador. La
motivacién de un equipo recién formado, la diversidad de perspectivas tedricas, la innovaciéon en el acompa-
flamiento individualizado y la formacién continua, no solo refuerzan la excelencia clinica, sino que también in-
dican un compromiso significativo con la evolucién del modelo terapéutico. La supervisién externa de casos,
la flexibilidad en horarios y enfoques del tratamiento individualizado y la participacién activa del participante,
subrayan la atencion a la calidad y la personalizacién del servicio. La atenciéon integral a las circunstancias per-
sonales refleja un enfoque holistico que promueve un estandar elevado en la oferta de servicios terapéuticos.

Ademas, se presentan oportunidades externas que pueden potenciar los programas. La posibilidad de ac-
ceder a financiacion externa se erige como un pilar crucial para respaldar las intervenciones terapéuticas y
permitir la expansion del programa. La coordinacién efectiva con otras instituciones y programas dentro de
la red de servicios de salud mental y servicios sociales ofrece oportunidades para sinergias beneficiosas, enri-
queciendo la oferta de servicios. El acceso a los recursos publicos destinados a la salud mental y la colabora-
cién con servicios sociales se presentan como ventajas significativas que pueden mejorar la implementacion
de programas y garantizar un apoyo integral a los usuarios. La presencia de un gestor de casos y referentes
de casos se destaca como un componente esencial para una gestion eficiente, facilitando la organizacion y
seguimiento de las intervenciones y asegurando una atencién mas personalizada y coordinada. En conjunto,
estas oportunidades externas delinean un panorama propicio para el desarrollo y la efectividad de los progra-
mas de Acompafiamiento Terapéutico.

Estos programas presentan oportunidades significativas que pueden potenciar su impacto positivo. La limi-
tacién de plazas asegura una atencién mas personalizada y la concentracion geografica en Murcia facilita el
acceso a un mayor numero de personas, en contraste con otras areas donde la dispersion poblacional repre-
senta un desafio. La estrecha colaboracion con el Servicio Murciano de Salud, Servicios Sociales y el Tercer
Sector, no sélo proporciona recursos adicionales, sino que también garantiza una intervencién mas completa
y coordinada, integrandose de manera efectiva dentro del mapa de procesos de salud mental de la region,
donde la AMRP lleva una soélida trayectoria de 20 afios. Esta experiencia dentro del mapa de procesos genera
confianza en la comunidad. Ademas, estos programas se enriquecen al adoptar y adaptar modelos exitosos
previos, como el Modelo Zamora de la Fundacion INTRAS de Castillay Ledn. En resumen, estas oportunidades
reflejan una estrategia bien fundamentada que combina la experiencia local con enfoques probados y cola-
boraciones efectivas, incluyendo una integracion sélida dentro del mapa de procesos de salud mental de la
region para maximizar su impacto y alcance.

Respecto a este proceso de transicion hacia un enfoque de salud mas comunitario, es importante reconocer
que, aunque se estan implementando pequefios cambios significativos, es alin temprano para determinar los
resultados a largo plazo. Los programas estan en una etapa inicial de desarrollo y adaptacién y se espera que
los beneficios a largo plazo se manifiesten gradualmente a medida que se afianzan y refinan.

A pesar de la relativa corta duracién de la implementacién, en los meses que se lleva trabajando en este
nuevo modelo, se han observado transformaciones, tanto a nivel practico como emocional. La conexidon mas
profunda con los/las participantes, la sensibilizacién hacia temas de salud mental y los ajustes en las dindmi-
cas de trabajo se perciben como logros notables en esta fase temprana.

Aunque es pronto para evaluar impactos a largo plazo, la motivacién palpable del equipo recién formado, la
diversidad de perspectivas tedricas y la innovacion en las practicas ya han dejado una impresién positiva. La
participacién activa del participante y la atencién integral a las circunstancias personales, se han convertido
en aspectos destacados en este periodo inicial, demostrando el impacto positivo de este enfoque centrado
en la persona.

En resumen, a pesar de que es necesario esperar para evaluar completamente los resultados a largo plazo, el
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progreso y los cambios detectados en estos primeros meses proporcionan una base sélida para el desarrollo
continuo y la mejora de los programas. La capacidad del personal para adaptarse, la respuesta positiva de
los/las participantesy las transformaciones observadas, respaldan la idea de que estos enfoques innovadores
estdn comenzando a generar impactos tangibles en la calidad y efectividad de los servicios terapéuticos.

PROPUESTAS DE MEJORA

Se plantean un conjunto de propuestas destinadas a mejorar los Programas de Acompafamiento Terapéutico
descritos, que abarcan diversos aspectos clave. La iniciativa de fortalecer la formacién continua del equipo
refleja el compromiso con la actualizacion constante, asegurando asi servicios de alta calidad y la integracién
de enfoques terapéuticos innovadores.

Asimismo, la ampliacién de la supervision externa se presenta como una estrategia esencial para mantener
un estandar de calidad constante. La colaboraciéon con supervisores imparciales y experimentados no solo
proporciona retroalimentacién valiosa, sino que también enriquece la perspectiva clinica del equipo.

La propuesta de fomentar la interdisciplinariedad destaca la importancia de la colaboracion entre profesiona-
les. Reuniones regulares para el intercambio de ideas permitirian comprender de manera mas completa los
casos y aplicar enfoques holisticos.

La implementacion de evaluaciones periddicas, especialmente en términos de resultados a corto y largo pla-
zo, se plantea como una herramienta fundamental. Estas evaluaciones facilitan la identificacion de areas de
mejora y garantizarian la adaptabilidad del programa a las cambiantes necesidades de los/las participantes.

La estrategia de desarrollar la participacién activa del participante resalta el compromiso con la autonomia y
la efectividad del tratamiento. Involucrar a estos en decisiones consensuadas fortaleceria su papel activo en
la planificacién y evaluacién de su propio tratamiento.

La evaluacidn continua de barreras y resistencias, tanto dentro del equipo como por parte de los/las partici-
pantes, destaca la importancia de abordar obstaculos para una transicion suave hacia el modelo comunitario.

La integracion de tecnologias de la salud se presenta como una oportunidad para mejorar la eficiencia en la
gestion de casos y la comunicacién entre el equipo y los/las participantes, manteniendo un enfoque centrado
en la persona. La estimulacion de la investigacién interna sobre los impactos a largo plazo refleja el compro-
miso con la mejora continua y la adaptacion a las circunstancias en cada momento.

Finalmente, la incorporacién formal de la retroalimentacion de los/las participantes destaca la importancia de
ajustar las intervenciones segln sus necesidades y expectativas reales, mejorando asi la calidad del servicio.
En conjunto, estas propuestas buscan fortalecer y optimizar los programas, asegurando una atencién de cali-
dad y adaptada a los desafios en constante evolucién en el campo de la salud mental comunitaria.
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