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Resumen:

Introduccién: Tras la reforma psiquiétrica realizada en Espafia, se desinstitucionalizé € sistema
manicomial, dando lugar a unarehabilitacién y reinsercion social.

Material y métodos: Estudio descriptivo hibrido, cuantitativo/cualitativo. El estudio cuantitativo
recoge informacion de las historias clinicas del total de residentes menores de 65 afios con
trastorno mental, 10 hombres y 4 mujeres. Se escogieron variables sociodemogréficas y clinicas,
[levando a cabo un andlisis univariante. El estudio cualitativo recoge informacion a traves de
entrevistas semiestructuradas realizadas a un profesiona de enfermeriay a dos residentes, de las
gue se analiz6 el contenido de los discursosy se seleccionaron |os comentarios clave.

Resultados: Los residentes estudiados en su mayoria son auténomos, con un nivel
socioecondmico medio y todos se encuentran solteros. El e del plan terapéutico, segun los
entrevistados, es la rehabilitacion “fisica’, pero tratada como algo voluntario, y no se contempla
lareinsercion, incluidalalaboral.

Conclusiones. La informacion obtenida apunta a que este Centro se define por un perfil “asilar”
asumiendo la estancia de estos residentes en el Centro como definitiva.

Antecedentes/Objetivos:

Las enfermedades mentales suponen un 40% de las enfermedades cronicas, esto hace necesario



determinar la importancia que tiene la rehabilitacion y reinsercion social de estas personas, |0
gue provocaria una mejoria y una disminucion de estigmas hacia este tipo de enfermos. Pese a
este porcentaje, otras enfermedades suponen mayor importancia parala sociedad.

Hace afios en Espafia los enfermos mentales estaban recluidos en “manicomios’ que les
generaban la marginacion y € olvido. Se les sometia a una hospitalizacion forzosa a la vez que
se les algjaba de la sociedad, donde el Unico fin era minimizar los sintomas mediante medidas
farmacol 6gicas y contencion mecanica.

Tras la Il Guerra Mundia la Reforma Psiquidtrica se plasm6 en una serie de leyes ordinarias
gue eliminaban la discriminacion a enfermo mental, por o que se buscaba igualar € trato de
una enfermedad mental con el de cualquier otro tipo de patologia, configurando asi la Ley
Genera de Sanidad de 1986, en su articulo 20. También se reformaron los programas
formativos de médicos residentes y se crearon especialidades de enfermeria en salud mental y
psicologia.

Los principios de esta Reforma buscaban la transformacion de la asistencia psiquiétrica hacia un
modelo comunitario y desinstitucionalizador con la completaintegracion en la sanidad general.
Planteamos como objetivo: Caracterizar €l plan de rehabilitacion y reinsercion, destinado a
pacientes con trastorno mental crénico , desarrollado en una Residencia de Mayores.

Descripcion del problema - Material y método:

El estudio se ha llevado a cabo en una Residencia de mayores de Toledo, porque reine las
condiciones de una residencia de mayores en la que residen personas con trastorno mental, junto
con que facilitaron informacién y participacion. Por deseo expreso de la Direccion del Centro,
no se identifica el nombre de esta Residencia.

La poblacion de estudio se configuré en dos tipologias. Por un lado, pacientes diagnosticados de
una enfermedad mental residentes en este Centro (n=18). Se excluyé de esta poblacion a
aquellos mayores de 65 afios (superada esta edad ya se cumplen las condiciones para poder
residir en unaresidencia de mayores), por 1o que finalmente quedaron 14.

Por otro lado, y dado que la informacion que aportaban |as historias clinicas parecia insuficiente
para describir los planes de rehabilitacion y reinsercion implementados, se proyect6 el estudio
con la intencidn de entrevistar ademés a varios pacientes y profesionales que, si bien en un
principio dieron su consentimiento, posteriormente se negaron a participar. En consecuencia,
finAmente se seleccioné a una profesional que atiende directamente a estos pacientes, en
concreto la supervisora de enfermeria, y diez residentes afectados de trastorno mental. La
voluntariedad se constituy6 como Unico criterio de exclusion.

Se disefié un estudio descriptivo hibrido, cuantitativo/cualitativo.

Se emplearon variables sociodemogréaficas (sexo, edad, estado civil), y clinicas (diagnostico,
grado de dependencia).

Serealiz6 un andlisis cuantitativo y cualitativo.

