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TEMES D'ESTUDI

LA IMPORTANCIA DE LOS CENTROS DE
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Pilar Tomas Martinez'

ResuMeN Este articulo transmite la ponencia titulada “La importancia de los Centros de Rehabilitacion e Integracion Social en la
Comunidad Valenciana” que fue expuesta en Valencia el pasado 7 de Octubre en las Jornadas “Intervencion Psicoldgica en
Personas con Discapacidad Mental”. En primer lugar, se definen los Centros de Rehabilitacion e Integracion Social (CRIS) y los
Centros de Dia de Enfermos Mentales Crénicos con sus funciones y objetivos.Y en segundo lugar, se muestra como ejemplo de
este tipo de recurso el Centro de Rehabilitacion e Integracion Social y Centro de Dia “Velluters” de Valencia, mostrando tanto
el perfil de usuario/a como su dindmica de funcionamiento.

PaLasras CLave Enfermo Mental, Integracion Social, Rehabilitacion.

AssTRACT This paper shows the referement with the title:“The Importance of the Rehabilitation and Social Integratity Centres
to the Valencian Community, which was exposed in Valencia, the last seven of october in the Jorneis “Psichological Intervention
in People with Mental Discapacity. Firstly, we define the Rehabilitation and Social Integratity Centres (CRIS) and the Day Centres
for chronics mentals patients with their performances and their objectives. Secondly, its shows the Rehabilitation and Social
Integraty Centre and Day Centre “Velluters” in Valencia, showing as profile of uses as their dinamic functional.
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].- INTRODUCCION
otras consecuencias derivadas de la enfermedad: perdida

La enfermedad mental abarca muiltiples diagnésticos, des- ~ de empleo o imposibilidad de acceder al mercado laboral,

de trastornos del estado del dnimo y trastornos de ansie-
dad, hasta trastornos psicéticos mas graves como la esqui-
zofrenia. Se trata de enfermedades con multiples causas
poco definidas cientificamente y con una gran diversidad
de consecuencias que afectan de modo diferente a las
personas que las padecen. Sin embargo, existe una conse-
cuencia que coincide mayoritariamente en las personas
afectadas por una enfermedad mental crénica: “el aisla-
miento social”.

Las personas que padecen una enfermedad mental tien-
den a aislarse socialmente (crean un mundo independien-
te, alejado de la realidad que les rodea), pero ademds son
rechazadas por la sociedad en la que viven por lo
impactante de la sintomatologia que padecen y por la
falta de informacién y comprension de la enfermedad.

El aislamiento social que caracteriza a la mayoria de los
enfermos mentales cronicos estd estrechamente relacio-
nado con el hecho de que se potencien ylo aumenten

deterioro cognitivo, dependencia para las actividades de la
vida diaria, imposibilidad para ocupar y organizar el tiem-
po libre, nula conciencia de enfermedad, etc.

Los Centros de Rehabilitacién e Integracion Social son re-
cursos en los que se trabaja con el objetivo de rehabilitar
todas las dreas que se encuentran deterioradas como con-
secuencia de la enfermedad mental. En estos centros se
trabaja de una forma individualizada, disefiando un Plan
Individualizado de Rehabilitacién para cada usuariol/a en
funcion del deterioro, producido por la enfermedad, y de
sus caracteristicas personales.

En este articulo definiremos los Centros de Rehabilitacion
e Integracion Social y Centros de Dia con sus objetivos y
sus funciones. Por otra parte expondremos el perfil de
usuario/a atendido en el afio 2.002 en el Centro de Reha-
bilitacién e Integracion Social (en adelante CRIS) y Centro
de Dia “Velluters” de Valencia, ademas de explicar la dind-
mica de funcionamiento de dicho Centro.

! Licenciada en Psicologia. Directora del Centro de Rehabilitacion e Integracion Social y Centro de Dia «Velluters»
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Definicion de los Centros de calidad de vida posibles’. Setratade evitar el dete-
Rehabilitacion e Integracion Social rioro que llevaria alainstitucionalizacion.
(CRIS). .“Potenciar |aparticipacion de los enfermos mentales

en lavida comunitaria’.

