EL TALLER

OCUPACIONAL

PARA ENFERMOS

MENTALES

UNA OPCION PSICOSOCIAL

PARA SU INTEGRACION EN

EL AMBITO COMUNITARIO

ESDE el afio 1986,
funciona en Alzira un taller
ocupacional para el sector de
enfermos mentales que residen
en el municipio. El momento
de su creacion y puesta en fun-
cionamiento coincidia con el
desarrollo de la reforma de
atencion psiquidtrica iniciada
por la Diputacién en la provin-
cia de Valencia. Esta reforma
contemplaba dos aspectos basi-
cos: el Plan de Comercializa-
cién de los Servicios de Salud
Mental en las diferentes zonas
geograficas con la implanta-
cion de los correspondientes
profesionales del area, y por
otro lado, el desinternamiento
de los enfermos hospitalizados
vinculandoles, por tanto, a sus
lugares de origen y a sus entor-
nos socio-familiares mas proxi-
mos.

Ante este hecho y con el pau-
latino abandono de antiguas
formas de actuacion psiquidtri-
ca manicomial, consideramos
que ha sido muy importante la
funcién que hayan podido asu-
mir los municipios, a través de
sus respectivos Ayuntamientos,
en lo referente a la creacion de
una red o dispositivo de servi-
cios y recursos que incidan en
la atencion integral de este sec-
tor poblacional; contribuyendo
de esta manera, en el proceso
de implantacién de una psi-
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quiatria comunitaria con el
apoyo y colaboracion de los
servicios sociales municipales.

Sabiendo prevenir esta situa-
cion, el Ayuntamiento de Alzi-
ra, a través de los Servicios So-
ciales, tomé la iniciativa de
contribuir en este proceso, con
la puesta en funcionamiento de
un taller ocupacional para el
colectivo de enfermos mentales
de este municipio, en coordina-
cion con el Instituto de Asisten-
cia y Servicios Sociales de la
Diputacion Provincial, firmdan-
dose un convenio de colabora-
cién entre ambas instituciones.

Como recurso municipal, el
taller ocupacional esta adscrito
a la unidad politico-adminis-
trativa y técnica de los planes
de actuacioén de los servicios so-
ciales; firmdandose anualmente
convenios de colaboracién vy
coordinacion entre el Ayunta-
miento, Diputacion Provincial
y la Conselleria de Treball i Se-
guretat Social.
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Respecto a las caracteristicas
del recurso, el taller ocupacio-
nal participa a nivel de preven-
cion terciaria, contribuyendo a
la detencion del proceso de pér-
dida o deterioro de las capaci-
dades psicosociales del paciente
y rehabilitdndose para que pue-
da defenderse en el ambito co-
munitario, ofreciéndole los me-
dios necesarios para facilitar su
ajuste mediante la interaccion
con todos aquellos aspectos re-
levantes de su entorno.

El taller ocupacional se con-
cibe como un espacio o lugar
transitorio entre el servicio es-
pecializado (en este caso, el
centro de salud mental de la
zona) y la comunidad, funcio-
nando como un nexo interme-
diario entre ambos y como via
de reinsercion psicosocial. Se
constituye, por tanto, como
una alternativa al enfermo
mental ante la deshospitaliza-
cion psiquidtrica y como dispo-
sitivo de interaccion psicosocial
en su ambito comunitario. El
proposito es convertir el taller
ocupacional en un lugar que fa-
vorezca la dindmica interactiva
del enfermo, insertandole al
maximo en la red de apoyo so-
cial y que pueda servir de inter-
mediario en todas las situacio-
nes de ruptura en sus relaciones
y ajuste psicosocial, derivadas
de las secuelas de su patologia
clinica y psiquiatrica.

Consideramos, en definitiva,
que el objetivo basico es ayu-
dar al usuario para que los tras-
tornos- mentales incidan mini-
mamente en su aislamiento
social, potenciando el proceso
interactivo y los aspectos psico-
sociales mas relevantes que evi-
ten su marginacion.

En lo referente a las caracte-
risticas y perfil de los usuarios,
se trata de pacientes diagnosti-
cados como psicoticos por el
Centro de Salud Mental de Al-
zira, siendo calificados como
crénicos, en cuanto que sus se-
cuelas suelen ser mas severas y
los recursos personales para re-
cobrar el equilibrio con su me-
dio mads escasos y problemati-
cos. La mayoria sufren una
ruptura con su entorno y desa-
daptacion socio-familiar, lo
cual ya justifica en si el estable-
cimiento de programas de in-
tervencion que ayuden a conse-
guir el ajuste psicosocial y
regulen un adecuado funciona-
miento para su participacion e



integracion en la vida comuni-
taria.

