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SUMMARY
In this report the author
introduces the Programmeof
associate-technicar Reinsertion
of chronic psychiatric patiens
promoted by the Welfare Area
In Vinaroz Tovon Hall.

It isvery importantfor the
~tients to take ~rt intheir
rehabilitation and this one
must bedone where he lives,
in his habitat, in his oron
community.

Heexpounds the plan,
aims, feOture of the treated
populcfion and the activities
done in the centre; as vell as
the valuation and kind of
professional people assigned
to that proqrcmme,

HefinisJies explaining the
staffdifficulties and he argnes
that everybody's attitude must
change ~et atotal reinsertion
by the chronic psychiatric
patient.
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RESUMEN
El autor presenta en este
informe el Programa de
Reinserción Socio-laboral de
pacientes psiquiátricos
crónicos promovido por el
Area de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Vinerós.

Es fundamental la
participación del paciente en
su rehabilitación y ésta debe
realizarse en el lugar donde
vive, en su habitat, en su
propia comunidad.

Expone el proyecto, los
objetivos, el perfil de la
población tratada y las
actividades realizadas en el
Centro; así como la
valoración y el tipo de
profesioncles asignados a
dicho programa. Concluye
comentando las dificultades
del staff y termina
argumentando que debe
cambiar la actitud de todos
para conseguir una total
reinserción del paciente
psiquiátrico crónico.

PALABRAS CLAVE:
Psicóticos crónicos,
esquizofrenia, neurolépficos,
Centros de Dio, recursos
intermedios, familias,
terapia de grupo,
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INTRODUCCION
Los neuro l épt icos , a unque efec tivos
en los tr atam ie ntos de los sín to mas
psicóticos (alucinaciones, deli ri os . . .),
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no lo son tanto a la hora de la reha b i
lita ción soc ia l d el paciente y de su
rcinserción com u n ita r ia; de a h í qu e
se sugiera la neces idad de com bin a r
el tratamiento fa rm acológico y psi co
soc ia l. El o bje tivo d e un program a
terapé u tico d ebe estar dirigido , n o
só lo a disminuir el número de recidi 
vas y al m an ej o del paci ente en la
com un idad, s ino también a mejorar
la calidad d e vida y la de la fa m ilia
(May. 1980). .

En este sentido, Malm ( J982) llega
a re s u l ta d os s im ila r es , e xp lica n d o
qu e la terapia p ue de ser un fac to r de
ac tivació n del pac ien te, ofrecién d ole
la opor tuni dad de relacionarse .Y pre
para r su "vuelta" en el ca m po so cial.

Estos re sultados vendrían a subra
ya r la ne cesidad de un tratamiento
psi cosocial di ri gido a m ejora r la rein
serció n d el paciente esquizofrénico,
puesto que los neurolépticos no pare
cen cubr ir por s í mismos es te aspec to
del tratamiento .

Por todo lo esrnentad o, se crean
ce n tros intermedios, es de cir, centros
a medio cami n o entre el domicilio y
el hospital. La Fin a lidad primordial
d e es tos ce n tros es la de ofrece r un
sis te ma d e re a da p tac ió n a l medio
habitual a trav és de una as is tenc ia
flexible y co n t inu ada del enfe rmo sin
que tenga qu e abandonar su hogar ,
ev it a n do, así, la hopit ali za ción o
acort a ndo las es ta nc ias en hospitales
psiquiátri cos. Estos centros n o impi
den la continuidad ele su vid a autóno
ma, habitual ni debilitan los vínculos
del paciente con su m edio socio-fa m i
liar.

E stos recursos inter medios llama
dos CENTROS DE DIA hay que di s
tinguirlos de lo s H ospi tal es de Día.
Los cuales se hallan vin culados a un
h ospital psiqu iátrico. La pob lac ió n
a tendida es d e p a e ien tes agudos y
ge ne ra lme n te s o n jóvenes. All í se
tr ata, primordialm e nt e , d e a ctu a r
sobre la s in to m a to logía ac t iva d el
paciente.

