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RESUMEN

La intención de este artículo es,  por un lado,  mostrar la importancia que tiene el ocio en
un proceso de rehabilitación psicosocial y, por otro, explicar la intervención  desde un Cen -
tro de Rehabilitación, haciendo breves referencias a la creciente importancia y necesidad
que el ocio ha ido adquiriendo para la población general, y la relevancia del mismo para
las personas con trastorno mental grave.
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ABSTRACT

The proposal of this article is, on one hand to show the importance of leisure during a
psychiatric rehabilitation process and, on the other, to explain the intervention in a rehabili -
tation centre, referring briefly to the growing importance and need that leisure has acquired
for the general population, and its relevance for people with severa mental disorders.
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INTRODUCCIÓN

Históricamente el ocio ha sido muy
importante en la vida de los seres huma-
nos como promotor de salud y bienestar.
En la actualidad, no sólo se ha consoli-
dado esta doble función, sino que ade-
más es, como dice Mª Jesús Monteagudo
(Monteagudo, 1996), un agente socializa-
dor de primer orden. A ello contribuye
una serie de variables macroeconómicas
y laborales (la tasa de desempleo, la des-
regulación del mercado laboral, los dere-
chos sindicales, etc.) que, como bien
señala Joffre Dumazadier (Dumazadier,
1998), incrementan el tiempo libre y
amplían el contexto de las relaciones
sociales. Éstas, ya no sólo se dan a tra-
vés del mundo del trabajo, sino también
en el ámbito de lo lúdico.

Esas funciones de salud, bienestar y
socialización que permiten el disfrute del
ocio, han de ser rentabilizadas a la hora
de tratar de rehabilitar psicosocialmente
a personas que tienen problemas menta-
les crónicos.

Según el segundo autor, el ocio juega
un papel importante en la actualidad
debido a la transformación que la socie-
dad ha sufrido en las últimas décadas en
el terreno laboral. Hacia el año 1830 un
obrero trabajaba unas 3500 horas al
año, mientras que en la actualidad traba-
ja unas 1600 horas.

El ritmo de crecimiento del desempleo
se mantiene desde hace 20 años. Este
tiempo liberado, tanto para trabajadores
como para desempleados, se puede con-
vertir en un nuevo problema: el tiempo
libre es mayor que el tiempo ocupado, 40
horas de trabajo de las 168 horas que
tiene la semana.

La preparación de todos para el tiem-
po libre puede plantear problemas en
una sociedad orientada al trabajo, con
riesgo de llenar el tiempo no dedicado a
éste con actividades de ocio ambiguas,

entre las que pueden predominar activi-
dades destructivas para el individuo o la
sociedad.

La vuelta a la economía de pleno
empleo es casi un sueño, así algunos
autores empiezan a hablar de plena acti-
vidad (profesional o extraprofesional) en
vez de pleno empleo.

La socialización y las relaciones perso-
nales ya no pueden hacerse sólo por
medio del trabajo. Se tienen que valorar
otras actividades extralaborales orienta-
das al bien personal del individuo o el
bien común (Dumazadier, 1998).

Por un lado hemos destacado la exis-
tencia de tiempo no dedicado al trabajo,
y por otro conviene destacar los benefi-
cios que se desprenden del tiempo del
ocio. M. Cuenca Cabeza (Cuenca 1996),
destaca que la práctica de actividades
gratificantes de ocio tiene una repercu-
sión positiva y necesaria en todos noso-
tros. Cualquier actividad vivida como
ocio proporciona satisfacción y permite
reducir problemas provocados por la
rutina diaria. Se ha comprobado que las
experiencias satisfactorias nos ayudan a
afirmar nuestra vida, a superar la parte
negativa de la misma, restablece la armo-
nía perdida y nos devuelve el equilibrio.
Por otra parte permite salir de uno
mismo y entrar en contacto con otras
personas, participando de nuevas expe-
riencias.

OCIO Y REHABILITACIÓN
PSICOSOCIAL

El uso adecuado del tiempo libre
empieza a ser un problema y una alter-
nativa en poblaciones normales, pero en
las personas que padecen problemas
mentales severos esto puede cobrar una
dimensión diferente. En su mayoría son
personas que no trabajan, por tanto, su
tiempo libre es especial por tratarse de
toda una jornada vacía y donde los bene-
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ficios que se desprenden de las activida-
des de ocio que se lleven a cabo son más
impactantes que los que se producen en
población normal. Lemos y Fernández.
(Lemos y Fernández, 1990) sugieren que
“el soporte social mejora las oportunida-
des de recuperación y la sensación de
bienestar”, y  concluye que “el aislamien-
to social es un factor de riesgo para la
salud”.

