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SUMMARY

In this report the author
introduces the Programme of
associate-technical Reinsertion
of chronic psychiairic patiens
promoted _Iy the Welfare Area
in Vinaroz Tovon Hall.

It is very important for the
patients to take part intheir
rehabilitation and this one
must be done where he lives,
in his habitat, in his oron
community.

He expounds the plan,
aims, feature of the treated
population and the activities
done in the centre; as vell as
the valuation and kind of
professional people assigned
to that programme.

He finishes explaining the
staff difficulties and he argnes
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RESUMEN

El autor presenta en este
informe el Programa de
Reinsercion Socio-laboral de
pacientes psiquiatricos
crénicos promovido por el
Area de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Vinaroés.

Es fundamental la
participacién del paciente en
su rehabilitacién y ésta debe
realizarse en el lugar donde
vive, en su habitat, en su
propia comunidad.

Expone el proyecto, los
objetivos, el pertil de la
poblacién tratada y las
actividades realizadas en el
Centro; asi como la
valoracién y el tipo de
profesionales asignados a
dicho programa. Concluye
comentando las dificultades
del staff y termina
argumentando que debe
cambiar la actitud de todos
para conseguir una total
reinsercion del paciente
psiquidtrico cronico.
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no lo son tanto a la hora de la rehabi-
litacién social del paciente y de su
reinserciéon comunitaria; de ahi que
se sugiera la necesidad de combinar
el tratamiento farmacolégico y psico-
social. El objetivo de un programa
terapéutico debe estar dirigido, no
s6lo a disminuir el namero de recidi-
vas y al manejo del paciente en la
comunidad, sino también a mejorar
la calidad de vida y la de la familia
(May. 1980).

En este sentido, Malm (1982) llega
a resultados similares, explicando
que la terapia puede ser un [actor de
activacion del paciente, ofreciéndole
la oportunidad de relacionarse y pre-
parar su “vuelta” en el campo social.

Estos resultados vendrian a subra-
yar la necesidad de un tratamiento
psicosocial dirigido a mejorar la rein-
sercién del paciente esquizofrénico,
puesto que los neurolépticos no pare-
cen cubrir por si mismos este aspecto
del tratamiento.

Por todo lo esmentado, se crean
centros intermedios, es decir, centros
a medio camino entre el domicilio y
el hospital. La finalidad primordial
de estos centros es la de ofrecer un
sistema de readaptacién al medio
habitual a través de una asistencia
flexible y continuada del enfermo sin
que tenga que abandonar su hogar,
evitando, asi, la hopitalizacién o
acortando las estancias en hospitales
psiquidtricos. Estos centros no impi-
den la continuidad de su vida auténo-
ma, habitual ni debilitan los vinculos
1del paciente con su medio socio-fami-
iar.

Estos recursos intermedios llama-
dos CENTROS DE DIA hay que dis-
tinguirlos de los Hospitales de Dia.
Los cuales se hallan vinculados a un
hospital psiquidtrico. La poblaciéon
atendida es de pacientes agudos y
generalmente son jévenes. Alli se
trata, primordialmente, de actuar
sobre la sintomatologia activa del
paciente.

En cambio, LOS CENTROS DE
DIA, tienden a ocuparse durante un
tiempo mas prolongado que los Hos-
pitales de Dia de los aspectos sociales
y laborales. Los pacientes que acuden
a este tipo de centros son los diagnos-
ticados como crénicos o subcrénicos
en los que la sintomatologia activa ha
disminuido considerablemente.

Este tipo de centros se hallan
situados en arcas de facil acceso,
areas urbanas, separadas de ccntros
asistenciales, aunque relacionados
con ellos. Funcionan desde las 9 a
las 15 h., de lunes a vicernes. Y en
colaboracion con estructuras muni-
cipales dcberan ayudar a promover
el trabajo protegido v la capacita-
cién del paciente esquizofrénico.
Tienen una capacidad reducida
entre 10 v 15 pacientes v se hallan
atendidos por un equipomultidisci-
plinario en el que se incluven psi-
quiatras, psicélogos, enfermeros psi-
quiatricos, asistentes sociales,
terapeutas ocupacionales, etc.
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Por lo general se atienden a esqui-
zofrénicos en fase de remision y se
excluyen, por tanto, los pacientes oli-
gofrénicos, alcohélicos o toxicéma-
nos que requieran programas espe-
ciales.

PROGRAMA

Debido a la existencia en el area
01 del S.V.S. (Servicio Valenciano de
Salud) de una elevada poblacién de
psicoticos se crea una dependencia
situada en el primer piso de los Servi-
cios Sociales de Vinarés, con el pro-
posito de destinarla al proyecto de
reinserciéon de psicéticos crénicos.

Se trata de proporcionar a estos
enfermos la oportunidad de relacio-
narse con olras personas, de formar
grupos. Estimular el contacto con la
realidad y realizar actividades de la
vida cotidiana, como comprar, arre-
glar el local, utilizar el ocio de mane-
ra productiva, planear excursiones,
realizar algun tipo de deporte...

Procuramos que adquieran res-
ponsabilidades, que se ocupen de
tareas que promuevan la solidaridad,
faciliten sus relaciones interpersona-
les y les hagan identificarse con otras
personas.

