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1. INTRODUCCIÓN:

La Asociación de Familiares y Enfermos Mentales de la Marina Baixa (AFEM MARINA BAIXA), es una asociación sin ánimo de lucro fundada en 1997, que tiene como finalidad principal la mejora en la calidad de vida de las personas afectadas por una enfermedad mental crónica (en adelante emc). Consecuentemente con este objetivo, en el año 1999 se puso en marcha el Programa de Rehabilitación Psicosocial para personas afectadas por emc puesto que en la comarca no hay recursos específicos para enfermos mentales, y comenzó el trabajo importante de asesorar y proporcionar asistencia a personas afectadas y a familiares, que en un principio fueron pocos y que año tras año se ha ido incrementando el número desde 5 hasta las 129 personas atendidas durante el año 2004. Resulta, pues, paradójico que la respuesta de la Consellería de Bienestar Social sea inversamente proporcional a las necesidades de la población afectada y a las actividades realizadas (el número de profesionales también ha aumentado necesariamente), retirándonos las ayudas concedidas para  el año 2003 y 2004  y dejando a los enfermos mentales crónicos de la Comarca de la Marina Baixa sin ayudas económicas y sin motivar esta decisión tan injustamente arbitraria. 

Por nuestra parte, estos dos últimos años están resultando especialmente duros en el aspecto puramente económico pues, pese a que otras entidades públicas y privadas nos ayudan a continuar, se está llevando a cabo de forma precaria ya que la ayuda de la Consellería era nuestra principal fuente de ingresos. Hemos tenido que finalizar programas tan importantes para la rehabilitación como la Ayuda a Domicilio específica para emc, servicio que prestan otros organismos públicos pero que en ningún caso resulta gratuito.

Pese a todas estas dificultades, el trabajo desempeñado durante el 2004 ha sido enriquecedor para todos y los momentos buenos han sido muchos. También ha habido otros muy amargos. Nuestro recuerdo para los que ya no están y nuestro abrazo solidario hacia sus familias.

2. POBLACIÓN ATENDIDA.

Durante el año 2004 se ha atendido en el Programa de Rehabilitación a las personas afectadas por emc pertenecientes a las poblaciones que comprende la Comarca de la Marina Baixa. La mayoría de los usuarios son de Benidorm, pero también de Villajoyosa, Alfaz del Pí, Altea, Tárbena, la Nucía, Benimantell, Callosa y Finestrat.

Hemos recabado los siguientes datos del año 2004:

· El total de Usuarios incluidos en el Programa de Rehabilitación Psicosocial han sido 70.

 De entre ellos, 26 son mujeres (37.14 %) y 44 hombres (62.85 %).

· Familias que han recibido asesoramiento: 59.

· NÚMERO TOTAL: 129 personas atendidas (modo presencial, el modo telefónico nos resulta imposible registrarlo por cuestión de tiempo)

· Diagnóstico principal:

· Esquizofrenia: 49 usuarios (70%).

· Trastorno Bipolar: 7 usuarios (10%).

· Trastorno de la Personalidad: 5 usuarios (7.14%).

· Depresión: 1(1.42 %).

· Trastorno Esquizoafectivo: 4 (5.71%).

· Trastorno de Ansiedad (incapacitante): 3 (4.28%).

· Distimia:1 (1.42%).

· Patología Dual: 19 usuarios (27.14%).

· Ingresos:

· Unidad de Hospitalización Psiquiátrica: 8.

· Unidad de Media Estancia: 3.

· Unidad de desintoxicación: 3.

3. DATOS SOBRE REHABILITACIÓN.

Teniendo presente la problemática multidimensional que presentan las personas afectadas por emc, la intervención se ha de orientar hacia los siguientes objetivos principales: 

· Control y manejo de la sintomatología y prevención de recaídas

· Mejora de las capacidades y habilidades para mejorar el funcionamiento personal y social

· Apoyo al mantenimiento e integración en la comunidad favoreciendo el desempeño de roles sociales normalizados

· Apoyo a las familias para mejorar la convivencia familiar y apoyar el proceso de atención y rehabilitación.

La intervención debe ser integral, partiendo de una evaluación global del sujeto y su entorno y de sus diferentes problemáticas y posibilidades en las distintas esferas (sintomatología, funcionamiento psicosocial, desempeño de roles, integración social, convivencia familiar, etc) y debe integrar y combinar las diferentes estrategias de atención que han demostrado su eficacia y relevancia.

En la Asociación AFEM MARINA BAIXA trabajamos estos aspectos con nuestros usuarios, organizando el trabajo de la siguiente manera:

· Llevando a cabo una Atención Individual: primero mediante la evaluación completa tanto psicológica como social con el fin de diseñar el Programa Individualizado de Rehabilitación, donde, entre otros muchos aspectos, establecer los objetivos a corto y a largo plazo que vamos a establecer con cada usuario en particular y de que manera evaluar esos objetivos.

· Interviniendo de forma Grupal dividiendo la atención en diferentes áreas:

*Actividades de la vida diaria:

· Taller de Cocina.

· Rehabilitación Cognitiva.

· Habilidades Sociales.

*Autocuidados:

· Gimnasia.

*Psicoeducación:
· Taller Psicoeducativo para personas afectadas de emc (Reunión de Grupo).

· Escuela de Familias.

· Prensa.

*Manejo del estrés: autocontrol:

· Taller de Relajación.

*Ocio y Tiempo Libre:

· Taller de Ocio y Tiempo Libre.

*Rehabilitación Laboral:

· Taller de Informática.

· Taller de Jardinería.

La inserción en estos programas viene determinada por los objetivos indicados en el PIR en función a las necesidades observadas y respetando los intereses de los usuarios. 

4. FUNDAMENTACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL.

La Rehabilitación Psicosocial es un conjunto de estrategias de intervención psicológica y social que complementan a las intervenciones farmacológicas y de manejo de los síntomas y que se orientan fundamentalmente a la mejora del funcionamiento personal y social, a la mejora de la calidad de vida y al apoyo a la integración comunitaria de las personas afectadas de esquizofrenia, así como de otras enfermedades mentales graves y crónicas.

La problemática de las personas afectadas por una emc es múltiple y compleja. No se reduce sólo a la sintomatología psicopatológica sino que afecta también a otros aspectos como su funcionamiento psicosocial y su participación e integración en la comunidad. 

La organización de una adecuada atención comunitaria a las personas que sufren emc exige tener en cuenta la problemática multidimensional que presentan y por tanto la necesidad de articular un sistema de servicios y recursos comunitarios de tratamiento, rehabilitación psicosocial, apoyo y soporte social que cubran sus diferentes necesidades tanto sanitarias como sociales y les permitan su mantenimiento e integración en la comunidad del modo más autónomo y normalizado que sea posible.

5. EQUIPO TÉCNICO.

El equipo está compuesto por 3 personas que desempeñan las siguientes funciones:

· Psicóloga-coordinadora: Como Psicóloga su tarea consiste en realizar el Análisis Funcional de cada sujeto una vez realizada la Evaluación Psicológica, que comprende tanto los aspectos cognitivos como los afectivos y familiares y cómo todos ellos afectan a la conducta del usuario. Con todos los datos se elabora el Programa Individualizado de Rehabilitación (PIR) de cada paciente que supone la base sobre la que intervenir tanto individualmente como en grupo.

Otra tarea es llevar a cabo Sesiones de Seguimiento a los usuarios que asisten en ese momento a los talleres como Sesiones de Seguimiento telefónico a usuarios que en ese momento están en la fase de seguimiento, o bien los que no acuden por ingreso, por enfermedad, etc.