Los programas de desarrollo del ocio y
tiempo libre representan una respuesta
de salud mental comunitaria a la caren-
cia de red social de apoyo que afecta a la
población psiquiátrica crónica. Algo asu-
mido respecto a estos programas es que
mejoran la calidad de vida de los usua-
rios a través de la instauración de lazos
amistosos.

Así, haremos un uso rehabilitador del
ocio cuando:

— Coadyuve a la estabilidad psiquiá-
trica de la persona en el sentido
que señala Arnold S. Chamove
(Chamove, 1986): “menos rasgos
psicóticos, menos movimientos
desordenados, menos irritabilidad
y más competencia e interés
social”. 

— A través del ocio se consiga que la
persona salga de su aislamiento y
se vaya integrando con normalidad
en su entorno comunitario.

— Ocupe su tiempo libre del modo
más normalizado y autónomo que
sea posible.

— Favorezca la mejora cuantitativa y
cualitativa de su red social.

CENTRO DE REHABILITACIÓN
PSICOSOCIAL

Antes de proseguir con el tema central
del artículo, explicaremos brevemente las
funciones y forma de trabajo de un

C.R.P.S. para que sirva  de encuadre al
área del ocio presentado en este trabajo. 

El Centro de Rehabilitación Psicosocial
de Alcalá de Henares se inauguró en
Mayo de 1.989 y se inscribe dentro del
Programa de Atención Social a Personas
con Enfermedad Mental Crónica pertene-
ciente a la Consejería de Servicios Socia-
les de la Comunidad de Madrid. El objeti-
vo principal es diseñar y llevar a cabo
programas estructurados e individualiza-
dos de rehabilitación que permitan a los
usuarios aprender o recuperar aquellas
habilidades necesarias para desenvolver-
se de la forma más autónoma y normali-
zada posible en su medio social, y por
ende en la comunidad, previniendo a su
vez el riesgo de institucionalización y/o
marginación. Además, el C.R.P.S. presta
apoyo, asesoramiento y formación a las
familias.

El C.R.P.S. estructura su atención en
tres fases:

1. Evaluación funcional. Pivota bási-
camente sobre dos ejes que interrelacio-
nan continuamente: el eje de habilidades
del sujeto (aquéllas que conserva y ejerce
y aquéllas que necesita) y el eje del entor-
no particular en el que interactúa o se
prevé  que puede o debe interactuar el
sujeto (apoyos y demandas del ambien-
te). El resultado de la evaluación se plas-
ma en el plan individualizado de rehabili-
tación (P.I.R.) que contempla los objetivos
a conseguir con la persona y la forma de
alcanzarlos.

La evaluación se ordena sobre la base
de áreas vitales, entendiendo éstas como
todo aquello que es determinante para la
integración y/o autonomía de la persona
en la comunidad. Las seis áreas que uti-
lizamos son: área de autonomía económi-
ca; social y de ocupación del tiempo libre;
de convivencia, relaciones familiares y de
pareja; de autonomía doméstica; de auto-
nomía en el entorno comunitario, y área
de salud. De estas áreas hay dos que se
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refieren específicamente al tema que nos
ocupa: área social y de ocupación del
tiempo libre y área de integración comu-
nitaria. 

Con la primera nos referimos a la can-
tidad y calidad de las actividades que las
personas realizan en su tiempo libre
(entendido como el que no se ocupa con
actividades laborales, formativas y obli-
gaciones domésticas), principalmente en
interacción con los demás, así como a
aquellas actividades que se realizan indi-
vidualmente, y a las relaciones que un
individuo mantiene con profesionales o
personas de su entorno de trabajo, siem-
pre y cuando esas relaciones transcien-
dan el ámbito estrictamente profesional o
laboral.

Con el área de autonomía en el entor-
no comunitario nos referimos a las capa-
cidades y competencias que debe poseer
una persona para desenvolverse de forma
integrada en su entorno comunitario y
para utilizar los recursos que le sean
necesarios.

Además, la Evaluación Social re c o g e
datos sobre la participación del usuario
en alguna asociación o entidad, tanto
en el pasado como en el presente, así
como también datos referidos al uso
del ocio y tiempo libre, difere n c i a n d o
e n t re actividades de ocio en el domicilio
(lectura, ver T. V., escuchar música) y
aficiones realizadas fuera del mismo
( m a rquetería, electrónica, fotografía,
e t c . ) .

