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Generalitat Valenciana

lnformaci án Psico logica» Atendiendo o S il expc rien­

cia en el campo de los Servicios Socialesv o lo activi­

dad que desarrollo actualmente en materia de persa­

nas CO II enfermedad mental cronica . !IOS gnstaria I)(} ~

der conocer cual es el modelo de atcncion desarrolla ­

do por lo instituciou a la que pertenece.

Leonor Callo P érez:- Este tema siempre de actuali­

dad tra e de inmedi ato a l present e a Gilabert Jofré

mercedari o d el s ig lo XV y. primer referente

simbo lica me nte importante en la materia que nos oc u­

pa y. también en la historia de la Psiquiatría en Espa­

ña. Su recuerdo se rem onta a 1409. cuando. a mit ad

de un ac to reli gioso Gil abert Jofr éex ho rta a los fieles

que llenan la Catedra l de Valen cia. a que se fund e una

casa y puedan vivir en ella los locos y los inocent es

que vagan por la ciudad en aquel mom ent o. Much o

tiempo ha tran scurrido desde entonces y co n él dife­

rentes modelos de atención se han rea lizado a la po­

blación afectada por enfermeda d mental crónica. En

es te sentido. se hace necesario record ar siquiera bre­

veme nte que la ate nc ió n a es ta probl em áti ca en el

ámbito de Se rv icios Soc ia les se ha desarrollado siem­

pre a través de la Atención Primari a So cial (Equipos

de Atenc ión Municipal ) no siendo . ésta. sufic iente ni

para la persona afectada ni para su fam ilia deb ido a la

insuficiencia de recursos soc ia les y as istenciales es ­

pecífic os e integrad os.

Actualme nte. la atención a per sonas con enfermedad

mental crónica se enmarca en una perspecti va cornuni-

tari a y co mo proceso de co nstrucc ión. Se as pira a co n­

seg uir un modelo integral . multidisciplinar y una com­

presión biopsicosoci al del trastorn o mental lo que im­

plica una acción sobre la co munidad y con la co muni­

dad Dich o modelo debe desarrollarse desde la acc ión

co mpa rtida de la Conse llería de Bienestar Social y la

Co nse llería de Sa nidad. Corres ponde a la primera . en

su ámbito co mpetencial co mo Ser vicios Soci ales Es­

peciali zados entre otras: la ges tión de centros es pecí­

ficos. arbitrar equipamientos sus titutivos al hoga r, fo­

mentar medidas de integ rac ión y, atende r di sfunciones

graves producid as en el medi o soc ial. En cuanto a la

Co nse llería de Sa nidad co rres po nde n las sig uientes

acc iones entre otras: la atención psiqu iát rica y psico­

lógi ca. hospitali zaci ón y ate nción domicili ari a y.
poten cia ción de rec ursos de cará cter ambulatorio en­

tre otras . (Dec reto 132/96 . del Gobi ern o Valen ciano).

I.P.- ¿ Estamos ante 1111 Decreto que podemos consi­

derar como 11/1 punto de partida para la ateuci án y

rcliabilitaci án del enfe rmo ntental cron ico ? .

L.c.- Si, efec tivame nte como todos los co mienzos

tiene sus dificultades. Para la puesta en march a de las

nuevas co mpetencias nos hem os enco ntrado co n una

se rie de limitaciones que exige much os es fuerzos por

parte de las institu ciones y. también de los profesiona­

les.
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J. P.- t: Qué limit aciones más destacabl es se han en­

contra do a la hora de llevar a cabo este nuevo enfo ­

que en la atención al enfe rmo mental crónico:

L. C- Entre otras , cabe se ña lar las siguientes: caren­

cia ab soluta de recursos es pec ializados para atender la

problemática de integración del enfermo mental cró­

nic o. Limitación que se empieza asubsanar por parte

de la Conselleria de Bienestar Social a través de la

Correc cón de la Orden de 3 de febrero de 1997 , en la

qu e se es tablece la tipol ogía de centros y característi­

cas con las qu e se va a desarrollar el nuevo modelo de

atenc ión a l enfe rmo mental cró nico . Basicamente los

Centros de rehabilitación e Int egración So cial (C RIS),

Centros de día (C O) y los Ce ntros Especializados de

En fermos Mentales Crónicos (CEEM) .