En los pacientes en los que su PIR lo indica, se llevan también a cabo Sesiones de Intervención Individuales.

Otra función es la de llevar a cabo los talleres de Habilidades Sociales, Reunión de Grupo, Rehabilitación Cognitiva y Escuela de Familias.

Como Coordinadora su trabajo consiste en mantener contacto continuado con: Áreas de Salud Mental, Hospital: UHP, Servicios Sociales Ayuntamientos, Tapis, Agencia de desarrollo Local, Centros de Voluntariado, Consellería de B.S y Sanidad, etc; coordinar el trabajo de los profesionales, supervisar voluntarios, etc. Otra función importante es la de moderar las reuniones de la Junta Directiva.

- Técnico en Integración Social: Una de sus funciones es realizar la Evaluación Social del paciente; el primer contacto con la asociación (tanto de forma telefónica como presencial) es con el Técnico y es con quien tiene la primera entrevista. 

Otra función importante es la Rehabilitación Laboral en la que supervisa todo el proceso del usuario.

También lleva a cabo los siguientes talleres: Gimnasia, Relajación, Jardinería e Informática; diseño del taller, preparación del material, gestiones con los diferentes centros donde se llevarán a cabo (polideportivo, centro social: gimnasio y aula de informática...), evaluaciones, etc.

Por otra parte, el Técnico hace otra parte del trabajo radicalmente diferente de la anterior: lleva a cabo todo el tema relacionado con la gestión económica de la Asociación. Ésta agota buena parte de su tiempo, ya que conseguir financiación es muy difícil y hay que presentar los programas a todas aquellas convocatorias que podamos acceder: entidades públicas: Sanidad, Bienestar Social, Ayuntamientos.. Entidades privadas: Cajas de ahorros, Bancos, etc. Una vez conseguimos que algunos se nos aprueben viene la parte de justificar gastos, preparar firmas, llamadas de teléfono, gestoría, etc.

- Educadora: la financiación que recibimos sólo nos permite disponer de la educadora dos días a la semana. Los talleres que lleva a cabo son: Ocio y Tiempo Libre, Cocina y Prensa. Sus funciones generales son: Preparar y planificar las actividades del taller, contactar con los sitios donde se va a llevar a cabo, gestionar la actividad, conocer y aplicar los PIR, asistir a las reuniones de equipo, desarrollar los talleres, realizar las evaluaciones y valoraciones, etc. 

6. PROTOCOLO DE ATENCIÓN.

1ª. Contacto del paciente y/o el familiar con la Asociación: Este contacto se realiza principalmente a través de derivaciones de los profesionales del Área de Salud Mental, del Hospital (UHP) y de los Ayuntamientos,  pero también a través de las campañas informativas que llevamos a cabo mediante folletos informativos, nuestra revista, la prensa local, etc.

En ese primer contacto le informamos brevemente y le citamos a la, 

2º Primera Entrevista con el Técnico, de la que se va a obtener información fundamentalmente social que posteriormente se expondrá en la 

3º Reunión de Equipo, donde valorar la idoneidad del recurso para el usuario y si cumple los requisitos de admisión que son los siguientes:

· Estar en tratamiento psiquiátrico.

· Tomar la medicación prescrita.

· No presentan conductas gravemente disruptivas.

· No consumir drogas ni alcohol.

Si se admite al usuario, se proponen una serie de Talleres para que desarrolle su Periodo de Adaptación. Este periodo es aproximadamente de unos 15 días. 

4º Evaluación Psicológica. La Psicóloga lleva a cabo la evaluación en la que se pretenden incluir todos aquellos factores que afecten al desenvolvimiento del sujeto en su entorno, a su afectividad, Historial Clínico, Historial Premórbido, factores cognitivos, etc. Con toda esa información se realiza el Análisis Funcional con el que diseñar el 

5ºPrograma Individualizado de Rehabilitación (PIR) en el que basar las intervenciones que se harán al sujeto.

En este punto, si existe Patología Dual, se deriva al paciente a UCA y se toman las medidas necesarias en cada caso.

6º Integrar al usuario en el Programa. 

7º Evaluación del Proceso. Las revisiones y evaluaciones se harán en base al PIR de cada usuario y además en las Reuniones de Equipo se revisan semanalmente todos los casos, tanto los que están en Rehabilitación como los que quieren acceder a ella.

7. PROGRAMAS Y TALLERES.

7.1. TALLER DE REHABILITACIÓN COGNITIVA.

FUNDAMENTACIÓN DEL TALLER.

En esquizofrenia los déficits cognitivos y en especial en lo referente a la atención y a la memoria, presentan múltiples procesos que no funcionan como en la población sin este tipo de diagnóstico.

Investigaciones como las de Neutchterling (1989) apuntan a que estos déficits ya los padece el sujeto antes de presentar el diagnóstico de este trastorno mental. Por lo tanto, al hablar de rehabilitación nos referimos, no a pretender que este funcionamiento sea perfecto puesto que antes del primer brote ya era deficitario, sino a mejorar el funcionamiento del individuo dia a dia.

Por otra parte, otros autores (Aldaz y Vázquez, 1996) proponen que los déficits cognitivos pueden ser la base de la sintomatología de la esquizofrenia y, por consiguiente, de su deficitario funcionamiento a nivel social. Por ejemplo, un déficit de atención puede hacer que un individuo sea incapaz de procesar información interpersonal. Su estrategia puede ser evitar los contactos sociales, lo que redundará en una reducción del estrés y por lo tanto de la sintomatología pero habrá un aumento de la inhibición social.

En definitiva, el atender a los déficits cognitivos dentro de un Programa de Rehabilitación Psicosocial es el punto de partida desde el que poder trabajar puesto que la falta de atención tiene consecuencias en las distintas áreas de la vida del sujeto.

METODOLOGÍA:

La metodología empleada es fundamentalmente dinámica y participativa, utilizando las actividades más amenas posibles. La intervención se realiza en grupo, pero atendiendo a las necesidades individuales de cada usuario.

El refuerzo verbal, la variedad de presentación de materiales y de actividades están orientados hacia la motivación en la tarea.

MATERIAL:

Utilizamos la mayor cantidad y variedad de material posible; algunos los adaptamos y otros los elaboramos nosotros. El utilizado durante este año es el siguiente:

· Material editado de Estimulación cognitiva (I, II y II niveles).

· Material editado de Rehabilitación I: Atención.

· Material editado de Rehabilitación II: Memoria.

· Fichas de cálculo

· Fichas de Atención.

· Fichas de Percepción (Gnosis Visuales).

· Fichas de Lenguaje

· Fichas de Memoria.

· Fichas destinadas a estimular Funciones Frontales (razonamiento, planificiación...).

· Periódicos (comprensión lectora y auditiva).

· Juegos de mesa (Scrabel, pasapalabra, pictionari...)

· Juegos varios: la maleta, alto el lápiz, juego del diccionario, memory.

· Crucigramas, autodefinidos

· Vídeos y fotos donde trabajar la percepción social,

· Etc.

TEMPORALIZACIÓN:

Una sesión de una hora semanal.

Se lleva a cabo durante todo el año.

PROFESIONALES RESPONSABLES:

· La Psicóloga prepara el material que se va a llevar a cabo en cada sesión. 

· El taller lo llevará a cabo la Psicóloga o el educador, ayudados por un voluntario cuando ello es posible.

DINÁMICA DE LA SESIÓN:

GRUPO I (mayor grado de deterioro cognitivo).