2. Intervención. En el marco del
P.I.R. se programan y desarrollan aque-
llas intervenciones que tienden a alcan-
zar los objetivos propuestos. Estas inter-
venciones se pueden referir al sujeto, que
individual o grupalmente le doten de las
habilidades o competencias que en cada
caso se hayan visto relevantes, o al
medio o ambiente en el que interactúa:
familiar o de otro tipo (laboral, educativo,
ocio, etc.). 

Un punto importante en la interven-
ción es la necesidad de que el trabajo se
realice de forma interdisciplinar, cuidan-
do mucho la coordinación entre los dis-
tintos profesionales del centro para, así,
poder derivar a la persona a los distintos
grupos que, por los objetivos propuestos
en el plan individualizado de rehabilita-
ción, requiera.

3. Seguimiento. Una vez cumplidos
los objetivos del P.I.R. la persona pasa a
esta fase, donde se valora si se mantie-
nen los logros y se retira progresivamente
el apoyo del C.R.P.S. hasta ser dado de
ALTA en el servicio.

Desde el Centro de Rehabilitación de
Alcalá de Henares se trabaja el área de
ocio desde su inicio. A lo largo de este
período intentamos dar respuesta a las
necesidades individuales en este campo.
El objetivo es que todos los usuarios se
beneficien de actividades de ocio en   su
tiempo libre, acercando a las personas a
los recursos e integrando las actividades
en un marco comunitario, utilizando el
espacio físico del CRPS únicamente como
paso intermedio para tal fin.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN

La línea de intervención seguida des-
de el C.R.P.S. respecto a las alternativas
de ocio de los usuarios se establece den-
tro de un continuum que va desde la
total organización y supervisión de profe-
sionales hasta la mera orientación en
cuanto a las actividades y recursos de la
comunidad a utilizar.

La metodología  de cada intervención
en esta línea la determina, fundamental-
mente, el análisis exhaustivo de las capa-
cidades, necesidades e intereses de los
participantes, así como de los recursos
existentes en la comunidad.   

Conviene destacar que las actividades
y los recursos utilizados para su desa-
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r rollo, son normalizados y se re a l i z a n
s i e m p re en el entorno comunitario del
sujeto para así facilitar su integración
en la comunidad, independientemente
del nivel de competencia de cada perso-
na y del apoyo que se preste en la inter-
vención.  

Clasificamos las estrategias de inter-
vención en tres apartados, aunque la
línea de separación entre ellos es en
muchos casos, difusa y cargada de mati-
ces.

1. OCIO SUPERVISADO 

Este apartado alude a la necesidad
de poner al alcance de los usuarios acti-
vidades de ocio que ofrece la comuni-
dad. Para ello el papel de los pro f e s i o n a-
les es relevante, en cuanto facilitan,
acompañan y/o supervisan la actividad
durante todo el proceso. El tipo de acti-
vidades que se realiza puede ser muy
variado y, si bien va dirigido a aquellas
personas con mayores dificultades, es
importante puntualizar que no debe
concebirse como un ocio segregado (con
espacios, horarios y actividades especia-
les), en cuanto se utilizan espacios
comunitarios con la finalidad de apre n-
der a manejarse en ellos. 

Para cumplir los objetivos planteados
se trabajan paralelamente otros aspectos
importantes en el proceso rehabilitador
de las personas: habilidades de comuni-
cación e instrumentales (saludos, infor-
mación telefónica), aspecto personal,
manejo y administración del dinero
(pagar su billete, calcular el precio de la
salida), utilización del transporte público
y/u orientación espacial (ubicar el lugar
de una cita).

Dentro de este apartado diferenciamos
tres tipos de intervención: 

A. Se realiza a través de grupos de
actividades que funcionan con una fre-

cuencia semanal. Los integrantes del
grupo alternan sesiones en el centro
con salidas a la calle. En las re u n i o n e s
en el centro, los participantes pro p o n e n
actividades de ocio que les interesa re a-
lizar para, posteriormente, proceder a
la discusión y seleccionar una de ellas
para  llevarla a cabo. Suelen ser activi-
dades culturales, deportivas, re c re a t i-
vas, … 

El profesional responsable del grupo
modera la sesión facilitando las inter-
venciones de los usuarios, instigando,
moderando y fomentando la toma de
decisiones, la variedad en las pro p u e s-
tas y  los diferentes recursos de ocio a
u t i l i z a r.

B. Grupos cuyos objetivos fundamen-
tales son ocupar el tiempo libre o favore-
cer las habilidades de comunicación
entre sus componentes, lo que permite
que se puedan realizar siempre en el
mismo espacio o lugar. La actividad está
dirigida por un profesional.

