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D ESDEel año 1986,
funciona en Alzira un taller
ocupacional para el secto r de
enfermos mentales que residen
en el municipio. El mom ento
de su creación y puesta en fun
cionamiento coincidía con el
de sarrollo .d e la re fo rma de
atención psiqu iátrica iniciada
por la Diputación en la provin
cia de Valencia. Esta refo rma
contemplaba dos aspectos bási
cos: el Plan de Comercializa
ción de los Servicios de Salud
Mental en las diferentes zonas
geogr áfi cas con la implanta
ción de los co rr espo ndientes
profesionales del áre a, y por
otro lado, el desinternamiento
de los enfermos hospitalizados
vinculándoles, por tanto, a sus
lugares de origen y a sus entor
nos socio-familiares más próxi
mos .

Ante este hecho y con el pau
latino aba ndo no de antiguas
formas de actuación psiquiátri 
ca manicomial, con sider amos
que ha sido muy importante la
función que hayan podido asu
mir los municipios, a través de
sus respectivos Ayuntamientos,
en lo referente a la creación de
una red o dispo sitivo de servi
cios y recurs os que incidan en
la at ención integral de este sec
tor pobl acional; contribuyendo
de esta manera , en el pro ceso
de impl antación de una psi-
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quiat ría comunitaria con el
apoyo y colaboración de los
servicios sociales municipales.

Sab iendo prevenir esta situa
ción, el Ayunt amiento de Alzi
ra, a tra vés de los Serv icios So
ciales, tomó la iniciativa de
contribu ir en este proceso , con
la puesta en funcionam iento de
un taller ocupacional para el
colectivo de enfermos mentales
de este municipio, en coordina
ción con el Institu to de Asisten 
cia y Servicios Sociales de la
Diputación Provincial, firmán
dose un convenio de colab ora
ción ent re am bas instituciones.

Como recurso municipal, el
taller ocupacional está adscrito
a la unidad polít ico-ad minis
t rativa y técni ca de los planes
de actuación de los servicios so
ciales; firm ándose anualmente
convenios de colaboración y
coordinación entre el Ayunta
miento, Diputa ción Provincial
y la Conselleria de T reball i Se
gur eta t Social.

Respecto a las características
del' recurso , el taller ocu pacio
nal pa rtici pa a nivel de preven
ción terciaria, contr ibuyendo a
la detención del proc eso de pér
dida o deterioro de las capaci
dades psicosociales del paciente
y rehabilitándose para que pue
da defenderse en el ámbito co
munitario , ofreciéndole los me
dios necesarios para facilitar su
ajuste mediante la interacción
con tod os aquellos aspectos re
levantes de su ento rno .

El taller ocupacional se con 
cibe como un espacio o lugar
transitorio entre el servicio es
pecializado (en este caso, el
cent ro de salud mental de la
zona) y la co mu nidad, funcio
na ndo como un nexo interme
diario entre ambos y como vía
de rein serción psicos ocial. Se
co nst it uye , por ta nto , co mo
una al ternativa a l en fermo
mental ante la deshospitaliza
ción psiqui átrica y como dispo
sitivo de interacci ón psicosocial
en su ámbito comu nitar io . El
pro pósito es convertir el taller
ocupacional en un lugar que fa
vorezca la dinámica interactiva
del en fer mo, inser tá ndole a l
máximo en la red de apoyo so
cial y que pueda servir de inter
mediario en todas las sit uacio
nes de rup tura en sus relacion es
y ajuste psicosocial, deri vad as
de las secuelas de su patología
clínica y psiquiátr ica.

Consideramos, en definitiva ,
que el objetivo básico es ayu
dar al usuario para que los tras
tornos' menta les incidan míni
mame nt e en su ai sla miento
social, potenciando el proce so
interactivo y los aspectos psico 
sociales más relevantes que evi
ten su marginación.

En lo referente a las caracte
rísticas y perfil de los usuarios,
se trata de pacientes diagnosti
cados como psicóticos po r el
Cen tro de Salud Ment al de AI
zira, siendo calificados como
crónicos, en cuanto que sus se
cuelas suelen ser más severas y
los recur sos personales para re
cobrar el equilibrio con su me
dio más escasos y problemáti
cos. La ma yorí a sufren una
ruptura con su ento rno y desa
daptación socio-familiar , lo
cual ya justi fica en sí el estable
cimiento de pro gramas de in
tervención que ayud en a conse
guir el aju ste psicosocial y
regulen un adecuado funciona
miento para su participación e
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integración en la vida comuni
ta ria .

A lo la rgo de esta etapa del
proceso experimental de l taller
ocupacional, se ha hecho una
se lecció n , por cons idera rlo
prioritario, de aquellos pacien
tes de alto riesgo para que se
beneficien de su asi stencia al
centro. Esta selecc ió n se ha
efectuado bajo los siguientes
criterios, establecidos conj un
tamente entre el Eq uipo de Sa
lud Mental y el Equ ipo de Ser
vicios Sociales:

• Pacientes con ma yor seve
ridad en el proceso clínico y
permanencia de síntomas.