Resultados y discusion:

A través de las entrevistas realizadas, se reflgjaron aspectos sobre organizacion y programas que
sigue el Centro. Respecto a las historias clinicas, éstas muestran Unicamente informacion clinica
de cada paciente, no aspectos sobre rehabilitacion y reinsercién; encontrandose estos datos en
las historias del psicologo.

La supervisora de enfermeria de esta residencia nos comenta que cuando un enfermo mental
ingresa en este Centro se llevan a cabo por parte de la enfermeria una serie de valoraciones por
patrones funcionales y necesidades de salud, al igual que psicologo, fisioterapeuta y terapeuta



ocupacional realizan sus respectivas valoraciones. Estas valoraciones seran revisadas cada tres
meses, y semanalmente se reline todo e equipo y revisan e PAI (proceso de atencidn
interdisciplinar).

Sin embargo, pese a que se revisa semanamente el PAI, los residentes admiten que ellos no
hablan con el psicélogo, ni con los terapeutas, etc, simplemente van al médico si se encuentran
mal.

También segun la informacion obtenida de las historias clinicas, muchos de estos residentes no
son conscientes que van a estar en este Centro definitivamente, por gemplo, uno de ellos se
prepara la maleta todos los dias para volver a su casa

La supervisora comenta que estos residentes estén incapacitados civilmente y precisan de un
tutor, €l cual puede ser algun familiar que pueda hacerse cargo de é y se dispongan de este tipo
de plazas, o bien, que no tengan tutor y una vez conseguida esta plaza se les asigna un tutor de
laasociacion FISLEM.

Respecto a la vision de la rehabilitacion por parte de la supervisora, refiere que en este tipo de
personas se suele dar la negacion a readlizar la rehabilitacion, y la necesiten o no, no estéan
obligados a hacerla, aunque se les intenta convencer de que larealicen.

Segun se desprende de la informacion aportada por las personas entrevistadas y las historias
clinicas consultadas, en la Residencia de Mayores objeto de andlisis, pese a que la mayoria de
los residentes con trastorno mental crénico son auténomos, y menores de 65 afios, su forma de
vida no dista mucho de la de un anciano interno en unaresidencia

Las relaciones sociales se desarrollan en gran medida en los limites de la Residencia (y
particularmente “entre ellos’), su ubicacién fuera de la ciudad no facilita el contacto con vecinos
u otros grupos sociales.

Los programas de rehabilitacion y reinsercion desarrollados son estandares, proyectados por |os
profesionales, de carécter voluntario, y al parecer despiertan poco interés en los residentes.
Ademas, parecen estar més dirigidos a la adaptacion al Centro que a la autonomia personal en su
sentido mas amplio, puesto que los propios afectados no intervienen en el proceso de valoracion
0 evaluacién de sus comportamientos, Sino que siempre son supervisados.

La estancia de estos residentes suele ser definitiva, por [0 que seria necesario revisar los factores
que estan influyendo en ello més alla de las circunstancias familiares que muchos comparten.

Por todo ello, podriamos concluir que en la Residencia de Mayores estudiada, € plan de
rehabilitacion y reinserciéon social de los residentes con trastorno mental crénico reproduce un
régimen fundamentalmente “asilar” que cuestionaria su idoneidad para este tipo de pacientes, s
bien la informacion obtenida puede estar muy sesgada por las limitaciones metodol6gicas de
este trabgjo. En consecuencia, seria deseable desarrollar estudios de investigacion dirigidos a
determinar las posibilidades “reales’ de estas instituciones como recursos sociosanitarios de los
programas de rehabilitacion y reinsercion de las personas con trastorno mental grave.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Con este estudio se pretende dar a conocer la situacion de rehabilitacion y reinsercion en la
sociedad de |as personas con trastorno mental grave.

Se propone un nuevo punto de vista que permita, dotar de una mayor seguridad a estas personas
gue viven en residencias de mayores, para que puedan adquirir nuevos roles sociales,
econdmicos, laborales y puedas integrarse de forma segura a la sociedad.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Cabe inferir la necesidad de profundizar en este estudio, puesto que las personas entrevistadas



han sido escasas, no sblo en cuanto a nimero sino también en cuanto a categorias de personas
existentes en el Centro. La seleccion y tamafio de la muestra vino dada por la voluntariedad y
disponibilidad, y no por € criterio de “saturacion del discurso”. Ademés, no haber utilizado
otras estrategias para la obtencién de informacion clave como, por gemplo, la observacion
directa de las practicas de |os profesionales y residentes, haimpedido enriquecer la discusion.

De esta manera se podrian desarrollar nuevas lineas de investigacion con estudios cualitativos y
cuantitativos més consistentes y amplios.
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