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El objetivo del presente estudio era conocer la opinién que los familiares de enfermos mentales diagnosticados
de esquizofrenia tienen sobre el funcionamiento del Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRIS) que atiende

a sus allegados. Para ello aplicamos un cuestionario a 50 familiares de usuarios de un CRIS para conocer

su percepcion y satisfaccién sobre los siguientes aspectos del servicio: eficacia del tratamiento que recibe

el usuario, calidad de la infraestructura del centro, relacién y apoyo dispensado por los profesionales y
necesidades percibidas por los familiares. En las conclusiones se reflexiona sobre la necesidad de este tipo de
recursos para tratar a enfermos mentales diagnosticados de esquizofrenia y apoyar/ayudar a sus familiares.

The aim of this study was to know the opinion of relatives of mental illness patients diagnosed of
schizophrenia about the performance of the Centre for Psychosocial Rehabilitation (CRIS) caring for their
relations. In order to achieve this aim, we passed a questionnaire to families of 50 users of a CRIS centre to
determine their perception and satisfaction with the following aspects of the service: effectiveness of the
treatment being given to the user, quality of the centre’s infrastructure, the relationship with and support
given by the professionals and the perceived needs of the relatives. In the conclusion, we reflect on the
need of such resources for the treatment of mental illness patients diagnosed of schizophrenia and on the

support/help needed for their families.

Esquizofrenia. Satisfaccion de usuarios. Rehabilitacién Psicosocial. Evaluacion de servicios.

Schizophrenia. User Satisfaction. Psychosocial Rehabilitation. Service evaluation.

Introduccion

En numerosos articulos publicados apare-
cen referencias a la importancia del papel
de las familias en la rehabilitacion psicoso-
cial de enfermos mentales graves (Castilla,
Lépez, Chavarria et al., 1998; Jiménez y
Maestro, 2002; Leff, Kuipers, Berkowitz,
Eberlein-Fries y Sturgeon, 1982) sobre todo

desde que en 1985 se produjo el proceso de
desinstitucionalizacion psiquiatrica. Segun
un estudio realizado por la Confederacion
Espafiola de Agrupaciones de Familiares y
Enfermos Mentales (FEAFES, 1995) exis-
ten en Espafia entre un millén y un millon
y medio de familiares “cuidadores” que
dedican parte o todo su tiempo al enfermo.
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La problematica a la que se enfrentan las
familias cuidadoras (desconocimiento de la
enfermedad, estigma social, manejo diario
de situaciones criticas, ...) puede conducir a
situaciones de extrema carga familiar.

En este sentido, es importante destacar el
papel que llevan a cabo los Centros de Re-
habilitacion e Integracion Social tanto en la
rehabilitacion del enfermo mental como en
la ayuda prestada a la familia, apoyando y
asesorando a las mismas. Ademas, hay que
tener en cuenta, tal como sefialan Vallina y
Lemos (2000 y 2001), que las intervencio-
nes familiares también incrementan el nivel
de satisfaccion con respecto al trabajo que
se realiza con el enfermo y la satisfaccion
con el centro.

Se puede decir que la intervencién familiar
es un componente esencial de la Rehabili-
tacién Psicosocial (Vallina y Lemos, 2001,
2003; Vallina, Lemos, Garcia et al., 1998)
Asi lo recomiendan también asociaciones
como la APA (1997), la Canadian Pychia-
tric Association (1998) o la Sociedad Es-
pafiola de Psiquiatria (1998) y el proyecto
Schizophrenia PORT (Schizophrenia Pa-
tient Outcomes Research Team) en su Ulti-
ma revision del 2003 (Lehman, Kreyenbu-
hl, Buchanan et al., 2004)