-“Apoyar y ayudar alafamilia en la convivenciacon
el enfermo, favoreciendo laestructuracion deun cli-
mafamiliar adecuado”. Estaesunadelasfunciones
mas importantes del CRIS. Seintenta hacer partici-
pealafamiliaen ladinamicadel Centro, aclarando
cualquier duda que tengan sobre la enfermedad de
su familiar e implicandolos en la rehabilitacion. Se
trata de que en casa se continle con €l trabajo que
serealizaen el Centro, siendo necesario que profe-
sionalesy familiarestrabajen a unisono en lareha-
bilitacion del usuario/a.

- “Apoyar y Colaborar con otros recursos sociales y
sanitarios’. Esta funcion es fundamental para con-
seguir losobjetivosdel Centro. Los usuarios/asvie-
nen derivados desde sus Centros de Salud Mental,

- “ Servicios especificos y especializados.”
- “Dirigidos a enfermos mentales crénicos.”

- “Con un deterioro significativo en sus capacidades
funcionales’. Deterioro que se hace patente, sobre
todo, en agquellas capacidades detipo relacional. En
algunos casos se trata de personas con la necesidad
de un recurso gque les permitasalir de su aislamien-
to (se encierran en casa, N0 Se comunican con na-
die, ni realizan ningun tipo de actividad). En otros
Casos, Son personas gue necesitan potenciar su ca-
pacidad cognitiva o frenar su deterioro. También
pueden ser personas que necesitan conocer méas so-
bre su enfermedad y de esta forma poder prevenir
un empeoramiento. Puede, por otra parte, que sean
personas que simplemente necesiten comunicarse
con otras personas que tengan los mismos proble- por o tanto necesitamos coordinarnos con |os pro-
mas, etc. fesionales que conocen al usuario/a, précticamente

- “Donde se llevaran a cabo programas de trabagjo”: desde € inicio de la enfermedad.

Programas manipulativos (como manualidades, di-

bujo, etc), de Ocio y Tiempo libre (sdlidas @ cine, Objetivos del Centro de Rehabilitacion e
actividades culturales, excursioneso campamentos,  Integracion Social (CRIS)

etc), ocupacionales (informética, fotografia, etc), de
actividad fisica (gimnasia, psicomotricidad, depor-
te exterior, etc). Todos estos programas dependen
en cierta medida de la preferencia de los usuarios/

- “Potenciar la adquisicién de las habilidades y com-
petencias necesarias paralavida en comunidad’

-“Prevenir €l deterioro, lamarginaciony lainstitucio-

as. Losprogramas psi col égicos (Rehabilitacion cog- nalizacion”. Hay Casos en los que la marginaci c;n
nitiva, Actividades de la Vida Diaria, Autoestima, no se puede prevenir desde & Centro, ya que esla

Habilidades Sociales, Prevencion de Recaides, ety Sociedad enlaquevivimoslague marginaal enfer-
seran indicados por el psicologo de referencia del mo debido alafalta de informacion sobre la enfer-

usuario/a en funcién del Plan Individualizado de ~ Medad mental.

Rehabilitacion que tenga establecido. Ademés es- - “Proporcionar apoyo, educacion y asesoramiento a
tan los programas de integracion en recursos comu- lafamilia’. Ya hemos comentado anteriormente el
nitariosy los de orientacion laboral. papel tan importante quejuegalafamiliaenlareha-

bilitacion del usuario/a. Por este motivo desde €

- “No obstante todos los programas de trabajo que se -~ i :
Centro se insiste en la asistencia a los grupos de

desarrollen en CRI'S se buscara que sean adecuados

a las caracteristicas, necesidades y situacion con-  familia
creta de los usuarios/as’. Lo que denominamos € - “Potenciar laintegracion social en €l medio comuni-
Plan Individualizado de Rehabilitaci on. tario”. Para €llo, se realizan muchas actividades en
recurso normalizados, fueradel Centro.
FunCioneS del Centl’o de RehabilitaCio,n . “Apoyar y asesorar a| resto de dispositivos
e Integracion Social (CRIS) sociosanitarios y comunitarios’. Existe una conti-

.“Favorecer |apermanenciadelos enfermos mentales nua coordinacion con este tipo de recursos parafa
cronicos en lacomunidad con las mayorescotasde  Cilitar larehabilitacion del usuario/a.
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Beneficiarios del Centro de

Rehabilitacion e Integracion Social
(CRIS)

Una vez que hemos descrito €l tipo de recurso que
son los Centros de Rehabilitacion e Integracion So-
cial, las personas que se deben beneficiar del mismo
son: “Sujetos adultos afectados por enfermedades
mentales graves, que impliquen un deterioro impor-
tante de su actividad social y laboral, y de sus capaci-
dades funcionales’.