· Se prepara el material de forma individualizada para cada usuario.

· Se desarrolla la sesión.

· Se anotan en un Registro aquellos datos relevantes sobre la evolución de cada usuario.

VALORACIÓN:

El taller de Rehabilitación Cognitiva resulta muy gratificante para la mayoría de los usuarios puesto que es de las áreas a rehabilitar que más se perciben las mejorías, sobre todo en memoria y en concentración. Para los profesionales también lo es por el mismo motivo, sobre todo cuando ha habido usuarios que han llegado incluso a retomar sus estudios universitarios y a finalizarlos.

Los problemas más importantes con los que nos encontramos tienen origen económico: hay usuarios que llevan bastante tiempo en el taller y necesitan variedad en la presentación. La informática en este campo se convierte en un estímulo altamente motivador y hay programas como el “Gradior” que son muy importantes en la Rehabilitación Cognitiva. También hay programas en internet como el “Clic” que son gratuitos, pero necesitamos de equipos más actualizados  

Otro problema de matiz económico es la necesidad de tener otro profesional con el que poder dividir los grupos de intervención. Durante el año 2004 el grupo ha ido evolucionando desde tener a todos los usuarios en el mismo a poder dividir, por una parte al grupo I, con una intervención más individualizada, y por otra al grupo II y III, con una dinámica más dirigida a los juegos y a ejercicios de mayor nivel. Cuando se ha podido llevar a cabo la división de grupos ha sido cuando hemos contado con algún voluntario que nos ha ayudado en la tarea y que se ha ocupado de los usuarios que necesitan mayor intervención. Nuestro objetivo de mejorar y de ofrecer mayor especialización en las actividades encuentra obstáculos al ir más allá en la intervención individualizada puesto que en esta zona es muy difícil encontrar voluntarios que puedan ayudarnos en horario de mañana y nuestras posibilidades de contratar otro educador actualmente son nulas. 

No obstante, tanto los usuarios como las familias y los profesionales estamos satisfechos de los progresos realizados.

7.2 TALLER DE HABILIDADES SOCIALES.

FUNDAMENTACIÓN DEL TALLER.

Las personas con emc suelen presentar un importante aislamiento social así como una escasa asertividad. Estas dificultades se traducen en una competencia social disminuida.

Mediante el entrenamiento en determinadas respuestas topográficas de interacción social se ha buscado una mejoría en la emisión de estas conductas y, como consecuencia, una mayor competencia social y asertividad. Este entrenamiento, basado en los principios del aprendizaje humano, es denominado Entrenamiento en Habilidades Sociales. Varios autores (Liberman y Eckman, 1989), han destacado el papel protector del entrenamiento en habilidades sociales y asertividad ante posibles recaídas, siempre que esté combinado con terapia farmacológica.

Benton y Schoroeder (1990) evaluaron  27 investigaciones en las que se había utilizado este modelo de intervención, mostrándose una mejoría efectiva en el comportamiento de los pacientes así como la propia percepción de los sujetos y una disminución de la ansiedad social percibida. 

Una de las últimas aportaciones de la investigación en este campo es la de la relación de los déficits cognitivos y el comportamiento de los sujetos con esquizofrenia. Se ha puesto de manifiesto una dificultad a la hora de percibir las emociones y decodificar las señales no verbales del interlocutor, en definitiva, un déficit de la percepción social. Estos déficit hacen necesario que el programa de entrenamiento en habilidades sociales esté acompañado de una rehabilitación de los déficits cognitivos.

PROGRAMA DEL TALLER DE HABILIDADES SOCIALES:

El taller se articula en función de los siguientes temas:

0. DEFINICIÓN.

1. INTRODUCCIÓN.

2. COMPONENTES NO VERBALES DE LA COMUNICACIÓN.

· Mirada (actitudes, expresión de emociones, acompañamiento del habla)

· Expresión facial.

· La sonrisa

· Los gestos.

· La postura.

· La orientación.

· La distancia/contacto físico.

· La apariencia personal.

3. COMPONENTES PARALINGUÍSTICOS.

· El volumen de la voz

· La entonación

· La fluidez

· La claridad

· La velocidad

· El tiempo del habla

4. COMPONENTES VERBALES.

- El contenido.

5. CONVERSACIÓN.

· Iniciar

· Mantener 

· Finalizar

6. ASERTIVIDAD.

· Definición.

· Derechos asertivos.

· Los mensajes yo.

7. EMPATÍA.

8. AUTOESTIMA.

9. EXPRESAR Y RECIBIR CUMPLIDOS.

10. EXPRESAR Y ACEPTAR CRÍTICAS.

11. INTEGRACIÓN EN GRUPOS.

12. TÉCNICAS DE SOLUCIÓN DE PROBLEMAS.

· Detección del problema

· Definición del problema.

· Generar alternativas.

· Elegir la alternativa más adecuada.

· Evaluar el proceso.

METODOLOGÍA.

La metodología es fundamentalmente dinámica, expresando el mensaje a través de varios canales: visual (pizarra, televisión, fichas...) y auditivo (exposición del terapeuta, de los compañeros..).

Las técnicas utilizadas son las siguientes:

· Instrucciones. Explicación de los objetivos a tratar.

· Modelado de las situaciones expuestas.

· Moldeado a través de las indicaciones del terapeuta y más delante de los compañeros.

· Lluvia de ideas.Técnica mediante la cual participa el grupo aportando cada uno su punto de vista.

· Tareas para casa. Con esta actividad pretendemos conseguir una generalización de aprendizajes, trasladar lo practicado en el taller a la vida real.

· Role Playing. Técnica muy utilizada en las Habilidades Sociales ya que permite pasar el aspecto teórico al práctico y resulta entretenida para los participantes.

· Feedback y refuerzo social. Información que se ofrece al sujeto de cómo ha realizado la actividad propuesta.

· Repetición. Se utiliza en el caso de que haya algún aspecto a mejorar durante el Role Play.

· Discusión. Se utiliza para expresar el punto de vista de cada uno al terminar cada punto del temario.

PROFESIONALES IMPLICADOS:

- El taller lo lleva a cabo la Psicóloga. Sería interesante contar con un co-terapeuta para un mejor desarrollo del mismo (modelado, registros, etc).

TEMPORALIZACIÓN:

El taller se lleva a cabo todos los martes de 11.30 a 12.30.

VALORACIÓN:

Es el taller que cuenta con aceptación del usuario desde el principio. Se tiene muy en cuenta el nivel previo de habilidades del paciente y se le invita a participar de una manera muy progresiva para que no exista rechazo. Técnicas como el Role-play que intimidan un poco al principio, se convierten en un momento entretenido y de gran valor terapéutico.

En la mayoría de los usuarios se observa la generalización que realizan de los aprendizajes, tanto en el resto de los talleres como en la información que obtenemos de la familia de lo que ocurre en casa. Aspectos tan elementales como establecer contacto visual o elevar el tono de voz o bien los que son algo más complejos como la asertividad, pasan a formar parte del repertorio conductual del sujeto.

Las dificultades con las que nos encontramos son el gran volumen del grupo; no dejamos a nadie fuera a no ser que sea absolutamente necesario y las actividades resultan complicadas de llevar adelante. Aunque la mayoría de usuarios respetan los turnos de participación, los temas les resultan interesantes y surgen muchos debates que dificultan la evolución en el temario pero que son indicativo de interés y de mejoría.