Las características comunes a los gru-
pos enmarcados en este apartado son:
frecuencia semanal, grupos abiertos, pro-
longados en el tiempo y desarrollados en
espacios comunitarios que facilitan las
relaciones personales y la generalización
fuera de un marco protegido.

Ejemplo de ello es un grupo de usua-
rios con edades comprendidas entre 40 y
50 años que se reúne desde hace varios
años en la misma cafetería un día fijo a
la semana. La importancia en este caso
no radica en variar sus actividades, sino
en adquirir una red social de apoyo. La
incorporación al grupo varía en función
de las capacidades de cada uno de sus
integrantes, ya que puede realizarse de
manera inmediata, o a través del  diseño
de un programa de acercamientos pro-
gresivos de apoyo.

C. Esta intervención se hace a través
de grupos en los que el profesional parti-
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cipa sólo en sesiones estructuradas
semanales dedicadas  a enseñar a buscar
información sobre las ofertas de ocio de
su entorno y a fomentar la cohesión del
grupo. Una vez conseguidos estos objeti-
vos, la figura de apoyo se desvanece
hasta conseguir un funcionamiento autó-
nomo. 

Los miembros que conforman el grupo se
eligen por homogeneidad en edad, nivel cul-
tural,   competencia social, habilidades ins-
trumentales conservadas y afinidad de gus-
tos e intereses en actividades que puedan
facilitar la posterior autonomía en la ocupa-
ción del tiempo libre y el fortalecimiento de
las relaciones entre sus integrantes.



2. OCIO NO ESTRUCTURADO        

Entendemos como tal, aquel que se
realiza sin la intervención directa de pro-
fesionales en su configuración y/o man-
tenimiento. Es el tiempo que se dedica a
realizar actividades poco estructuradas
(cine, teatro, cafeterías) por iniciativa del
individuo o de su red social y que realiza
para su entretenimiento o satisfacción
personal. 

Cuando una persona inicia un pro c e s o
de rehabilitación este tipo de ocio en
muchos casos  no existe o, si se lleva a
cabo, es en solitario o circunscrito al ámbi-
to familiar. Han perdido el contacto con el
grupo de amigos de re f e rencia previo al ini-
cio del trastorno, debido, generalmente, al
d e t e r i o ro producido por la enferm e d a d
mental y al aislamiento social que en
muchos casos conlleva. En ocasiones,
aunque persista el vínculo, disminuye la
f recuencia y calidad de la relación. 

Por tanto, es un objetivo del Plan Indi-
vidualizado de Rehabilitación que el

usuario mantenga o recupere este tipo de
ocio, bien aproximándose al grupo de
amigos anterior, o en su defecto, favore-
ciendo el contacto con personas cercanas
a su entorno con características persona-
les, nivel de competencia o intereses
comunes.

Dado que en muchas ocasiones el
C.R.P.S. es el único lugar donde poder
compartir tiempo con otros, se convierte
en el espacio ideal para que desde aquí
surjan nuevas relaciones. Los profesiona-
les debemos estar atentos y reforzar
estos acercamientos facilitando los con-
tactos que de forma natural aparezcan
en el transcurso de alguno de los grupos.
Este apoyo abarca desde la mera instiga-
ción (incitar a darse los teléfonos, incluir
a una tercera persona en salidas que ya
realizaban otras dos, …), hasta el diseño
de un programa estructurado  para que
esa relación se consolide y perdure en el
tiempo.

Por ejemplo, si se detecta que dos per-
sonas en el grupo de Huertos siempre
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q u i e ren trabajar juntos, sentarse cerc a
cuando descansan, etc., se pone en cono-
cimiento de los psicólogos, y éstos, desde
tutorías, valoran con el usuario el interés
que le despierta el inicio de una re l a c i ó n
amistosa con su compañero. Si los intere-
sados están de acuerdo, se concierta una
cita en la que participa un técnico del
C e n t ro para asegurar el éxito de la misma.
A partir de ese momento se repiten los
e n c u e n t ros (priorizando en cada salida
sus intereses), hasta afianzar la relación y
retirar el apoyo prestado. Desde ese
momento se realiza un seguimiento indivi-
dual en el que se evalúa y resuelven los
p roblemas que hayan podido surg i r.

En este apartado incluimos también
aquellos grupos que se iniciaron bajo la
supervisión o apoyo de algún profesional
del Centro de Rehabilitación (explicado
en el apartado C. del punto anterior), y
que posteriormente se han conformado y
funcionan de forma independiente, reali-
zándose desde ese momento una labor de
seguimiento que favorezca el manteni-
miento del grupo en el tiempo.