Definicion de Centro de Dia

Las dos primeras caracteristicas de la definicion de
Centro de Dia coinciden con las del Centro de Reha-
bilitacién e Integracion Social:

- “Centro especifico y especializado”.

- “Destinado a enfermos mentales crénicos’.

Ladiferenciavieneapartir deaqui, yaque setratade
enfermos:

- “Con un gran deterioro de sus capacidades funcio-
nalesy de su entorno social”. Se trata de personas
con un bajo nivel de autonomia que necesitan apo-
YO 0 supervision para cas todas las actividades de
lavidadiariay que presentan ademas un importan-
te deterioro cognitivo.

Por o tanto en &l Centro de Dia:
- “Se desarrollaran durante todo el dia programasin-
tensivos de recuperacion funcional”.

- “Y actividades de ocupacién del tiempo libre”. A
diferenciadelosusuarios/asdel CRIS, losdel Cen-
tro de Dia tendran un horario continuado durante
todo el dia, quedandose a comer en el Centro.

Funciones del Centro de Dia

- “Prevenir la claudicacion familiar y lainstituciona-
lizacion”. Se trata de un perfil de usuario/a que si
no tuvierala opcion de acudir a un centro de estas
caracteristicas, seria candidato en potencia a estar
en un recurso cerrado, como por gjemplo una resi-
dencia.

- “Proporcionar actividades de ocio y ocupacion del
tiempo libre a aquellas personas que no pueden uti-
lizar ningln otro recurso alternativo dado €l grave
deterioro de sus capacidades funcionales’. Dentro
del horario del Centro de Dia se organizan salidas
terapéuticas y actividades de ocio, que debido al
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perfil del usuario/a, éste no lasredizarias no fuera
através del Centro.

-“Proporcionar un ambiente de convivenciaestructu-
rado aternativo a entorno relacional cotidiano del
usuario/a’. Laasistenciaa Centroy el cambio dela
actividad habitual, es ya por si terapéutico, poten-
ciando lahabilidad de compartir actividades con per-
sonas distintas a las de su entorno.

- “Fomentar |a recuperacion de destrezas, habitos y
capacidades funcionales quelefaciliten su acceso a
los programas del CRIS’. A través de los progra-
mas que sellevan acabo en Centro dedia: Activida-
desdelaVidaDiaria, Rehabilitacion Cognitiva, Edu-
cacion para Adultos, Medicacion, Gimnasia, Aula
Cultural, Salidas Terapéuticas, Manualidades, etc.

Beneficiarios del Centro de Dia

Por lo tanto, una vez descrito el recurso, se puede
concluir que las personas que se deberian beneficiar
del mismo serian: “ Sujetos adultos af ectados por en-
fermedades mentales graves y con un gran deterioro
de sus capacidades funcionales, grave desestructura-
cién de su entorno social inmediato y severas dificul-
tades parautilizar recursos normalizados paralasatis-
faccion de sus necesidades en todas o casi todas las
areas’.

Requisitos de acceso

L os requisitos de acceso para ambos tipos de recur-
Sos son los siguientes:

-“Residir en la Comunidad Valenciana.

- “Estar en atencién o ser derivados desde los servi-
cios de salud mental”. Este es un requisito impres-
cindible, yaque son los profesionales que han aten-
dido a usuario/a desde el inicio de su enfermedad,
conocen su historia'y son los que deben valorar la
necesidad del recurso para el usuario/a.

- “Tener una edad entre 18 y 65 afios’.