Otra limitación imp ort ant e tiene qu e ver co n e l pre­

supuesto econó mico espec ífico para la nueva línea de

atenc ión ge nerada para la creac ión y puesta en mar­

c ha co n carác te r ur gent e . E n es te se nt ido , la

Co nselle ria de Bienestar Social afronta e l gran reto de

atender la dem anda de las per son as co n enferdad men­

tal cró nica y de sus familias ya sea a través de ce ntros

público s u otro tipo de medidas pali ador as.

J.P.- ¿ Qué caracte risticas prin cipales nos definen

estos centros de m ención al enfe rmo mental crónico :

L.C- En ge neral las carac terísticas principales de es­

tos ce ntros responden a tres tipologias: - Ce ntro Es pe­

cifico para Enfermos Mentales Cró nico (CEEM), se r­

vic io resid encial co munitario, abier to y flexibl e desti ­

nad o a enfe rmos qu e no requieren hospitali zación ,

donde se trabaja desde una per specti va de reh abilita-..
ción hacia la mejor a de la autonom ía.; - Ce ntro de

Rehabili tación e Integra ción Social (C RIS), so n se rv i­

cios es pecíficos y espec ia lizados diri g idos a enfermos

me nta les c rónicos, con un deteri oro sig nifica tivo de

sus capac idades fun cion ales, donde se lleva a ca bo

program as de trabajo adecuados a las situación co n­

creta de cada usuario y, - Ce ntro s de día (C O), so n

también es pecíficos y es pecia liza dos par a aque llos

enfe rmos con gran det eri oro de sus capacid ades fun­

ciona les y de su entorno socia l. Aquí se desarroll an

programas inten sivos de recuperación fun cional y ac ­

tivid ades es truc tura les de oc upación de tiempo libre .

Como último tipo de ce ntro se ha incorporado a es ta
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tipología las Viviendas Tut eladas, es te recurso se defi­

ne co mo aloj am ient o alternativo a la instituc ión y en

la línea de trabajo de los anteriores.

J.P.. Ante esta nueva situaci án de demanda asisten ­

cial ¿ Cuenta la Conse lleria de Bienesta r Social con

S Itfi cientes recu rso» htunanos f ormados CO III 'en iente­

mente para esta tarea ?

L.C- Para llegar a co nseguir objetivos tan importan ­

tes com o la reh abilitaci ón de la person a co n enfe rme ­

dad mental crónica nuestra aspirac ión es co nta r co n

pro fesion ales ma s preparados. En es te se ntido, es fun­

dam ental e l papel del profesion al de la psicología. De

hecho, se co ntempla la figura del psicólogo en los equi­

pos profesion ales de los diferentes ce ntros especiali­

zados nombrados ante rior me nte. Su ac tuac ión en ellos

es primordial a l desarroll ar progr am as de ate nc ión

indi viduali zada a la per son a co n trastorn o mental cró­

nico . Se trab aja desde las habilidades socia les, crec i­

miento de autoestirna, resoluc ión de problemas, ma­

nejo del es trés, a frontamiento de situaciones entre otras.

Estas acciones se hacen ex tens ivas trabaj ando co n su

familia .

Ot ro obje tivo es la Integración , se pretende llegar a

atender los déti cit individuales de la per son a con di s­

ca pac idad por trastorn o ment al y así pod er incl uirlos

en la vida laboral, y alca nza r as í una más alta cota de

ca lida d de vida . Es a la hora de integrar a las per son as

co n difi cultades, donde mejor se aprec ia qu e los trat a­

mientos fa rmacológ icos, inclu so los de reh abil itación

no so n sufic ientes. Es dec ir atender a todas aquellas

limitacion es qu e presenta la per son a enferma mental

crónica con los déficit s cognitivos y func iona les de

tod o tipo qu e debe supe rar. Es necesari o ampliar e l

ca mpo de acc ión a su face ta familiar o relacion al.

En detinitiva ac tua lme nte ex iste una ca renc ia de pro ­

fesion ales de la psicológia formados en la ate nc ión a

la per son a co n enfe rmeda d mental crónica qu e deb e­

ría se r co ntemplada en los planes de es tudios uni ver si­

tari os y en tod as aqu ell as activida des acade rnicas qu e

pudi eran se r co ntemplados. As í mism o sebería se r re­

cogido es ta necesidad desde los co legios ofic ia les de

los psicológos.