Es interesante observar cómo evoluciona el grupo, y situaciones que nos encontrábamos en un principio como son estimular la conversación en los descansos o establecer la mayoría de las actividades por parejas para favorecer las relaciones personales, se han convertido en la actualidad en hechos radicalmente distintos: en los tiempos de descanso los pacientes salen por su propia iniciativa al patio formando grupos de tertulia a los que se van sumando los usuarios más recientes y muchos de ellos quedan por su cuenta para pasear o tomar algo.

Es muy difícil establecer que aspectos de la rehabilitación son los responsables de cada mejoría de un paciente, pero con toda probabilidad el taller de Habilidades Sociales contribuye como un factor determinante.

ASISTENCIA AL TALLER

La media de asistencia al taller es de 17 personas.

7.3. TALLER REUNIÓN DE GRUPO (PSICOEDUCATIVO).

FUNDAMENTACIÓN DEL TALLER.

La psicoeducación es un proceso de aprendizaje sistemático sobre la enfermedad que se padece, sus limitaciones y la forma de afrontar éstas de la manera más efectiva  y competente  posible, con el objetivo de que la persona con una enfermedad crónica pueda desenvolverse con la mayor calidad de vida posible.

La idea de iniciar este taller surge ante la necesidad de atender a las diferentes dudas que se les plantean a muchos de los usuarios a medida que avanzan en el proceso rehabilitador. En cada sesión del mismo surgen inquietudes a todos los niveles, y en especial, en los referentes a los temas relativos a la enfermedad mental.

Los factores que han contribuido al auge de las intervenciones psicoeducativas son los siguientes:

· Abandonos frecuentes de la medicación en esta población (en torno al 40%-80%) y frecuentes prácticas de riesgo de crisis, especialmente el consumo de drogas y alcohol.

· Aumento del conocimiento sobre distintos aspectos de la enfermedad, especialmente desde el campo de las disciplinas bio-sanitarias.

· La rotura de la clásica relación asimétrica profesional-paciente, pasando a protagonizar el usuario un papel decididamente más activo en su recuperación.

· Los indiscutibles beneficios que las intervenciones psicoeducativas con familias han venido demostrando desde los años 70. 

· Las ganancias que una información adecuada sobre la enfermedad aporta a quien la padece.

A pesar de la juventud que las intervenciones psicoeducativas en personas afectadas por emc tienen en la historia de la atención a esta problemática, en la actualidad esta modalidad de intervención se ha situado en un lugar central en los programas de atención y rehabilitación de estos trastornos.

METODOLOGÍA

La dinámica consiste en que los participantes traen al taller los temas preparados que les interesan y se entablan los debates moderados por la terapeuta (psicóloga). Ocasionalmente, cuando el grupo cuenta con 3 o 4 usuarios nuevos, utilizamos un juego específico para la rehabilitación con personas con emc (que nos han facilitado en el Área de Salud Mental) llamado “el tren” y  que sitúa a los participantes en determinadas situaciones  en las que tienen que desenvolverse del modo más adecuado a la situación y en el que también se plantean pruebas de rehabilitación cognitiva, de habilidades sociales, de conocimiento de la enfermedad, etc. 

TEMPORALIZACIÓN.

El taller se desarrolla los jueves de 10.30 a 11.30.

VALORACIÓN.

Los dos aspectos que se han evaluado como más importantes en la comprensión de la enfermedad aportados por este taller son los siguientes: el conocimiento teórico de aspectos relativas a las mismas y el sentimiento de comprensión y de identificación con las revelaciones de los compañeros.

La metodología del mismo también ayuda a que no nos ciñamos a la enfermedad únicamente y de este modo desdramatizar; los temas pueden ser de todo tipo, aunque en cada sesión y de forma natural aparecen preguntas relacionadas con el tratamiento, sintomatología, etc.

Y finalmente, un elemento que convierte a este taller en uno de los más importantes es a nivel de prevención; se dan casos de usuarios que han tenido la suerte de acudir a rehabilitación tras el primer brote, cuando la adhesión al tratamiento resulta crucial para la evolución de la enfermedad, y el comprobar la realidad de las recaídas a causa del abandono del tratamiento les convence de la necesidad de seguir las instrucciones de su psiquiatra.

7.4. TALLER DE AUTONOMÍA DOMÉSTICA.

FUNDAMENTACIÓN DEL TALLER.

La Autonomía Doméstica engloba aspectos fundamentales en el desarrollo cotidiano como son los Autocuidados y las Actividades de la vida diaria.

Se trata de un conjunto de habilidades de capital importancia de cara al aumento de la autonomía de las personas con emc y a la normalización de su vida. Por esto se debe prestar una especial atención a dichas áreas en el proceso de rehabilitación de este colectivo. 

Las áreas fundamentales incluidas son: las habilidades de limpieza y organización doméstica, el manejo del dinero y el desenvolvimiento social.

Varias son las razones que pueden hacer que estas variables se encuentren a niveles por debajo de lo deseable:

· El empobrecimiento progresivo que implica la enfermedad mental crónica.

· Un bajo nivel de rendimiento provocado por déficit atencionales o de memoria. 

· Beneficios secundarios o funcionalidad de la conducta desadaptada.

· La motivación.

METODOLOGÍA.

En todas las sesiones seguimos los siguientes pasos:

1º: Elección de la receta a cocinar en el taller entre el grupo.

2º  Instrucción: Explicación de la misma por la educadora. Copiado de la misma.

3º Gastos: se calcula lo que pueden costar los ingredientes y se recoge el dinero (normalmente equivale a 2 euros/usuario).

4º Compra: división de tareas por la educadora en diferentes grupos. Al grupo más autónomo lo acompañará la educadora.

5º Elaboración de la receta. 

6º Comida: una vez terminado el proceso, comemos todos juntos.

7º Limpieza: en un registro se anota los usuarios encargados ese día de: recoger la mesa, fregar los platos, barrer, tirar la basura, reciclar, secar y guardar los platos, etc.

Las técnicas empleadas en esta actividad son las siguientes:

· Instrucciones: contenido instruccional sencillo, con frases cortas y claras.

· Moldeamiento de la conducta., reforzando aquellos comportamientos que se aproximen a la meta.

· Modelado, ofreciendo un modelo adecuado al paciente para que comprenda lo que debe hacer y lo interiorice.

· Puesta en práctica del Role-Play, llevando a la vida real situaciones que se han trabajado en otros talleres, por ejemplo, cuando se hace la compra.

TEMPORALIZACIÓN.

El taller se lleva a cabo durante todo el año. Se realiza los miércoles de 10:00 a 15:00 horas.

ASISTENCIA.

La media de asistentes a este taller es de 15 personas.

VALORACIÓN DEL TALLER.

El objetivo más importante de la rehabilitación de las personas con emc es que desarrollen su autonomía para que si lo desean, o si es necesario, vivan de forma independiente, y si viven con sus familiares no constituyan una carga o sea causa generadora de conflictos (aquí nos encontramos muchas veces con la actitud de los familiares hacia el enfermo, que no dejan a la persona colaborar en las tareas de casa porque piensan que lo van a hacer mal y no les dejan aprender).

El taller de autonomía doméstica constituye uno de los más importantes dentro de la rehabilitación de las personas con emc ya que en él se desarrollan habilidades de autonomía que pueden serles útiles para vivir de forma más independiente. 

El grado de autonomía alcanzado cada vez es mayor siendo ellos los que cada vez hacen más propuestas de platos para cocinar y en el mantenimiento del taller (reciclaje, compra de materiales de limpieza, limpieza del menaje de cocina, etc).