En Espafia son pocos los trabajos realiza-
dos hasta la fecha sobre la evaluacion de la
calidad de los servicios de rehabilitacion de
enfermos mentales graves. Cuevas, Perona,
Arévalo, Hervas y Navarrdon (1996) aplica-
ron un cuestionario en el que se valoraba la
percepcion que los familiares de 66 pacien-
tes con esquizofrenia tenian de los servicios
ofrecidos por un centro de rehabilitacion
psicosocial (URA) en Sevilla. Posterior-
mente, llevaron a cabo otro estudio (Cue-
vas, Dorado, Hervas et al., 1999) donde
evaluadores independientes al centro y a la
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investigacion aplicaron el cuestionario a 90
familiares de pacientes con esquizofrenia,
con el objetivo de conocer la percepcién y
la satisfaccion de los siguientes aspectos:
eficacia del tratamiento, recursos humanos
y materiales del servicio, calidad de la re-
lacion y del apoyo recibido, y necesidades
percibidas. Obtuvieron como resultado una
buena satisfaccion de los familiares con los
servicios prestados en el centro de rehabi-
litacion, valorando como positivo el trata-
miento que reciben los pacientes, la ayuda
ofrecida a los familiares, y el apoyo y la
accesibilidad de los profesionales.

Lopez y Mufioz (1992) y Lopez (1994)
analizaron el trabajo realizado en tres cen-
tros de la Comunidad de Madrid en dos as-
pectos, por un lado la satisfaccion de sus
usuarios y por otro la calidad de vida de los
mismos (entendiendo como usuarios tanto
a los enfermos mentales crénicos como a
los familiares) En general, los resultados
obtenidos en este estudio muestran medi-
das de satisfaccion alta, indicando que los
usuarios de los Centros de Rehabilitacion
Psicosocial (CRPS) estan satisfechos con
“los servicios que reciben, se sienten mejor
y atribuyen su mejoria a la atencién que se
les presta”.

Véazquez et al. (1994) utilizan una adapta-
cién de la Escala de Satisfaccion Familiar
con los Servicios (ESSF) de Grella 'y Grus-
ky (1989) Esta escala permite una valora-
cion de la satisfaccion de aspectos especi-
ficos y no solo de la satisfaccion global. La
aplicaron a familiares de 126 pacientes con
psicosis (atendidos en el C. S. M. del Dis-
trito Guadalquivir de Sevilla)

Sus resultados muestran un grado de satis-
faccion general elevado, aunque en aspec-
tos especificos, como son la informacion
recibida sobre la enfermedad y la partici-
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pacién en los programas de intervencion,
obtienen resultados de insatisfaccion.

En el estudio realizado por Tessler, Gama-
che y Fisher (1991) los resultados muestran
que los familiares, aunque se sienten com-
prendidos, se quejan de la falta de informa-
cidn recibida y de que no se les hace parti-
cipes en el tratamiento.

Otros estudios obtienen una alta satisfac-
cién con los servicios, como el de Leavy,
King y Cole (1997) cuyo resultado mues-
tra que los pacientes estdn en general sa-
tisfechos con el tratamiento. Por su parte,
Ruggeri y Dall’Agnola (1993) hablan de
satisfaccion alta de los familiares respecto
a las habilidades de los profesionales y la
accesibilidad a ellos. Ademas de obtener
un nivel de satisfaccion global.

De todas estas investigaciones se deriva
la importancia de estudiar la satisfaccion
como medio para mejorar el servicio pres-
tado y el trabajo de los profesionales. En
este sentido, el objetivo de este trabajo ha
sido conocer el nivel de satisfaccion de
los familiares de usuarios de un centro de
rehabilitacion e integracion social (CRIS)
utilizando como instrumento de evaluacién
el empleado por Cuevas, Dorado, Hervas et
al. (1998). De este modo se puede generar
informacion que permite tanto una compa-
racion con los resultados de estudios ante-
riores, pero un tanto alejados en el tiempo,
COMO una comparacion entre &mbitos geo-
graficos distintos.

Meétodo

Muestra
En este trabajo han participado 50 fami-

liares de usuarios del Centro de Rehabili-
tacion e Integracién Social “Sant Pau” de

Valencia que cumplian los siguientes crite-
rios para poder formar parte del estudio:

1) Ser familiar de un usuario con diagnos-
tico de trastorno esquizofrénico segln
criterios del DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, 2000).