• Problemas y dificultade s
en la capacidad de interacción
en su entorno socio- fa miliar y
con deficiencias psicosociales.

• Mayor necesidad de aten
ción y tratamiento psiquiátrico
especiali zado.

Como resultado de esta se
lección, en base a los crite rios
mencio nados, se ha constituido
un grupo de usu arios, cuyos
perfiles clínicos y psicosociales
son bastante homogéneos, faci
litando su capacidad de inte 
racción e integración a nive l in
dividual y grupal.

En relació n a la evolución de
los pacientes durante este pe
ríodo , se ha con statado que, se
gún info rme emitido por el
Equipo de Salud Menta l de AI
zira , los niveles de readapta
ción son mayores en aquellos
enfermos que asisten al ta ller
ocupacional, respecto al gru po
de control con idénticas ca rac
terísticas y perfil. En el mismo
informe se refleja que en el
cuestionario so bre valo ración
del estado del paciente mental
crónico , que se administra se
mestralmente, tanto el pu ntaje
g lo b a l como el núme ro de
ítem s mej orados es superior en
dicho grupo . También se cons
tata qu e los usuarios que asis
ten al taller ocupacional se so
met en a un mejor contr ol
clín ico; observándose que, se
gún memoria del Hosp ital Psi
quiá trico y en relación a la po 
blación genera l ate ndida, se
sitúa a la zona de Alzira co n
más bajo reg istro de ingresos y
ello debido a la disminución en
el número de reingresos de los
paci ent es de referencia que se
ha situado en una medi a de un
ingreso a 0'5 por año.

A nivel psicosocial, se ha n

ofrecido los medios necesa rios
y diseñado las estrategias de in
tervención más adecuad as, se
gún cada momento, par a inser
tar paulatinamente a l usuario
en la red de apoyo natur al y so
cia l, co nstatándose una mayor
capac idad de interacció n en su
entorno , especial men te en el
ambiente fam iliar y en cua nto a
la accesib ilidad y util ización de
los recursos.

Para concluir, me ncionar

A Federació n Espa
ñola de Soc iedades Sexo lógicas
(FESS) convoca por tercera vez

q ue, a través de la coo rdina 
ció n técn ica qu e manti ene el
Equipo de Se rvi cios Soci a les
con el Equipo de Sa lud Menta l,
se perfi la la configurac ión del
taller ocupaciona l, en su evolu
ción, corno un cent ro de clía,
abi erto a la din ámica de rela
ciones comunita rias, que pro 
picie el acercamiento del enfe r
m o a to d o s l o s as pect os
significativos de su interacción
con el ento rno .

Juan Alemany

el Co ngreso Anua l de Sexolo
gía, qu e este año bajo el título
de «Sexualidad y Marginación
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Social» ha reun ido nuevamente
a distintos pr o fesionales rela
cio nados con la sexo logía que
ante un num eroso a uditorio ha
podido compa rtir el resultado
de sus investigacion es y ap orta
ciones desd e diferentes cam po s
en ar as a la difusión de la se
xua lida d en los gru pos más
mar ginales de la sociedad: mi
nusválid os, niños, homosexua
les, madres so lteras ... De ahí la
nut rida represent ación y parti 
cipac ión de diferent es gru pos:
Co nsejo de la Ju ventud, Unión
Naciona l de Asociacio nes Fa
miliar es, Asociació n de Padres
de Hij os con Esp ina Bífid a ,
Co lectivo de Feministas Les
bianas, diversos grupos gays,
así corno repr esent an tes de di
versos sindicato s como UGT ,
CC. OO ., CNT ... al mar gen de
otras entidades miembros de
dicha Federación (Sociedad Se
xo lógica de Mad rid , S. S. del
P aí s Va lenc ia , S . Ca ta la na,
S . Ga lega, S. M al a gue ñ a ,
A. Granadina , Instituto Espill,
Co lectivo Speculum y Escuela
Españo la de Terapia Reichian a).

La sexualidad , el derecho , la
educac ión sexual y la terap ia
sexual relacion ad as con la Mar
ginac ión Social son los ternas
que abarcaban las distintas po
nencias que, seguidas de sus
respecti va s me sa s redon da s,
reún e una exte nsa represent ati
vida d y diversidad de pare
ceres .

Destaca la presentación de la
Federación Euro pea de Sexolo
gía por su presidente Willi P as
sini, así como la pr esencia de
Robert Gellma n, que preside la
Socieda d Fr an cesa de Sexolo
gía , de sa rr oll and o respectiva
mente ternas relacionados con
«La intimidad y las acti tud es
sexuales» y con los «Aspectos
históricos de la homosexuali
dad femenina» .

Se clau sura el Congreso con
la present ación de la nueva
J unta Dire cti va de la FESS,
qu e pasa a la Societat Sexoló 
gica del País Valencia, lo que
determina qu e sea nuestra ciu
dad , la sede de lo s dos pr ó
ximos co ngreso s.

Nota.- Existe un ejemplar
de recopilación de diferentes
ponencias y comunicacio nes de
dicho Co ngreso en la bibli oteca
del Co legio de Psicólo gos.