Como novedad se comenzó a elaborar todo el recetario realizado, por escrito (repasar todas las recetas) para posteriormente confeccionar un fichero con todas las recetas que hasta ahora se han realizado en la Asociación. Esta actividad la realiza uno de los usuarios que es el encargado de apuntar todos los días una receta ya elaborada. Los menús son muy variados y  siempre pensados para una alimentación sana y equilibrada.

Los medios de los que disponemos son bastante escasos y algunos no se encuentran en perfectas condiciones, por ejemplo la cocina, la cual tiene el horno estropeado, esto nos impide poder realizar muchos más menús.

Tampoco disponemos de lavadora, plancha y tabla de planchar con lo que no se pueden realizar actividades como lavado y planchado de ropa que son de mucha importancia para lograr un mayor grado de autonomía.

Este taller es el que más duración tiene (5 horas semanales), pero aún así es uno de los más solicitados y hay lista de espera.

7.5 TALLER DE GIMNASIA.

FUNDAMENTACIÓN DEL TALLER

Los síntomas negativos experimentados por las personas afectadas por una emc son los responsables de que en la mayoría de los casos, lleven una vida sedentaria y no realicen actividades deportivas. Por otra parte, estos mismos síntomas llevan a un nivel de apatía que deriva en una falta de cuidado personal que constituye un obstáculo más en las relaciones sociales y laborales de estos pacientes.

Por este motivo, encontramos en el taller de Gimnasia cumplidos muchos de los objetivos que nos planteamos con algunos de nuestros usuarios.

· Mejorar el tono muscular, con actividades adaptadas a cada uno de ellos

· Potenciar las relaciones sociales agradables y entretenidas, especialmente en los deportes de equipo.

· Generar posibles hobbies, y trasladarlos así a la vida cotidiana

· Integración en la comunidad, utilizando las instalaciones comunitarias.

· Favorecer la higiene personal, con la consiguiente ducha en los vestuarios.

· Etc.

TEMPORALIZACIÓN:

La periodicidad del taller es de 1 sesión por semana, y la duración de las sesiones es de 2 horas.

ASISTENTES:

La media de asistencia es de 12 personas.

PROGRAMA:

Las actividades realizadas son:

· Gimnasia de mantenimiento.

· Juegos cooperativos y deportes varios.

· Fútbol

· Baloncesto.

· Senderismo.

· Natación.

· Tenis

Cada una de estas actividades se corresponden con una sesión completa. La calendarización de las mismas la han propuesto los propios participantes del taller cada dos meses aproximadamente y las actividades se han repetido a lo largo del año por el orden que ellos han elegido.

Las sesiones constan de una primera parte de estiramientos, después la actividad programada para ese día, y por último, ducha y cambio de ropa en los vestuarios del polideportivo.

VALORACIÓN.

Los objetivos planteados, y alcanzados en su mayor parte, con los usuarios en este taller han sido múltiples e importantes. Por un lado hemos continuado trabajando la psicomotricidad, el tono muscular y salud física, y por otro lado, la participación, la organización, el trabajo en equipo y fomento de hábitos saludables: higiene, ejercicio físico, actividades de ocio saludables.

Las sesiones se han desarrollado en medios normalizados: polideportivo municipal, piscina climatizada de uso público, playa de Benidorm, recorrido senderista Benidorm-Finestrat. Además hemos contado con la colaboración de la concejalía de deportes de Benidorm, que nos ha facilitado el uso de instalaciones municipales y material: duchas y vestuarios públicos, pistas de tenis, balones, etc.

7.6. TALLER DE JARDINERÍA.

FUNDAMENTACIÓN:

La jardinería es una posibilidad de empleo que resulta recomendable a las personas con emc por varias razones:

· trabajo al aire libre.

· Menor grado de presión.

· Refuerzo del resultado del trabajo a corto plazo...

Por estas razones, y aprovechando que disponemos de una pequeña zona donde cultivar, pusimos en marcha este taller. Supone un entrenamiento antes de enfrentarse a un puesto de trabajo. De esta manera, se reduce el nivel de estrés puesto que  el usuario ya está familiarizado con la tarea a realizar.

Otra razón importante es la  estética de la Asociación y el refuerzo que supone para los usuarios que esta mejora sea gracias a su labor. También disfrutamos de lo recolectado en el taller de cocina; algunas naranjas, acelgas, las plantas aromáticas, etc.

PROGRAMA

Los trabajos de jardinería se van repitiendo en función de las necesidades del jardín, de la época del año, y de las propuestas de los participantes. De este modo se realizan aprendizajes diferentes durante todo el año:

· Poda y cuidado de las plantas.

· Preparación del terreno.

· Trasplantes y esquejes

· Control de plagas.

· Riego.

Las sesiones constan de una primera parte teórica, en la que se explica como hacer las tareas que se practicarán después. Seguidamente los usuarios dan un paseo por el jardín, apuntando las tareas de mantenimiento que pueden realizarse y las propuestas que se les ocurren (nuevas plantas, cambios en el jardín, etc.)

Las plantas cultivadas son muy variadas: aromáticas, geranios, esparragueras, aloe, palmito, naranjo, acacias, etc., y además una pequeña huerta con apio, cebollines, acelgas y escarola.

VALORACIÓN:

Este taller se desarrolla en el jardín de la sede de la asociación. Los usuarios han practicado en él muchos aspectos beneficiosos para su rehabilitación, haciendo uso de la jardinería. Entre ellos podemos destacar la adquisición de habilidades para el empleo, el trabajo en equipo, la organización y concentración en las tareas, la puntualidad, la atención, la ocupación en actividades placenteras y saludables, etc.

Consideramos que es un taller que ha dado muy buenos resultados, ya que se han trabajado cantidad de habilidades desde la práctica y los participantes se muestran muy satisfechos con su trabajo.

TEMPORALIZACIÓN:

La periodicidad del taller es de 1 sesión por semana, y la duración de las sesiones es de 1 a 1 ½  horas. La media de asistencia es de 8 personas.

7.7. TALLER DE RELAJACIÓN.

FUNDAMENTACIÓN DEL TALLER.

La intervención en el área del manejo del estrés o autocontrol en emc es una aportación joven al tratamiento de este tipo de pacientes en el marco de la rehabilitación.

A su necesidad contribuyó decisivamente el movimiento por la rehabilitación en la comunidad de los años 80, que amplió sus objetivos al área de las relaciones interpersonales, ocio, residencial y autocuidados entre otros, mas los derivados de la sintomatología psicótica (alteraciones emocionales, aislamiento, deficiente procesamiento de la información, etc). Se hizo evidente que los problemas cotidianos a los que se enfrentaban las personas afectadas de esquizofrenia u otro trastorno psicótico, podían echar atrás la integración comunitaria. Estas personas necesitaban de un proceso rehabilitador que potenciara  sus recursos personales y  capacidades de autocontrol para soportar es estrés, evitando así una recaída.

Es un hecho que el manejo de estrategias de afrontamiento para el control de la tensión incide en la estabilidad del curso de la enfermedad.

Este abordaje tiene su encuadre en el modelo de vulnerabilidad de la esquizofrenia, que explicita  como factor de protección en las recaídas el manejo adecuado de la tensión. Reelaboraciones posteriores de este modelo consideraron que un deficiente autocontrol es un factor de vulnerabilidad para la descompensación psicótica.

PROGRAMA

El programa consiste en la repetición de los ejercicios de relajación en cada sesión y siempre realizamos éstas de forma muy similar.

Únicamente en el caso de nuevos participantes en el taller, se establece con éstos un plan individual de entrenamiento en relajación para hacer una introducción inicial a las prácticas.