2) Ser familiar de un usuario cuya participa-
cién es, o0 ha sido, estable en el progra-
ma de rehabilitacién (“buena adherencia
al tratamiento”) un tiempo minimo de
seis meses.

3) Ser uno de los familiares que conviven
con el usuario. Por cada usuario selec-
cionado participd solo un familiar, el
familiar clave, entendiendo aquel que se
ocupa fundamentalmente de la atencion
del enfermo en cuanto a compafiia, cui-
dados y contactos con los servicios de
Salud Mental y Servicios Sociales.

4) No presentar patologia psiquiatrica.

Instrumentos

Se ha utilizado el “Cuestionario de Evalua-
cion del Servicio” desarrollado por Carlos
Cuevas et al. (1998) en la Unidad de Reha-
bilitacion de Salud Mental del Area Sanita-
ria “Virgen del Rocio” del Servicio Anda-
luz de Salud de Sevilla.

El objetivo del cuestionario es obtener in-
formacion de la opinion de los familiares
sobre los siguientes aspectos del centro:

1) Percepcion de la eficacia del tratamiento
que recibe el usuario y satisfaccion con
los tratamientos administrados.

2) Percepcidn de la infraestructura: recur-
sos humanos y estructura fisica.

3) Percepcion de la calidad de la relacion
y del apoyo dispensado por los profesio-
nales.
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4) Necesidades percibidas que a su juicio
podrian ser satisfechas total o parcial-
mente.

El cuestionario original consta de 29 items,
uno de ellos es de 5 alternativas de respues-
ta, 17 son de 4 alternativas y los 8 restantes
de 3, 2 items estan formados por una pre-
gunta a la que se responde con una esca-
la ordinal (entre 0 y 10) y el Gltimo item
esta formado por una pregunta de respuesta
abierta.

Nosotros hemos afiadido otro item de 4 al-
ternativas, que valora la frecuencia con que
los familiares acuden a las reuniones de
familia (¢Con qué frecuencia acude usted
a las reuniones de los Grupos de Familia?:
Nunca / Algunas veces / A menudo / Siem-
pre).

Ademas se utilizaron dos fichas desarro-
lladas también por Cuevas et al. (1998):
la Ficha de Datos Generales del Usuario
(con ella se obtuvieron datos descriptivos
sobre aspectos socio-demograficos de los
usuarios cuyos familiares participaron en el
estudio) y la Ficha de Datos Generales del
Familiar.

Procedimiento

Tras recoger los datos personales de los
usuarios se comprob6 cuantos de ellos
cumplian con los criterios necesarios para
formar parte del estudio, también se com-
prob6 cuantos de ellos tenian familiares
que también cumplian con dichos requi-
sitos. Una vez realizadas estas comproba-
ciones se confecciondé un listado, siendo 63
los familiares que cumplian con todos los
requisitos establecidos.

Una vez se identificd la muestra, acudimos
a los “Grupos de Familias” (reuniones que
mantienen los profesionales del CRIS de
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forma periddica con los familiares) para in-
formarles del estudio que ibamos a llevar a
cabo y preguntar cuantos de ellos estaban
interesados en participar en el mismo. A
los familiares que no acudian regularmente
a estas reuniones se les informo a través de
contactos telefonicos.

A todos los que voluntariamente quisieron
colaborar en la investigacion, 50, se les
cité de forma individual. En esta sesion se
cumplimentaba tanto la Ficha de datos ge-
nerales del Usuario como la Ficha de da-
tos generales del Familiar, y se aplicaba el
cuestionario, todo ello en aproximadamen-
te 30 minutos. El evaluador leia los items y
sus alternativas, y anotaba las respuestas.