J.P.- ¿ Como se ha puesto en marcha estos nuevos o/)­

j etivos de atención al enfe rm o mental cr ánico ?
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LiC» El Plan Director de Salud Mental y Asistencia

Psiquiatrica de la Comunidad Valenciana. Es esté el

marco instrumental del que se parte para planificar y

organizar todo lo concerniente al trabajo de la salud

mental en la CC.AA. valenciana. Aclarar que no todas

las comunidades autónomas tienen un plan de salud

mental. Entre las que si tienen un Plan de Salud Men­

tal se encue ntran las Comunidades Autónomas de

Cantabria, Castilla la Mancha, Extremadura y la Co­

munidad de Aragón, que en este último caso cuenta

todavía con un documento previo a la elaboración del

Plan definitivo. Estos Planes tienen en común el cum­

plimiento de los derechos del ciudadano en materia de

salud mental, de acu erd o con la Ley General de Sani­

dad , marco de donde van a partir todas las planifica­

cion es. En el caso concreto de la Comunidad Valen­

ciana se trata de un nuevo enfoque general e integrado

e integrador de la enfermedad mental. Se pretende con

su implementación el es tablec imiento de un modelo

sociosanitario de atención al enferm o ment al que lo­

gre por un lado la atenci ón institucional desde la ac­

ción sanitaria y por otro la atención co munitaria des­

de la intervención psico social.

Es decir, se trataría de lograr el objeti vo ampliamen­

te buscado de la coordinación entre el sistema sanita­

rio y el sistema de servicios sociales es pec ializados y

conseguir una red sociosanitaria integrada dentro del

sistema de atención normalizad o.

/ .P.- (:CÚ/1 10 se enfrent« lo Conscllcria de Bienestar

Social 01 co ncepto de integro ciún de los en jerni os

mentales cronicos ?

LiC» El concepto de integración en la Consell eria

de Bienestar Social atiend e diferente niveles.

En primer lugar el nivel Ocup aciona , en es te nivel

básicament e se pretende con seguir la mejora de los

proc esos psicológicos básico s como son la memoria,

la atención, perc epción, aprendi zaje, lenguaj e, y otros.

Esto se cons igue a través de mantener a las personas

con enfermedad crónica en la reali zación de acti vida­

des concretas durante unas hora s dentro de una pro­

gramac ión.

En seg undo lugar tenem os el nivel de Formación:

Aquí se tiene en cuenta las capac idades y limitacio­

nes que de forma individual presenta cada persona. Se

busca en este caso que aprenda una técnica, ejemplo:

electricidad, fontanería, trabajar mad era , fotografía ,

imprenta, etc.

y por último lugar tenemos en el nivel Laboral , no

siempre accesibl e para todas las personas y dependien­

do siempre de los condiciones individuales. Consiste

en la busqueda de la inte gración en una tarea con un

grado de exigencia adecuado a la situación concreta

de la persona. Esta tarea podra ser de una s hora o in­

clu so podría llegar a ten er la jornada completa si esto

se considera factible. Aquí el psicólogo tiene un papel

importan primero para determinar y aj us tar de man e­

ra eficaz en una det erminada acti vidad a cada persona

y segundo ev itando o minimizando las posibl es fru s­

traci ones que pudi eran derivarse del desaju ste entre

tare as.

/ .P. - Y personalmente en su marco de responsabili ­

dad diaria. (:Cuáles son las dificultades principales

que destacar ía?

L.C.- Fundamentalment e me preocupa no poder dar

respuesta a la demanda que formula por el usuario y

sus familias. Demanda que tien e que ver básicament e

con la insuficiencia de centros todavía , para una aten­

ción adecuada.

En seg undo lugar, sería deseable incrementar la co­

ordinación entre los diversos recursos y pod er respon­

der así con mayor agilidad a la amplia gamas de nece­

sidades que presenta la problemática de la enferme­

dad mental.

Es ev idente, por otro lado la importancia de la inves­

tigación como aspecto clave para avanzar en un futuro

y así conseg ir los objetivos de la Salud Mental.

Por ultimo, una de mis inquietudes qu e desde siem­

pre ha moti vado mi ges tión al frent e de es te serv icio,

es finali zar la planificación y puesta en marcha de re­

cursos de atención a la persona con enfermedad men­

tal crónica iniciada en el año 1997

/ .P. - Nos gustariu poder conoce r que acciones se llc ­

van o ca bo en lct [o rn utcion .r la in vestigacion .

L.c.- En el campo de la formación actualment e la

Consell eri a de Bienestar Social esta desarrollando

acti vidades de formación para los profesionales que

interviene en el campo.
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Promue ve ac tividades informativas para los se rv ic ios

municipales. Y co labo ra en acc iones de formación o r­

ga niza das por otras institucion es como so n diputaci o­

nes, co nselle rias y entida des sin fin de lucro.