A lo largo de esta etapa del
proceso experimental del taller
ocupacional, se ha hecho una
seleccion, por considerarlo
prioritario, de aquellos pacien-
tes de alto riesgo para que se
beneficien de su asistencia al
centro. Esta seleccidn se ha
efectuado bajo los siguientes
criterios, establecidos conjun-
tamente entre el Equipo de Sa-
lud Mental y el Equipo de Ser-
vicios Sociales:

e Pacientes con mayor seve-
ridad en el proceso clinico y
permanencia de sintomas.

e Problemas y dificultades
en la capacidad de interaccién
en su entorno socio-familiar y
con deficiencias psicosociales.

e Mayor necesidad de aten-
cidn y tratamiento psiquidtrico
especializado.

Como resultado de esta se-
lecciéon, en base a los criterios
mencionados, se ha constituido
un grupo de usuarios, cuyos
perfiles clinicos y psicosociales
son bastante homogéneos, faci-
litando su capacidad de inte-
raccion e integracion a nivel in-
dividual y grupal.

En relacion a la evolucidn de
los pacientes durante este pe-
riodo, se ha constatado que, se-
gin informe emitido por el
Equipo de Salud Mental de Al-
zira, los niveles de readapta-
cion son mayores en aquellos
enfermos que asisten al taller
ocupacional, respecto al grupo
de control con idénticas carac-
teristicas y perfil. En el mismo
informe se refleja que en el
cuestionario sobre valoracion
del estado del paciente mental
cronico, que se administra se-
mestralmente, tanto el puntaje
global como el numero de
items mejorados es superior en
dicho grupo. También se cons-
tata que los usuarios que asis-
ten al taller ocupacional se so-
meten a un mejor control
clinico; observandose que, se-
gin memoria del Hospital Psi-
quiatrico y en relacién a la po-
blacion general atendida, se
sitia a la zona de Alzira con
mas bajo registro de ingresos y
ello debido a la disminucién en
el nimero de reingresos de los
pacientes de referencia que se
ha situado en una media de un
ingreso a 0’5 por ano.

A nivel psicosocial, se han

ofrecido los medios necesarios
y disefado las estrategias de in-
tervencion mads adecuadas, se-
glin cada momento, para inser-
tar paulatinamente al usuario
en la red de apoyo natural y so-
cial, constatdndose una mayor
capacidad de interaccidn en su
entorno, especialmente en el
ambiente familiar y en cuanto a
la accesibilidad y utilizacion de
los recursos.

Para concluir, mencionar

A Federacion Espa-
nola de Sociedades Sexoldgicas
(FESS) convoca por tercera vez

que, a traveés de la coordina-
cion técnica que mantiene el
Equipo de Servicios Sociales
con el Equipo de Salud Mental,
se perfila la configuracion del
tailer ocupacional, en su evolu-
cion, como un centro de dia,
abierto a la dindmica de rela-
ciones comunitarias, que pro-
picie el acercamiento del enfer-
mo a todos los aspectos
significativos de su interaccion
con el entorno.
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el Congreso Anual de Sexolo-
gia, que este afio bajo el titulo
de «Sexualidad y Marginacion

Social» ha reunido nuevamente
a distintos profesionales rela-
cionados con la sexologia que
ante un numeroso auditorio ha
podido compartir el resultado
de sus investigaciones y aporta-
ciones desde diferentes campos
en aras a la difusion de la se-
xualidad en los grupos mas
marginales de la sociedad: mi-
nusvalidos, ninos, homosexua-
les, madres solteras... De ahi la
nutrida representacion y parti-
cipacion de diferentes grupos:
Consejo de la Juventud, Union
Nacional de Asociaciones Fa-
miliares, Asociacion de Padres
de Hijos con Espina Bifida,
Colectivo de Feministas Les-
bianas, diversos grupos gays,
asi como representantes de di-
versos sindicatos como UGT,
CC.00., CNT... al margen de
otras entidades miembros de
dicha Federacién (Sociedad Se-
xolégica de Madrid, S. S. del
Pais Valencia, S. Catalana,
S. Galega, S. Malaguena,
A. Granadina, Instituto Espill,
Colectivo Speculum y Escuela
Espaiiola de Terapia Reichiana).

La sexualidad, el derecho, la
educacion sexual y la terapia
sexual relacionadas con la Mar-
ginacién Social son los temas
que abarcaban las distintas po-
nencias que, seguidas de sus
respectivas mesas redondas,
reine una extensa representati-
vidad y diversidad de pare-
ceres.

Destaca la presentacién de la
Federacion Europea de Sexolo-
gia por su presidente Willi Pas-
sini, asi como la presencia de
Robert Gellman, que preside la
Sociedad Francesa de Sexolo-
gia, desarrollando respectiva-
mente temas relacionados con
«La intimidad y las actitudes
sexuales» y con los «Aspectos
historicos de la homosexuali-
dad femenina».

Se clausura el Congreso con
la presentacién de la nueva
Junta Directiva de la FESS,
que pasa a la Societat Sexolo-
gica del Pais Valencia, lo que
determina que sea nuestra ciu-
dad, la sede de los dos pro-
Ximos congresos.

Nota.—Existe un ejemplar
de recopilacion de diferentes
ponencias y comunicaciones de
dicho Congreso en la biblioteca
del Colegio de Psicélogos.