Los 13 familiares restantes no participaron
en el estudio por los siguiente motivos:

1. Tener otro familiar enfermo u hospita-
lizado.

2. Encontrarse enfermo él mismo.

3. Estar el usuario ingresado debido a una
crisis y tener que cuidar de él.

4. Incompatibilidad de sus horarios labora-
les.

5. Fallecer en el transcurso del estudio.

6. No acudir a las citas previas establecidas
mediante contacto telefénico.

Resultados

Datos descriptivos de los usuarios

Las edades de los usuarios cuyos familiares
formaron parte del estudio estaban com-
prendidas entre los 24 y los 57, con una
media de 38,42 y una desviacion tipica de
7,11. De ellos el 78% eran hombres y el
22% mujeres. En cuanto al numero de afios
transcurridos desde la primera consulta en
Salud Mental, los datos mostraron una me-



Yolanda Simarro Quintana, Inmaculada Fuentes Durd, Juan Carlos Ruiz Ruiz y Marisa Garcia Merita

dia de 16,82 afios con una desviacion tipica
de 8,19. La media del nimero de ingresos
antes de comenzar el tratamiento en el
CRIS fue de 2,78 con una desviacion tipica
de 4,55, y la media de ingresos durante el
tratamiento en el CRIS fue 0,2 con una des-
viacion tipica de 0,67 (el 88% de los usua-
rios no tuvieron ningun ingreso; el resto, un
12%, tuvieron entre 1y 4 ingresos).

El 100% de los usuarios tenia el certificado
de minusvalia, ya que es condicion nece-
saria para ser usuario del CRIS. También
el 100% recibia alguna prestacion econd-
mica.

Un 36% de los usuarios tenia el Graduado
Escolar, y un 28% el Bachiller Superior.
No habia ningun usuario con estudios su-
periores ni que estuviera estudiando en el
momento en que se realizd la investiga-
cién. En cuanto a la situacion ocupacional-
laboral actual, el 84% estaba en paro y el
12% era pensionista, lo que significa que el
96% de los usuarios no realizaba ninguna
actividad laboral.

Con relacién a los distintos programas de
rehabilitacion del CRIS, los datos indi-
caron que la participacion de los usuarios
en los mismos era elevada: un 98% parti-
cipaba de actividades del Area Psicoldgica
y del Area de Habilidades Cognitivas, un
90% en talleres del Area de Autonomia y
Habitos de Vida Sana y del Area Ocupacio-
nal, un 87% participaba en el Area Sociola-
boral, un 78% en el Area de Desarrollo de
Habilidades Fisico-Cognitivas y un 66% en
actividades del Area de Ocio y Relaciones
Personales.

Datos descriptivos de los familiares

El porcentaje mas elevado en cuanto al pa-
rentesco de los familiares que participaron

en el estudio correspondi6 al de las madres
(60%), es resto fueron padres (16%), her-
manos (16%) y otros (8%).

En cuanto al nivel de estudios el 44% de
los padres y madres tenian certificado de
estudios primarios. En referencia a la pro-
fesion de los padres, un 34% eran trabaja-
dores de industrias, un 28% trabajadores no
cualificados, 16 % directivos de empresa y
administraciones publicas, 14% empleados
administrativos y de servicios y el 8% res-
tante eran empleados técnicos, trabajadores
cualificados en agricultura y pesca y fuer-
zas armadas. Por lo que respecta a las ma-
dres, un 50% nunca habia tenido un trabajo
remunerado, el 30% eran trabajadoras no
cualificadas, el 16% directivas de empresas
y administracion publica y el resto (un 4%)
eran administrativas y trabajadoras de ser-
vicios y de industrias manufactureras.

Percepcion con respecto a medidas de
eficacia del tratamiento

Con respecto a la primera pregunta formu-
lada, los resultados reflejaron que la mayo-
ria de las personas entrevistadas (un 92%)
opinaron que donde mejor pueden estar
atendidos sus familiares es en los servicios
comunitarios.

En cuanto a la percepcion sobre posibles
cambios observados en sus familiares des-
de que estan asistiendo al CRIS, con res-
pecto a diferentes variables clinicas, los
resultados obtenidos fueron los siguientes
(ver tabla 1).

Con relacion a los cambios observados en
sus familiares respecto a variables de fun-
cionamiento social, se obtuvieron los si-
guientes resultados (ver tabla 2).