1.P.- Para el prof esional de la Psi col úgia qu e es ta en

estos mom entos plante ándose su futu ro pro fesi onal,

(:Qué orientac ión se le puede aportar '!

L.e.- Un o de los re tos principales qu e e l profesion al

de la psicológi a tien e qu e afro nta r a la hora de desa­

rrollar su tarea profesion al con enfermos mentales es

la moti vaci ón . Es fundam ental qu e e l Psic ol ógo es te

mot ivad o además de di sp on er de la prepar ación sufi­

ciente par a trab aj ar en el proc eso de la reh abilitaci ón

de la person a con enferme da d mental cró nica. Ac tua l­

mente lo s equipos qu e trab ajan en este campo se en­

cue ntran ante la necesidad imperi osa de reali zar un

cont inuo reci cl aj e y un a adaptac ió n a las nu e va s

tecn ológi as. As í mi sm o la investi gaci ón es otro tema

qu e es ta pe nd iente, de un mej or desarroll o y, qu e es

nec esari o para ate nde r más adec uadame nte la deman­

da de la per son a con enfe rme da d mental crónica y su

familia. Desarroll ar líneas de investi gaci ón desde el

campo de la psicológia supo ndría conoce r con mayor

amplitud los de ficit s a los qu e e nfre nta la persona con

trastorno mental. Y en es te se ntido pod erl os palialos

y ava nar en su tratamiento.

En es te se ntido se ñala r por último la importancia de

la colaboració n co n la Universi dad en tod as aq uell as

acc io nes qu e permitan a l pot en cial pro fes ion al de la

psicoloí a conocer la co mplej ida d del campo de la in­

terven ci ón de la Sa lud Mental.

1.P.- Así pu es ¿ que conclus iones podríamos sacar

para el p rof esional de la psicología en el campo de la

atención al enfe rmo mental crónico desde el ámbito

comunitario ?

L.e.- Podemos afirmar qu e el psicól ogo ya es e n es ­

tos momentos una figura c lave e n e l ca mpo de la aten­

ció n al enfermo mental c ró nico, tant o en e l marco de

la aten ci ón sa n ita ria corno e n e l arnbito de los servi­

cios soci a les es pec ializa dos. Y qu e su conj unto es e l

es pac io sociosanita rio qu e a l s iempre se ha as pirado

en es te ca mpo.
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Me gus ta ría moti var al pro fesion al de la psic ologí a,

s i ca be, a entrar e n la int erven ci ón del enfer mo mental

crónico corno un o más de los ret os a los qu e e l profe­

sio nal de la psicolog ía se enfre na cada día . Es obv io

qu e en el área clín ica y comunita ria qu eda tanto por

hacer qu e todas las aportac iones enr iq uecerían e l co m­

plej o proceso de la cons trucc ió n de la persona enfer­

ma mental crónica y su familia en la Comunidad. Tod o

e llo teni endo en cue nta la se nsi b ilida por part e de las

Administraciones Municipales en c ua nto a la provi­

s ió n y puest a en march a de rec ursos de ate nc ión en

es te ca mpo C RIS , Centro de Dí a, CEEM y viviendas

tut el adas - Aloja mie ntos a lternativos a la insti tuci ón ).

Pien so qu e es una tarea de tod os los profesion ales

llegar a conseg uir los mejores objetivos qu e es tá n pre­

vistos para los próxim os años, entre los qu e se con­

templa a lcanzar las mas altas cotas de ca lida d de vida

de la per sona co n e nfermeda d mental cró nica y sus

familias.

1.P.- Le agradecemos la infonnacion de cual es la

atención prestada al enfe rmo menta l crónico desde el

ámbito de los servicios soc iales especializados. Yes­

peramos qu e al profesional de la psicología le haya

motivado para entrar en este campo tan apasionante.

¿A lglÍn comentario fi na l '!

L.e.- Si, me gus taría ag radece r a Informació Psic o­

lógi ca la o po rtunida d de dar a conocer la labor qu e se

hace desde la Conse lle ria de Bien estar Soc ia l. Es te

es pac io informati vo es mu y importante pa ra qu e los

profesion ales podamos ten er una luga r de e nc ue ntro y

así pod er es ta r al día de las inciden ci as más re leva ntes

en nuest ro ca mpo profesion al.