-“No presentar conductas excesivamente disruptoras
y agresivas’. En el caso de presentar este tipo de
conductas, habria que pensar en otro tipo de recur-
SO.

- “Tener una afectacién grave en sus capaci dades fun-
cionalesy en su entorno socia inmediato”. Este se-
ria un requisito de acceso para los usuarios/as de
Centro de Dia.
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- “Presentar un diagndstico de: Trastorno psicético,
Trastorno depresivo, Trastorno Bipolar o Trastorno
grave de lapersonalidad”.

-“No presentar problemas de adiccién”. En este caso
deberia ser tratada primero la adiccién antes de po-
der pasar a ser usuario/ade CRIS o Centro de Dia.

Centros de Rehabilitacion e Integracion
Social de la Provincia de Valencia

- CRIS de Onteniente.

- CRISy Centro de Dia*“ Sant Pau”

- CRIS “General Barroso”.

- CRISy Centro de Dia“ Velluters’.

El Centro de “Velluters’ cuenta con 70 plazas para
CRISYy 20 para Centro de Dia. El resto de centros de
laprovinciade Va encia cuenta aproximadamente con
el mismo numero de plazas.

Inicio del CRIS «Velluters»

El CRIS y Centro de Dia “Velluters” acogio a sus
primeros usuarios/as €l 15 de Mayo de 2.002. En la
puestaen marchadel Centro se conté con la colabora-
cion de profesionales del CRIS “ Sant Pau”, que con-
taban con una experiencia de dos afios en este tipo de
recurso.

En primer [ugar, una vez recibidos los usuarios/as y
sus familias, los profesionales del Centro disefiaron
una programacion de actividades en las que |os usua-
riog/as iban adaptandose a la dinamica de funciona-
miento del Centro. Durante el mesde Junio, |os psicé-
logos del Centro realizaron la evaluacion de los usua-
rios/as, paraposteriormente poder adscribir alos usua-
riog/as a los diferentes programas de rehabilitacion,
en funcion de sus necesidades.

Perfil del usuario del CRIS y Centro de
Dia «Velluters» durante el ario 2002

1) Altasy Bajas

Tal y como nos muestralafigura 1, observamos que
el CRIS “Veluters’ contabilizo 77 altas y 12 bajas.
L as bajas son debidas mayoritariamente a personas en
las que se comprobd que su situacion clinica era in-
compatible con este recurso. En lamodalidad de Cen-
tro de dia hubo 16 altas y 1 baja (fallecimiento por
causa natural).

Figural

Figura2

0 Al
20-30 anos 31-40 anos 41-50 afos 51-60 afos

CENTRO DEDIA Figura3
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2) Edad

Enlafigura2, vemos quelos usuarios/as delamoda-
lidad de CRI S se sittian mayoritariamente en unafranja
de edad comprendida entre los 31y 40 afios.

En cuanto aCentro de Dia, tenemos 10 delos 16 usua
rios/as que se sittian en lafranjade edad entrelos 31y
50 afnos.(Figura 3)

3) Sexo

Durante el afio 2.002, en lamodalidad de CRIS, he-
mos tenido mayoria de hombres (63 hombres frente a
14 mujeres). Sin embargo, en Centro de dia haocurri-
do justamente lo contrario, siendo mayoria mujeres:
11 mujeres frente a5 hombres.

4) Diagnostico

En las figuras 4 y 5 vemos la distribucion de diag-
nosticos para las modalidades de CRIS y Centro de
Dia respectivamente. Observamos que el diagnostico
gue més preval ece en ambas modalidadesesel de“ Es-
quizofrenia Paranoide”.

5) Ingresos Hospitalarios

Durante €l afo 2.002 en la modalidad de CRIS, 12
usuarios/as precisaron ingreso hospitalario. Este nu-
mero coincide con el nimero de bajas que se produje-
ron en esta modalidad, y que tal y como hemos co-
mentado en un apartado anterior, las bagjas se dieron
en personas cuya situacion clinica era incompatible
con laasistenciaa CRIS.