EVALUACIÓN:

Cada semana se revisan individualmente los autorregistros.

De forma cuatrimestral el educador encargado del taller redacta una evaluación para cada usuario indicando la evolución del mismo, qué cosas mejorar y qué cosas está haciendo bien, es decir, le ofrece feedback del proceso de modo que le sirva como refuerzo positivo.

MATERIAL

· Colchonetas.

· Equipo de música.

· CD de música de relajación.

· Autorregistros de los ejercicios aplicados en casa.

TEMPORALIZACIÓN.

El taller se realiza durante todo el año, llevándose a cabo los jueves de 12:00 a 13:00 horas en el gimnasio del Centro Social Llorca Llinares.

VALORACIÓN DEL TALLER.

Es un taller muy importante y con excelentes frutos, en el que los usuarios aprenden y practican técnicas de relajación (control de la respiración, relajación muscular, visualización) que les ayudan a desarrollar el autocontrol, lo cual resulta imprescindible para muchos de ellos.

Las sesiones tienen lugar en el gimnasio del centro social José Llorca Llinares, de Benidorm. Además se trabaja mediante autorregistros destinados a tener un control de las practicas en casa, con el fin de generalizar el aprendizaje y hacer buen uso del mismo.

ASISTENCIA.

La media de asistencia ha sido de 15 usuarios.

7.8. TALLER DE OCIO Y TIEMPO LIBRE.

Las intervenciones propuestas que se han presentado anteriormente están básicamente relacionadas con el entrenamiento en habilidades o hábitos necesarios para un adecuado desempeño psicosocial. Pero para lograr un óptimo desempeño, además del entrenamiento, es necesario que las personas con esquizofrenia se doten también  de herramientas de ocio, de ocupación del tiempo libre. Todos los entrenamientos reseñados con anterioridad son útiles en la medida en que permiten, además de los beneficios propios de cada área trabajada, facilitar el acceso a recursos comunitarios normalizados o a la utilización adecuada y placentera de los tiempos no destinados a la satisfacción de necesidades u obligaciones.

El exceso de tiempo libre es una realidad en la mayoría de las personas con esquizofrenia inmersas en un proceso de tratamiento y rehabilitación: el carecer de las habilidades suficientes para trabajar de forma normalizada, así como la ausencia de trabajos adaptados a sus capacidades, hace que todo su tiempo sea tiempo libre o de ocio. La mayoría de estas personas no tienen responsabilidades formales y desde que se levantan hasta el momento de acostarse pueden hacer, al menos por disponibilidad de tiempo, lo que quieran, donde quieran y con quien quieran. Y la cantidad de tiempo disponible añade dificultades al tratamiento y, por tanto, a su recuperación, debido principalmente a la inactividad que pasa a dominar sus vidas.

Para clarificar la propuesta de intervención 
que se desarrolla en Afem cuando se habla de ocio, se incluye la utilización significativa del tiempo libre, cuando ésta sea gratificante y voluntaria.

Se hablará de ocio, entonces, cuando se logre, desligándose de las actividades productivas y de las obligaciones, disfrutar de las actividades elegidas voluntariamente, y que no resulten monótonas, rutinarias o aburridas.

Beneficios observados en los pacientes que realizan la actividad de ocio: 

· Facilitan que el paciente recupere un papel activo y protagonista en ciertos aspectos de su vida. Las actividades de ocio suponen uno de los escasos espacios de la realidad sobre el que los pacientes sí que pueden seguir tomando decisiones o participando en ellas, dando su opinión.

· Dotan de sentido para el paciente a muchos entrenamientos que antes rechazaba. Un ejemplo muy ilustrativo es la motivación en la higiene personal cuando el paciente acude a una exposición o a tomar algo.

· Mejoran las expectativas de los usuarios sobre su recuperación, Al verse realizando actividades que pensaban les estaban vedadas por su enfermedad empiezan a relativizar el impacto negativo de ésta en sus vidas y les motivan a seguir el tratamiento.

· Facilitan una relación de confianza mutua entre profesional y paciente.

METODOLOGÍA:

Las actividades que hemos llevado a cabo han sido muy diversas y básicamente se pueden estructurar de la siguiente manera:

· Juegos y dinámicas de grupo.

· Juegos de mesa.

· Video-Forum.

· Tertulias.

· Lectura y comentario de noticias de prensa.

· Visitas a exposiciones de pintura, escultura, patrimonio cultural de otros países, fotografía, etc.

· Actividades financiadas por entidades privadas, como el paseo en goleta restaurada financiado por la CAM junto con el IES de Alfaz del Pí.

· Excursiones a otros municipios y ciudades como por ejemplo Valencia, Villajoyosa, Alicante, Alfaz del Pí, Altea...

· Rutas senderistas.

· Playa y piscina.

· Realización de trabajos de manualidades como: objetos de cerámica y decoración en vidrio (técnica que se ha intorducido este año y que da unos resultados muy satisfactorios).

Muchas de las actividades son propuestas por el grupo en dinámicas destinadas a tal fin.

El programa lo lleva a cabo la Educadora y se evalúa la evolución en las reuniones de equipo.

VALORACIÓN:

 Este año el taller de Ocio y Tiempo Libre se ha programado de distinta manera al del año pasado, ya que se vio  que el horario matinal que se había establecido impedía la realización de ciertas actividades de ocio como por ejemplo acudir a visitar una exposición, puesto que el horario de estas actividades suele ser de tarde, con lo cual se decidió pasar este taller a los lunes por la tarde y así de esta manera se pudieron llevar a cabo muchas actividades de ocio.

Otra de las modificaciones fue incluir el taller de actividades manuales dentro del taller de ocio, ya que uno de los objetivos de este taller es  los usuarios canalicen su ocio y tiempo libre a través del aprendizaje de actividades manuales y del fomento de las relaciones interpersonales.

Las relaciones con los compañeros y la estimulación del ocio en el tiempo libre fueron los objetivos que nos propusimos para este taller. Para ello se programaron actividades variadas en las que los usuarios aprendiesen a ocupar su tiempo libre y de esta manera convertirlo en tiempo de ocio, todo ello utilizando mayoritariamente los recursos disponibles en nuestra comunidad y eligiendo principalmente actividades que no supusieran un gasto de dinero, ya que la mayoría de los usuarios no disponen de recursos económicos y dependen de sus familias, a parte de que el buen aprovechamiento del tiempo libre no implica el que se tenga que gastar dinero para poder realizar actividades de ocio, que es otro de los objetivos que nos marcamos al plantear este taller.

Se ha tenido en cuenta la estación del año en la que nos encontrábamos para realizar las actividades, ya que por ejemplo en verano procurábamos acudir a la playa y piscina y también la hora de realización se retrasaba un poco más para no acusar tanto el calor de las primeras horas de la tarde. Siempre se ha hecho uso de la oferta cultural del municipio y cuando nos ha interesado mucho una actividad hemos cambiado el día o la hora para poder acudir a ella.

El grado de satisfacción del taller es bastante alto entre los usuarios, se han producido muy pocas bajas y el grupo está bastante consolidado, lo que ha permitido que algunos de ellos quedasen por su cuenta para salir.

TEMPORALIZACIÓN.

El taller se lleva a cabo durante todo el año los lunes de 16:00 a 19:00.

ASISTENCIA.

La media de asistencia de usuarios es de 12. 

Incluimos al usuario en el taller en función de su nivel de habilidades sociales; si tiene un nivel alto lo incluimos directamente y si tiene dificultades esperamos a que esté primero en  una etapa de adaptación en otros talleres que no suponen tanta interacción social.