En cam b io, LOS CENT R O S D E
DIA, tienden a ocuparse durante un
tiempo m ás prolongado qu e los Hos
p itales de Día de los aspect os soc ia les
y laborales . Los pacien tes que ac uden
a es te tip o de ce ntros so n los di agnos
ticados co mo crónicos o subcrónicos
en los que la s in tom a to logía activa ha
disminuido co ns iderablemente ,

Este tipo d e ce n tros se hall an
s i tuados e n á reas d e fá cil a c ceso ,
á re as urbanas , separad as d e e L'U tra s
as is tenciales, aunqu e re lac io n a dos
con ellos. Funcionan d es d e las 9 a
las 15 h., d e lunes a v iern es . Y en
cola bo rac ió n con estructuras muni
cipa les deberán ayuda r a p romove r
e l trabaj o p rotegido ~r la ca p ac i ta 
c ió n del p a c iente esqu izo fré n ico.
T ie n e n un a c a p a ci da d re d u c ida
en tre 10 \ ' 15 pac ie n tes y se h all an
a te n d id os por un eq ui po rn u l tidisci 
plin a ri o e n e l que se incluyen p si 
quiatras , ps icólo gos , enfe rmeros psi
quiátri c o s , a sist en t e s s o c i a les,
terapeutas ocu pac ion ales, e tc .
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Por lo ge neral se atienden a es qu i
zofrénicos e n fas e de r emisi ón y se
excluyen, por tanto , los pacientes' o li
gofrénicos , alcohólicos o toxi cóma 
n os qu e req u ie ran program as es pe
cia les ,

PROGRAMA

Debid o a la exis te ncia e n el área
01 del S .V.S. (Serv icio Val encian o de
Salud) d e un a elevada pobla ci ón de
psi cóticos se crea una d ependenci a
situada en el primer piso de los Servi
cios Sociales de Vina rós, con el pro
p ós it o d e des tinarl a a l p r oyecto d e
rein scrc i ón de psicóticos crónicos.

Planta ción en el jardín y terraza.

Cuad ro s y Cerámica .

Expresión corporal.

Taller de marque teria.

Piscina.

Actividades terapéuticas: Terapia de
Grupo:

Trata m os de concienciados de su
propio comportami en to , de sus se nt i
mien tos y aptitudes e intenta mos co nse
gu ir generalizar esta expe rienc ia a otras
situaciones.

como de su vida co tidian a , favorece
la sal ida del aislamiento.

• El grado de sa tisfacción personal es
pos itivo , así co mo también el n ivel
de satisfacción gru pal. El pro med io
de asistencia es m uy alto, hecho a
tener muy en cuen ta debido a la s
caracterí st icas de es tos pacientes.

• La familia ha adquirido más conoci
miento acerca d e los transto rnos
que padecen los hijos, lo qu e tien de
a mod ificar en general ciertos hábi
tos en las relaciones familiares.

COMENTARIO

Se trata d e proporci on a r a es tos
enferm os la oportunidad de relacio
narse con o tras personas, de formar
grupos . Es timular el contacto co n la
r ealidad y rea lizar activ idades d e la
vida co tid ia na, como comprar, arre
gla r el local, u tilizar el ocio de mane
ra productiva , planear excurs io nes ,
realizar algún tipo de dep ort e .. .

P r o cu r amos qu e adqu ie ran res 
pon sabilidad es , que se ocupe n d e
ta reas que promuevan la so lidaridad,
facili te n sus relaciones interpersona
les y les hagan id enti fica rse con otras
personas.

POBLACION

La pob lación a te n dida es la d e
enfermos crónicos, con una edad com
prendid a e ntre los 20 y los 40 años,
con un promedio de 30 años. La m ayo
ría llevan más de 10 años de trat amien
to psiquiátri co , su grado de deterio ro
es leve y ti enden a trast ornos de tip o
defectual unidos a una proble má tica
fam iliar, socia l y laboral.

OBJETIVOS

• Evita r los rein gr esos h ospit ala r ios
y/o d e tec tar e in ter venir pr eco z
mente los brot es psi cóticos.

• Disminui r la cond uc ta patológica .

• Aumentar la a u to nom ía del pacien
te y al mismo tiempo integrarlo en
la comun idad.

• Mejorar la ca lid ad de vid a , eleva r la
autoes ti m a y el grad o de satisfac
ción personal.