40 - | _
15 |34 | m Esq Parancide (34)
30 A » Exq Residualid)
25 | # Esq Indideranciada
20 4 {5

Descrganizada
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CENTRO DE DIA Figura5

Enlamodalidad de Centro de Dia solo hubo un usua-
rio/a que preciso ingreso hospitalario.
6) I ntegracion en Recur sos Comunitarios

Tal y como se muestra en la Figura 6, el nimero de
usuarios/as que durante el afio 2.002 se han integrado
en alguin recurso comunitario son: 24 en lamodalidad
de CRISYy 6 en lade Centro de Dia.

L os recursos comunitarios son entre otros: cursos de
natacion, Universidad popular, Actividades de ocio,
cursos de pintura, etc.

C.OlA

CRIS

Figura 6
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7) Derivacion a Recur sos de Empleo

Durante el afio 2.002 entre los usuarios/as del CRIS
y Centro de Dia “Velluters’ se han realizado las si-
guientes derivaciones a recursos de empleo:

- 13 usuarios a Talleres de Empleo.

- 2 usuarios a Formacion.

- 8 usuarios a Centros Especiales de Empleo.
- 1 usuario a Empleo Oridinario.

Coordinacion con los Centros de Salud
Mental

Cuando se produce un ataen el Centro de un usua-
rio/a, se realiza una comunicacion por fax asu Centro
de Salud Mental.

Una vez que el usuario/a ya se encuentra integrado
en la dinamica de funcionamiento del Centro, los psi-
cologosdereferenciadelos usuariog/as|levan un con-
trol delas citas periddicas con el psiquiatrade su Cen-
tro de Salud Mental. Principal mente coincidiendo con
dichas citas periodicas, se produce una comunicacion
telefonica del psicologo informando de la evolucion
del usuario/aen e Centro en los siguientes aspectos:
sintomatologia, efectos delos cambios de medicacion,
cambios en los programas de intervencién, etc. No
obstante, siempre que se considere conveniente, se
contacta con los profesionales del Centro de Salud
Mental para comentar cualquier incidencia aunque €l
usuario/a no tenga cita con su psiquiatra.

En e CRISy Centro de Dia“Velluters’ nos coordi-
namos con un total de 6 psiquiatras privados, 35 psi-
quiatras publicos de 18 Centros de Salud Mental per-
tenecientes a 6 areas de Salud.

Organizacion y dinamica de
funcionamiento

Lo primero que se produce es la derivacion del expe-
diente del futuro usuario/a al Centro desde la Direc-
cion Territorial de la Consdlleria de Bienestar Social.

A continuacion ladireccion del Centro conciertauna
entrevista con el usuario/a'y su familia en la que se
recoge informacion, se visitan las instalaciones del
Centro y se explica el funcionamiento del mismo. En
los casos que es posible, dependiendo de la motiva

cion del usuario/a para asistir a Centro, en esta pri-
mera cita se firmaun alta voluntaria.

Los CRIS son un recurso de asistenciavoluntaria, lo
gue significa que &l usuario/a debe estar convencido
de querer asistir. Por este motivo en ocasiones es ne-
cesario un periodo detiempo de “enganche”’ a Centro
antes del altadefinitiva. Durante este espacio detiem-
po el usuario/a conoce el Centro y decide si quiere
asistir al mismo y aprovechar este recurso.

Esta primera entrevista con la direcciéon del Centro
acaba presentando a usuario/aasu psicélogo de refe-
rencia, €l cual le daunacitaparainiciar laevaluacion
y pararealizar una primera programacion de activida-
des.

Unavez finalizadalaevaluacion del usuario, se dise-
fia su Plan Individualizado de Rehabilitacion y se de-
cide cuales son los programas de intervencion que se
van a poner en marcha.

Los programas de intervencion del Centro se agru-
pan en las siguientes &reas.

- Relaciones Interpersonales y Red Social.
- Rol Instrumental.

- Funciones Intrapsiquicas.

- Autonomia.

- Evaluacion Cognitiva.

- Conciencia de Enfermedad.

Finalidad de los Centros de
Rehabilitacion e Integracion Social y
Centros de Dia

Podemos concluir que la finalidad principal de este
tipo de Centros deberia ser un recurso deintervencion
dirigido alanormalizacion del usuario en las diferen-
tes &reas de su vida.
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