7.9. TALLER DE INFORMÁTICA.

FUNDAMENTACIÓN

El taller de Informática es, sin duda, el más solicitado por los nuevos usuarios que se dirigen a la Asociación por varias razones, tanto si el paciente tiene un nivel muy bajo que le supone demasiado estrés para acudir a talleres normalizados o si tiene un buen nivel de informática y no dispone de ordenador en su casa. 

Supone una motivación extra en aquellas personas que quieren buscar un empleo, pero también para los que quieren iniciarse en Internet por temas de ocio, conocimientos, etc

PROGRAMA:

· Qué es la informática.

· Cómo es un ordenador I (hardware, software)

· Cómo es un ordenador II (procesador de datos, unidades de memoria)

· Cómo es un ordenador III (alimentación eléctrica, unidades de disco, otros dispositivos y periféricos)

· Manejo del ratón (apuntar, clic, doble clic, arrastrar, seleccionar)

· WINDOWS XP I (iniciar y cerrar windows)

· WINDOWS XP II (el escritorio: barra de tareas, barra de inicio, iconos de acceso directo)

· WINDOWS XP III (iniciar programa desde botón inicio, manejo de ventanas)

· Manejo de archivos y carpetas (crear, copiar, cortar, pegar, etc.)

· Unidad de CD, DVD y disquetera.

· Herramientas de Windows (defragmentador, buscador, etc.)

· Procesador de textos (Word 2000)

· INTERNET I (qué es una red de ordenadores, qué es Internet)

· INTERNET II (qué me proporciona Internet: navegadores, correo electrónico, foros de discusión, transferencia de archivos, comunicación, etc.)

Cada uno de estos puntos se han desarrollado durante una o dos sesiones, en las que se alternan conocimientos teóricos con prácticos. Al final de cada sesión se dispone de ½ hora para utilizar el ordenador libremente.

VALORACIÓN

Estamos muy contentos con el desarrollo de este taller, uno de los más nuevos y más solicitados de nuestra asociación. En este taller se ha trabajado de forma individual o grupal, en función del tema y el nivel de los participantes, y se desarrolla en el aula de informática del Centro Social José Llorca Llinares.

Mediante la introducción a la informática y manejo de Internet se han entrenado habilidades y aspectos muy variados: habilidades para el empleo e inserción laboral, manejo del ordenador, habilidades cognitivas, búsqueda de información y utilización de recursos haciendo uso de Internet, etc.

TEMPORALIZACIÓN:

La periodicidad del taller es de dos horas semanales.

 ASISTENCIA:

La asistencia media es de 15 usuarios. Este taller tiene lista de espera ya que las plazas están limitadas, por la dificultad que supone adaptarse al nivel de los usuarios y por el número de ordenadores.

7.10. TALLER DE PRENSA.

FUNDAMENTACIÓN:

El dar a conocer a la población general toda la información posible sobre la enfermedad mental es uno de los objetivos que  tenemos en la Asociación. Ese objetivo no sólo lo comparten las familias, sino que los usuarios también están implicados en esa labor de concienciación y utilizan la revista como vehículo para expresar sus intereses, sus necesidades y muy importante, las cualidades artísticas que muchos de ellos poseen y que en pocas ocasiones salen a relucir: poesía, narrativa, pintura y fotografía son sólo algunas de ellas.

En la revista se exponen las actividades que realizamos, se comentan películas, artículos, poesías, etc. Una vez que tenemos el material organizado y pasado a ordenador, la imprenta del Ayto. de Benidorm lo edita y pasamos a repartir la revista a: Asociaciones, Ayuntamientos y Organismos Oficiales, Áreas de Salud Mental, Farmacias, Familiares, etc, y también en las distintas ferias y exposiciones en las que participamos.

VALORACIÓN:

Es una actividad que valoramos muy positivamente ya que permite llevar al exterior la tarea que realizamos aquí. Otro aspecto muy importante es que  personas afectadas por emc que todavía no se han decidido a venir a rehabilitación, nos conocen un poco más y obtienen el impulso que necesitaban.

Para otros usuarios que ya eran socios sus familiares pero que todavía no habían acudido a la Asociación ha supuesto un primer paso porque les ha parecido interesante colaborar con algún artículo.

En definitiva, supone una carta de presentación tanto para los afectados como para la población general.

TEMPORALIZACIÓN:

Sacamos los diferentes números de la revista en función del material que disponemos. 

Empleamos una hora semanal para la puesta en común, a parte del trabajo que realizan individualmente los usuarios con los artículos. 

7.11. PROGRAMA DE INSERCIÓN LABORAL.

FUNDAMENTACIÓN DEL PROGRAMA.

El trabajo ha jugado diversos papeles en la historia de atención a las personas con trastornos mentales. Aunque hay algunos antecedentes en siglos anteriores, es desde hace unas pocas décadas cuando el trabajo empieza a jugar un papel “terapéutico”, coincidiendo con necesidades socioeconómicas de re-colocación de masas productivas que estaban excluidas del sistema productivo por razones de sus discapacidades y que eran necesarias en unas épocas de expansión productiva. A este papel “terapéutico” se añade en la actualidad un componente de derecho. La persona con una enfermedad mental debe reconquistar su ciudadanía plena con el ejercicio de roles sociales valiosos, siendo el rol de trabajador un elemento importante en esa configuración de ciudadanía. Este desempeño va a tener beneficios directos (estructuración del tiempo, autonomía económica, autoestima, etc) e indirectos (aumento de relaciones sociales, superación del rol de enfermos, ejemplificación de pautas de vida normalizadas, etc).

PROCEDIMIENTO: 

1. Elección de candidatos para un proceso de rehabilitación e inserción laboral:

La primera duda que hay que resolver es determinar qué personas están en disposición de iniciar un proceso de rehabilitación laboral. Los datos obtenidos en la evaluación individualizada, y plasmados en el Programa Individualizado de Rehabilitación, nos aportarán los primeros elementos para tomar una decisión, complementada con una evaluación más profunda de los siguientes aspectos:

· Historia de trabajos anteriores, motivos de abandonos, relaciones con compañeros y jefes, forma de obtención del empleo, etc.

· Apoyo familiar en el proceso de rehabilitación laboral e incorporación al mundo del trabajo. Hay que prestar especial atención a las necesidades económicas del grupo familiar, la valoración que se hace de las prestaciones económicas provenientes especialmente de pensiones, las posibilidades de colocación y la cultura familiar referida al trabajo.

· Motivación de la persona afectada hacia el proceso de inserción laboral.

· Estabilidad Psiquiátrica.

· Capacidades básicas (atención, seguimiento de instrucciones, memoria, etc).

· Adherencia a los tratamientos, tanto farmacológicos como rehabilitadores.

Con estos datos tenemos criterios para tomar decisiones en cuanto a la inclusión o no de un sujeto en un programa de rehabilitación e inserción laboral.

2. Proceso de rehabilitación e Inserción Laboral.

Una vez seleccionados los sujetos que van a participar en los programas de rehabilitación laboral se evalúan todos los aspectos relacionados con el ámbito laboral para posteriormente realizar las intervenciones necesarias que probabilicen el éxito en los intentos de integración laboral y por último, realizar un seguimiento y apoyo de los sujetos para asegurar el mantenimiento de éstos en el puesto de trabajo.

Fases:

· Fase de evaluación:

a) Orientación vocacional

b) Capacitación profesional

c) Búsqueda de empleo

d) Hábitos básicos

e) Habilidades sociales.