ACTIVIDADES

Resumen de las acti vidades:

Las ac t iv idad es realizada s e n el
t aller h an s id o propu esta s p o r e l
mismo grupo (Grup Lliure ), de es te
modo se h a con ver t id o e n ac tivo y
p rotagonis ta o

Talleres: Terapia Ocupacional:

Creación de tapices y decoración de
los Servicios Sociales.

Actividades informativas

Se ha n realizado unas charlas y re u
nion es:

Una s di ri gida s a lo s usuarios:
Nutrici ón y anticoncepción; otras diri gi
das a las familias: Comprensión de la
enfe rmeda d: etiología, curso, evolución,
tratamiento y pronóstico de la esquizo
frenia; y otras diri gidas al equipo: Psi
cofá rmacos : c lasific ac ió n , dura ción,
efectos sec undarios ...

Excursiones y salidas

Es fu nd a m ental que dicho grupo
tenga conta cto co n la sociedad en que
se mueve ; por lo tan to, hemos organiza 
do una serie de salidas con un propósito
conc re to.

Terapia familiar:

Con una frec ue nc ia mensu al se tra
baja sobre la d inámica fa mi liar, se
in fo rma sobre la si tuació n actual del
paciente, se busca sa near las relac iones
familiares ...

PROFESIONALES

Un psicólogo clín ico con funciones
de coordinador y terape uta.

Un asistente socia l con función de
monitor ocupacional.

Un ida d d e Salu d Mental: a poyo
técnico .

Servici o s Soc ia les : ges tión eco
nómica .

VAlORACION

• El número de ingresos hospitala rios
ha d isminuido considerable mente.
Adem ás , hemos detectado dos brot es
psicót icos, lo cual nos permitió una
intervención precoz.

• Hay un cambio d e relación con la
actividad psi c ótica: es tá m enos fre 
cuente y se vive menos en el m undo
delirante.

• E l hecho de "com pa r tir " la s expe
r ienci as tanto d e su enfer medad

El comportamiento de estos pacien
tes esquizofrén icos residuales se carac
teri za por un "hacer sin sentido". Sue 
len fracasar en la con duc ta persis ten te
hacia un objet ivo y tienen un estado
e moc io na l apaga do y a pático . Po r
es tos m oti vos, los mi embros del s taff
deben de es tar co n tin uamen te m oti
vá ndoles . Nuestra labor primord ial es
la de ser animadores , de ser el motor
de arranque que les falta a ellos mis
mos.

Po r o tra parte, los resultados positi
vos tardan en aparecer, su rgen recaí
das, las familias boi cotean el trabaj o
qu e r eali zamo s .. . As í qu e , a lg u nas
veces, el profesional se encuentra co n
sentim ientos de frus tración y de impo
te ncia . Además, si tenemos en cuen ta
la ansiedad que genera el contacto d ia
r io con la locu ra , compro baremos que
es una tarea ardua y nad a fácil. A pesar
de todas es tas di ficultades segui mos
pensando que es imprescindible conti
nua r con el fu ncio nam ie n to d e es te
p royecto par a mejorar la calidad de
vida d e es ta p obl a ci ón. Ya hem o s
demost rado en la introduc ción que la
suma d el t r atamiento neurolépti co
m ás una terapia psi cosocial es m ás
efec tiva en la evolución de la esquizo
n-enia qu e el tra tamiento n eu rol éptico
só lo.

Por o tra parte, ten em os serias difi 
cultades en cuanto a la posible integra
ció n lab oral de los m ismos. El paciente
tiene qu e sentirse útil y só lo lo conse
gu irá m ediante un trabajo gratifican te
y re m unerado.

T enemo s qu e ca m biar un poc o
todos, tenem os que cam biar nuestras
acti tudes hacia la locura . Est os cam
bios implican tanto a la sociedad, a los
fa m iliares , como a los p rofesi onal es
re lac ionados .

Y tenemos qu e pensar que a pesar
de todas las difi cultades:

"La salud no es una cosa, sino un
pro ceso , por lo ta nto n i todo sufri 
mi ento es un problema nosogr áfico, ni
toda cron ic idad un h echo in evit able"
(Basauri y S ánch cz, 1990).
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