3. OCIO ESTRUCTURADO

Este punto hace referencia a la inte-
gración de los usuarios en recursos
comunitarios estructurados. Se trata de
un tipo de ocio más exigente que deman-
da un compromiso de asistencia e inte-
racción con personas ajenas a la red
social básica y donde el profesional
orienta e informa sobre los recursos exis-
tentes y sus condiciones o exigencias.
Algunos ejemplos serían: realizar un
curso de fotografía, acudir a clases de
pintura, ir a un gimnasio, etc.  

Desde el C.R.P.S. se establecen una
serie de pasos que garantizan el desarro-
llo positivo de este proceso:

1. Conocer y localizar los recursos
comunitarios del entorno en el
que vive el sujeto.

Esa búsqueda de recursos individuali-
zada se realiza teniendo en cuenta el
barrio de residencia y los equipamientos
con los que cuenta en el área deportiva,
cultural, académica, religiosa, etc. Es
importante valorar el nivel cultural y eco-
nómico de la persona y su familia para
adecuar la búsqueda a las necesidades
individuales.

La información que necesitamos res-
pecto a los recursos comunitarios se
basa en el ámbito de actuación, requisi-
tos de acceso, actividades, servicios que
presta, etc.

2. Establecer en caso necesario vías
de coordinación.

Una vez localizado el recurso, se deci-
de el modo de presentación al mismo, ya
sea telefónico o personal, siempre y
cuando anteriormente no se decida pre-
viamente prescindir de la identificación
como dispositivo específico.

Al efectuar el contacto debe tenerse en
cuenta la información a transmitir, y la
posibilidad de futuras colaboraciones.

Todo lo reseñado anteriormente viene
determinado por las características de
las personas que van a incorporarse a
esos recursos ya que, cuanto más com-
petente sea el sujeto, menos apoyos va a
necesitar, pudiendo realizar una incorpo-
ración totalmente normalizada, en la que
únicamente será necesario conocer las
fechas y los requisitos generales de acce-
so, y conjugarlo con las demandas u
orientaciones que se le hayan hecho
sobre la conveniencia del recurso.

3. Elegir el recurso de forma indivi -
dualizada y preparar al usuario
para su incorporación.

Para llevar a cabo este proceso, es
imprescindible tener un buen conoci-
miento tanto del recurso comunitario
como de las características de la persona
que va a incorporarse. Conjugados estos
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dos aspectos, se analiza la idoneidad de
la incorporación desde ese momento, o
de posponerla hasta que sea posible,
bien por tener que intervenir en la capa-
citación de la persona, o por esperar el
plazo establecido para las incorporacio-
nes al recurso. En la medida de lo posi-
ble es preferible respetar los plazos de
inscripción establecidos para todos los
ciudadanos, sobre todo en lo referente a
recursos públicos, ya que esto conlleva
un importante elemento normalizador.
En otras ocasiones, tratándose de recur-
sos privados con cierta sensibilización
hacia las personas con problemática psi-
quiátrica, se pueden establecer condicio-
nes de acceso que implican una "discri-
minación positiva" que se traduce en una
cierta flexibilidad en las condiciones y
requisitos de acceso: asociaciones de
mujeres, juveniles, etc.

4. Seguimiento del usuario en el
recurso.

En ocasiones es necesario realizar este
seguimiento para asegurar el éxito en la
incorporación, previniendo posibles pro-
blemas que puedan surgir y evitar “que-
mar recursos” haciendo retiradas a tiem-
po y de forma adecuada si la continuidad
de la persona no es posible en ese
momento.

CONSIDERACIONES FINALES

• La rehabilitación psicosocial, susten-
tada en una metodología de trabajo
que tenga presente las difere n c i a s
individuales, contribuye a la conse-
cución de los objetivos de re h a b i l i t a-
ción y a la ocupación del tiempo libre
de una forma constructiva, mejoran-
do la socialización y normalización de
la vida. Las personas con pro b l e m a s
psiquiátricos crónicos que acuden a
un servicio de rehabilitación psicoso-
cial, tienen derecho a una interven-
ción en ocio que contemple sus nece-
sidades de forma individualizada. Los
p rofesionales re h a b i l i t a d o res tene-
mos la exigencia técnica de diseñar
una gama amplia de intervenciones
que tengan en cuenta las difere n c i a s
en las capacidades, posibilidades de
integración normalizada, niveles de
autonomía, etc.

• Se debe dar  relevancia al tiempo de
ocio, situándolo en un plano rehabi-
litador y, por  tanto, comunitario e
integrador.

• El ocio ofrece alternativas para la
integración a la casi totalidad de las
personas con una enfermedad men-
tal grave y persistente.
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