En cuanto a la pregunta ¢ Cual cree que hu-
biera sido la evolucidén de su familiar si no
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Tabla 1.
Adherencia a los servicios de salud mental Toma la medicacion
Mejor que antes 40% Mejor que antes 36%
Peor que antes 2% Peor que antes 0%
Igual de bien que antes 54% Igual de bien que antes 58%
Igual de mal que antes 4% Igual de mal que antes 6%
Como se encuentra en general Coémo se encuentra en general
Mas nervioso que antes 4% M4s animado que antes 70%
Igual de tranquilo que antes 22% Igual de animado que antes 10%
Igual de nervioso que antes 16% Mas desanimado que antes 4%
Mas tranquilo que antes 58% Igual de desanimado que antes 16%
Sus miedos Sintomas positivos
Han aumentado 0% Tiene los mismos que antes 14%
No tiene, igual que antes 46% Tiene méas 2%
Tiene los mismos que antes 22% Tiene menos 58%
Han disminuido 32% No tiene, igual que antes 26%
Tabla 2.
Las relaciones familiares son... Su comunicacion es...
Igual de dificil que antes 20% Igual de pobre que antes 26%
Mas fécil que antes 54% Igual de buena que antes 20%
Igual de fécil que antes 24% Peor que antes 0%
Mas dificil que antes 2% Mejor que antes 54%
Las salidas a la calle son... Su nivel ocupacional...
No sale, igual que antes 8% Ha aumentado 70%
Maés frecuentes que antes 56% Ha disminuido 0%
Menos frecuentes que antes 6% Es igual de alto que antes 2%
Igual de frecuentes que antes 30% Es igual de bajo que antes 26%
Su actividad doméstica Su nivel de autonomia personal
Han aumentado 60% Es igual de bueno que antes 20%
Han disminuido 4% Ha disminuido 2%
Es igual de alto que antes 14% Ha aumentado 58%
Es igual de bajo que antes 22% Es igual de deficitario que antes 20%
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Tabla 3.

Cree que el niamero de profesionales es...

La ubicacion del CRIS es...

Insuficiente 16%
Suficiente 28%
Exagerado 0%

En cuanto a los profesionales que participan...
Estoy de acuerdo 36%

No estoy de acuerdo 22%

No sabe 0 no contesta 42%

Cree que las categorias profesionales son...

Insuficiente 20%
Suficiente 28%
Exagerado 0%
Las dependencias del CRIS son...

Suficiente 86%
Insuficiente 14%
Exagerado 0%

Es inadecuada 0%

Es adecuada 32%

Es excelente 68%
Tabla 4.

La actitud de los profesionales hacia mi es...

Fria 0%
Amable 98%
Antipética 2%
Lograr una entrevista es...

Facil 100%
Hay que insistir mucho 0%
Précticamente imposible 0%

La informacion dada por el CRIS sirve para..

Aprender cosas que no sabia 44%
No me ha aportado nada nuevo 2%
Sumar a lo que ya sabia 54%

Con suficiente claridad para entenderlos
No se explican bien algunas cosas
Con muy poca claridad, apenas se entiende

Cuando hablo con los profesionales creo que...

Me escuchan con atencién 98%
Me interrumpen con frecuencia 2%
Las entrevistas son muy cortas 0%
En mi labor como cuidador el CRIS me apoya...

Nada 0%
Un poco 22%
Bastante 54%
Mucho 24%
La informacion dada por el CRIS es...

Util para mejorar mucho la convivencia 40%
Util para mejorar un poco la  convivencia 54%
Ha influido para empeorar la convivencia 0%
No sirve para mejorar la convivencia 6%

Cuando los profesionales comunican algo lo hacen...

100%
0%
0%
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hubiera recibido tratamiento?: un porcen-
taje muy elevado (el 88%) opind que ha-
bria empeorado. S6lo un 4% contest6 que
habrian mejorado y un 8% que seguirian
igual.