POBLACION

La poblacién atendida es la de
enfermos crénicos, con una edad com-
prendida entre los 20 y los 40 afios,
con un promedio de 30 anos. La mayo-
ria llevan mas de 10 anos de tratamien-
to psiquiatrico, su grado de deterioro
es leve y tienden a trastornos de tipo
defectual unidos a una problematica
familiar, social y laboral.

OBJETIVOS

e Evitar los reingresos hospitalarios
y/o detectar e intervenir precoz-
mente los brotes psicéticos.

e Disminuir la conducta patoléogica.

e Aumentar la autonomia del pacien-
te y al mismo tiempo integrarlo en
la comunidad.

e Mejorar la calidad de vida, elevar la

autoestima y el grado de satisfac-
cién personal.

ACTIVIDADES

Resumen de las actividades:

Las actividades realizadas en el
taller han sido propuestas por el
mismo grupo (Grup Lliure), de este
modo se ha convertido en activo y
protagonista.

Talleres: Terapia Ocupacional:

Creacion de tapices y decoracion de
los Servicios Sociales.

Plantacion en el jardin y terraza.
Cuadros y Ceramica.

Expresion corporal.

Taller de marqueteria.

Piscina.

Actividades terapéuticas: Terapia de
Grupo:

Tratamos de concienciarlos de su
propio comportamiento, de sus senti-
mientos y aptitudes e intentamos conse-
guir generalizar esta experiencia a otras
situaciones.

Actividades informativas

Se han realizado unas charlas y reu-
niones:

Unas dirigidas a los usuarios:
Nutricién y anticoncepcion; otras dirigi-
das a las familias: Comprensién de la
enfermedad: etiologia, curso, evolucion,
tratamiento y pronéstico de la esquizo-
frenia; y otras dirigidas al equipo: Psi-
colarmacos: clasificacion, duracion,
efectos secundarios. ..

Excursiones y salidas

Es fundamental que dicho grupo
tenga contacto con la sociedad en que
se mueve; por lo tanto, hemos organiza-
do una serie de salidas con un proposito
concreto.

Terapia familiar:

Con una frecuencia mensual se tra-
baja sobre la dindmica familiar, se
informa sobre la situacion actual del
paciente, se busca sanear las relaciones
familiares. ..

PROFESIONALES

Un psicologo clinico con funciones
de coordinador y terapeuta.

Un asistente social con funcién de
monitor ocupacional.

Unidad de Salud Mental: apoyo
técnico.

Servicios Sociales: gestién eco-
némica.

VALORACION

e El nimero de ingresos hospitalarios
ha disminuido considerablemente.
Ademas, hemos detectado dos brotes
psicoticos, lo cual nos permitié una
intervencién precoz.

* Hay un cambio de relacién con la
actividad psicética: estd menos fre-
cuente y se vive menos en el mundo
delirante.

e El hecho de “compartir” las expe-
riencias tanto de su enfermedad

como de su vida cotidiana, favorece
la salida del aislamiento.

e El grado de satisfaccién personal es
positivo, asi como también el nivel
de satisfaccién grupal. El promedio
de asistencia es muy alto, hecho a
tener muy en cuenta debido a las
caracteristicas de estos pacientes.

¢ La familia ha adquirido mas conoci-
micento acerca de los transtornos
que padecen los hijos, lo que tiende
a modificar en general ciertos habi-
tos en las relaciones familiares.

COMENTARIO

El comportamiento de estos pacien-
tes esquizofrénicos residuales se carac-
teriza por un “hacer sin sentido”. Sue-
len fracasar en la conducta persistente
hacia un objetivo y tienen un estado
emocional apagado y apatico. Por
estos motivos, los miembros del staff
deben de estar continuamente moti-
vandoles. Nuestra labor primordial es
la de ser animadores, de ser el motor
de arranque que les falta a ellos mis-
mos.

Por otra parte, los resultados positi-
vos tardan en aparecer, surgen recai-
das, las familias boicotean el trabajo
que realizamos... Asi que, algunas
veces, el profesional se encuentra con
sentimientos de frustracién y de impo-
tencia. Ademas, si tenemos en cuenta
la ansiedad que genera el contacto dia-
rio con la locura, comprobaremos que
es una tarea ardua y nada facil. A pesar
de todas estas dificultades seguimos
pensando que es imprescindible conti-
nuar con el funcionamiento de este
proyecto para mejorar la calidad de
vida de esta poblacion. Ya hemos
demostrado en la introduccién que la
suma del tratamiento neuroléptico
mas una terapia psicosocial es mas
efectiva en la evolucién de la esquizo-
frenia que el tratamiento neuroléptico
sélo.

Por otra parte, tenemos serias difi-
cultades en cuanto a la posible integra-
cién laboral de los mismos. El paciente
tiene que sentirse atil y solo lo conse-
guird mediante un trabajo gratificante
y remunerado.

Tenemos que cambiar un poco
todos, tenemos que cambiar nuestras
actitudes hacia la locura. Estos cam-
bios implican tanto a la sociedad, a los
familiares, como a los profesionales
relacionados.

Y tenemos que pensar que a pesar
de todas las dificultades:

“La salud no es una cosa, sino un
proceso, por lo tanto ni todo sufri-
miento es un problema nosogréfico, ni
toda cronicidad un hecho inevitable”
(Basauri y Sanchez, 1990).
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