Grado de satisfaccion con las
intervenciones administradas en el CRIS

El 62% de los familiares opin6 que el tra-
bajo que se realiza en el CRIS es “muy bue-
no” y el 36% “bueno” (teniendo en cuenta
que “muy bueno” se corresponde con las
puntuaciones 9 y 10, y “bueno” con las
puntuaciones 7 y 8). Por tanto, el 98% tiene
un nivel de satisfaccién bueno o muy bue-
no con el trabajo que se realiza en el CRIS
con su familiar.

Percepcion con respecto a la calidad
de la infraestructura del CRIS (recursos
humanos y estructura fisica)

En este apartado figuran los resultados ob-
tenidos en los items referidos a la percep-
cién que tienen los familiares de la infraes-
tructura del centro (ver tabla 3).

Percepcion respecto a la calidad de
la relacion y apoyo ofrecido por los
profesionales del CRIS

Los resultados obtenidos en la evalua-
cion de estas areas se pueden ver en la
tabla 4.

Grado de satisfaccion con los
profesionales del CRIS

La mayoria de los participantes, un 72%,
califico con un 10 la relacién que mantie-
ne con los profesionales del CRIS, y un
12% con un 9. Esto quiere decir que el
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86% del total opind que esa relacion es
muy buena.

Frecuencia con la que los familiares
acuden a las reuniones de familias

El porcentaje de familiares que acudia
siempre a las reuniones de los Grupos de
Familia era de un 62%, un 24% acudian a
menudo, un 12% algunas veces y s6lo un
2% no ha asistido nunca a dichas reunio-
nes.

Necesidades que a juicio de los
familiares podria satisfacer total o
parcialmente el CRIS

Este item se planteaba como una pregunta
abierta y, por tanto, se han considerado to-
das las posibles respuestas (ver tabla 5).

Conclusiones

Los datos obtenidos en esta investigacion
indican que los familiares de los usuarios
del centro tienen una percepcion positiva
del tratamiento que reciben sus familiares
en el CRIS. Ademas, sefialan que el CRIS
es el recurso mas adecuado para tratar a sus
familiares, ya que la mayoria opinan que es
en los servicios comunitarios donde mejor
atencion reciben los enfermos mentales
cronicos. Desde el ingreso de los pacientes
en el CRIS, los participantes observan que
sus familiares estdn més animados, que han
aumentado considerablemente su actividad
ocupacional, incluso colaboran méas en las
tareas domesticas, y se encuentran menos
aislados. Estas mejorias se valoran de for-
ma muy positiva ya que contribuyen a me-
jorar las relaciones y la convivencia con el
enfermo.
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Tabla 5.

Buscarles trabajo 12,00% | Taller de jardineria 2,00%
Mas horas en el centro 10,00% | Taller de carpinterfa 2,00%
El problema es el futuro, donde irdn 10,00% | Espacios al aire libre 2,00%)|
Servicio de respiro familiar 6,00% | Talleres con un poco més de nivel 2,00%
No lo sé 18,00% | Que aprendan un oficio 2,00%)|
Mas viviendas tuteladas 4.00% Idnef(T(r)r:iiuzsr?(r)istos a las familias sobre la evolucion 2.00%
Nada, me asesoran de todo lo que necesito 4,00% !srl:frocri?::asboobr: las posibilidades de una posible in- 2,00%
Més trabajos manipulativos 2,00% | Que haya un seguimiento cuando se les dé de alta 2,00%
Més charlas y entrevistas psicoldgicas 2,00% | Que les ensefien a ser responsables 2,00%
Me faltan pautas concretas 2.00% ((chuii los fines de semana organicen actividades de 2.00%
Convencerla para que tome la medicacion 2,00% | Apoyo en el domicilio para las tareas domésticas 2,00%
Falta un psiquiatra 2,00% | Ensefiarles misica y risoterapia 2,00%
Informacién sobre ayudas sociales, residencias 2,00%

Estos aspectos son algunos de los objetivos
planteados en el CRIS para favorecer la in-
tegracion de los enfermos mentales graves
en actividades socio-comunitarias. Otro
dato que destaca es el hecho de que los par-
ticipantes consideren que si sus familiares

no hubiesen asistido al CRIS habrian em-
peorado. Parece pues que se valoran de for-
ma muy positiva las intervenciones que se
ofrecen en el centro. Los familiares en sus
opiniones no sélo se centran en la sintoma-
tologia positiva de la enfermedad, sino que
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consideran muy importantes los cambios
observados en los sintomas negativos (apa-
tia, aislamiento, anhedonia,...).

Todo esto concuerda con el alto nivel de sa-
tisfaccion que manifiestan tener con el tra-
bajo que el CRIS realiza con sus familiares.
Una de las areas que mas resalta de este es-
tudio es la opinion que tienen los familiares
con respecto a los profesionales del CRIS
ya que ésta es, en general, muy positiva.
Todos los entrevistados consideran que se
les atiende con amabilidad, que se les es-
cucha con atencién, que es facil concertar
entrevistas y que se les apoya bastante o
mucho en el trabajo que realizan con sus
familiares. Ademas todos consideran que
la relacion que mantienen con los profe-
sionales es buena o muy buena. Esto pare-
ce indicar que los profesionales son acce-
sibles y consideran importante la opinién
de los familiares para poder llevar a cabo
de forma positiva el proceso rehabilitador.
Todos estos aspectos confirman la impor-
tancia de ofrecer apoyo a las familias.

Todos los participantes opinan que la in-
formacidn se les trasmite de manera clara,
que les ha servido para aprender cosas so-
bre la enfermedad y para mejorar la convi-
vencia. Esto concuerda con la importancia
expresada repetidamente de que los fami-
liares conozcan la enfermedad como ele-
mento para aumentar su cCOmpromiso con
el tratamiento psicosocial, para disminuir
la angustia que produce el desconocimien-
to y para desarrollar estrategias de afron-
tamiento.

En lo referente a la estructura fisica del
centro, opinan que la ubicacion es excelen-
te y las dependencias suficientes. EI CRIS
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esta situado en el centro de la ciudad de
Valencia lo que facilita un acceso rapido
mediante el transporte pablico y poder uti-
lizar otros recursos comunitarios (museos,
cines, teatros, instalaciones deportivas,
comercios, recursos de formacion, etc.).

Por otra parte, las necesidades que los
entrevistados manifiestan tener, hacen
referencia fundamentalmente a dos as-
pectos. En primer lugar, a sus preocupa-
ciones con respecto al futuro, al trabajo
y la vivienda, aspectos que a la mayoria
les causa cierta angustia ya que no saben
qué va a pasar con sus familiares el dia
que ellos no estén (actualmente este tipo
de recursos son muy escasos). En segun-
do lugar, manifiestan su deseo de que se
creen recursos de respiro familiar para
aquellos momentos puntuales en los que
no pueden hacerse cargo de los enfermos.
Estos recursos si que existen para otros
colectivos de discapacitados, los fami-
liares lo saben, ya que asi lo manifiestan
en los comentarios realizados durante la
entrevista.

Con todos los datos obtenidos en este
estudio podemos concluir que la percep-
cion de los familiares es muy positiva.
Debemos tener en cuenta que el CRIS
sélo lleva cinco afios funcionando y si
comparamos esto con los afios de evolu-
cion de la enfermedad de la mayoria de
los usuarios, podemos decir que, tras tan-
to tiempo esperando un recurso adecua-
do, las familias han visto en este centro
una ayuda valiosisima a sus problemas ya
que antes se sentian méas bien abandona-
das, sin informacion sobre la enfermedad
y sin apoyo. Ademas, saben que los re-
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cursos son escasos por lo que se sienten
afortunados de poder ser beneficiarios de
este centro.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a los
familiares que participaron en el estudio, a los
usuarios, a los profesionales y a la directora del
CRIS Sant Pau. Asi como a Salvador Perona y
Carlos Cuevas por facilitarnos el instrumento de
evaluacion utilizado.
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