Los métodos que se utilizan para la evaluación se complementan entre sí: entrevista, cuestionarios y registros, observación directa, pruebas conductuales, etc. El conocimiento detallado de fracasos laborales anteriores puede proporcionar aspectos importantes a tener en cuenta en la intervención posterior.

La fase de evaluación concluye con la fijación de objetivos, temporalización, etc de todo lo relacionado con el aspecto laboral en el PIR.

3. Fase de intervención:

Una vez tenemos claros quiénes van a ser los candidatos seguimos el siguiente procedimiento:

· Realización o actualización del Currículum. En el taller de Informática dedicamos individualmente a ese paciente el tiempo necesario para crear su currículum.

· Búsqueda de empleo: se pone en marcha la localización a través de los medios habituales: periódicos, internet, inscripción en el Servef, la Agencia de Desarrollo Local de Benidorm, etc. 

· Sesiones de entrenamiento en grupo: donde incidir en las Habilidades Sociales necesarias para una entrevista, la comunicación con los compañeros, el aseo personal, puntualidad, etc.

· Inserción en áreas de formación normalizadas, como por ejemplo en el Centro de Desarrollo Turístico, del área de Desarrollo Local.

· Puesta en práctica (remunerada) de la dinámica que supone el desenvolvimiento laboral para el usuario que lo necesita: los usuarios insertados en esta etapa realizan en la Asociación tareas de limpieza y de administrativo.

· Apoyo en el puesto de trabajo una vez iniciado, tanto en los primeros días que son los más estresantes como en las diferentes etapas del proceso.

· Seguimiento individual de todo el proceso.

TALLERES RELACIONADOS:

· Taller de cocina

· Taller de Jardinería 

· Taller de Informática

· Taller de Habilidades Sociales.

TEMPORALIZACIÓN:

El programa se lleva a cabo durante todo el año.

USUARIOS INCLUIDOS EN EL PROGRAMA:

20 usuarios.

VALORACIÓN:

Durante el año 2004 hemos tenido los siguientes usuarios trabajando:

· 3 han pasado por la “puesta en práctica”: 1 ha realizado tareas de limpieza, 1 de administrativo y 1 como conserje.

· Empleo normalizado: 11 ; 4 en hostelería , 1 de vigilante, 1 de auxiliar administrativo, 1 en vigilancia de bosques, 1 dependienta temporal, 1 guia turística, 1 en limpieza y 1 en cuidado de anciano.

El número de personas que han estado interesadas en encontrar empleo han sido:20.

En nuestra zona no tenemos empresas de empleo protegido y por este motivo, la vía más importante de trabajo es la normalizada. 

En muchos de los casos, el puesto de trabajo proviene de la empresa familiar a la que el afectado no había tenido acceso antes de su proceso rehabilitador, por lo que se unen otros problemas derivados de las relaciones familiares.

Otra dificultad con la que nos encontramos es que la mayor parte de las ofertas que tenemos en la zona provienen del campo de la hostelería, que suponen muchas horas de dedicación y el peligro que supone para este colectivo el consumo de alcohol. 

Nuestra filosofía de trabajo es tener muy en cuenta la motivación del paciente por trabajar y no presionar en ningún caso hacia el mundo laboral ya que si una persona no está preparada se puede desencadenar una recaída. También hay que tener en cuenta que hay pacientes que pueden expresar que tienen necesidad de trabajar porque es un imperativo social y en realidad no es así. Por eso no queremos transmitirles que para nosotros el trabajo es el fin de la Rehabilitación Psicosocial, sino que lo debe hacer el que se sienta preparado y con verdaderos deseos de hacerlo. Nuestro verdadero interés es mejorar la calidad de vida de la persona afectada y prevenir recaídas, y solo en algunos casos la inserción laboral forma parte del proceso de  Rehabilitación.

7.12. ESCUELA DE FAMILIAS.

FUNDAMENTACIÓN DEL PROGRAMA:

Al iniciarse en Europa las primeras externalizaciones de pacientes con esquizofrenia, pudo observarse que se daban mayores índices de recaída en aquellos pacientes que volvían a sus antiguas familias frente a quienes pasaban a vivir en otro tipo de instituciones. Este hecho hizo que aumentara la atención dedicada a las familias con algún miembro paciente diagnosticado de esquizofrenia. Fruto de este interés se operativizaron dos conceptos que, desde entonces, han generado la mayor parte de las investigaciones e intervenciones con las familias de los pacientes: la emoción expresada (Brown et al. 1962) y la comunicación desviada, (Singer y Doane, 1967). No obstante y este es un concepto fundamental, desde el marco de la rehabilitación psicosocial y del modelo de vulnerabilidad a la esquizofrenia, se pone especial interés en aclarar que no existen razones para ver en estos constructos carácter etiológico alguno para esquizofrenia

Por lo tanto, uno de los problemas más importantes derivados de la desinstitucionalización es el abordaje familiar en las personas con esquizofrenia. Actualmente, los familiares son los auténticos cuidadores del enfermo, y es necesario darles información, entrenamiento y un apoyo sostenido para que sean capaces de llevar a cabo dicha labor. 

PROGRAMA DEL TALLER:

Organizamos los temas mediante bloques:

BLOQUE I: ASPECTOS TEÓRICOS SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL

· Introducción a la enfermedad mental

· Síntomas de la enfermedad

· Causas de la enfermedad

· Tipos de esquizofrenia

· Tratamientos

· La rehabilitación

· La reinserción social del enfermo

· Otros tratamientos

BLOQUE II: LA COMUNICACIÓN FAMILIA-ENFERMO.

· Introducción a la comunicación.

· Aprendiendo a interpretar los mensajes

· La empatía

· La actitud evaluadora

· La comunicación con la persona con emc.

· La importancia de la escucha activa.

· Estilos de aceptación.

· Tipos de relación.

· Los roles en la familia.

BLOQUE III: TÉCNICAS DE SOLUCIÓN DE PROBLEMAS.

· Detectar el problema.

· Analizar el problema.

· Generar distintas alternativas.

· Elegir la solución idónea.

BLOQUE IV: DESARROLLO PERSONAL.

· Situación actual del cuidador.

· Autoestima.

· Técnicas de relajación.

METODOLOGÍA:

El taller se inicia con un repaso a lo aprendido en la sesión anterior y se revisa si ha habido ejercicios para casa. 

Seguimos con la exposición teórica del nuevo punto a tratar utilizando fichas, la pizarra, el vídeo, etc. Esta fase dura aproximadamente 45 minutos. En ella se utilizan técnicas como la lluvia de ideas, ejercicios prácticos, role-play y modelado. 

En la siguiente fase, los asistentes aportan sus experiencias para ilustrar el tema que se ha explicado en la sesión. Este momento es muy importante porque sirve de “descarga” para el familiar puesto que en muchas ocasiones no tienen con quien compartir las experiencias que vivien en casa por miedo al rechazo o a la incomprensión y también porque con los mismos miembros de la familia en muchas ocasiones la comunicación está gravemente deteriorada.

PROFESIONALES QUE INTERVIENEN:

La intervención se lleva a cabo por la Psicóloga de la Asociación. Sus funciones son: 

· convocar a los asistentes

· preparar las sesiones, material, etc.

· Impartir las clases.

· Realizar la evaluación.

EVALUACIÓN:

La evaluación es contínua ya que es muy importante llevar un seguimiento de lo aprendido.

En la primera sesión se administra la Escala de Satisfacción Familiar por Adjetivos (ESFA) para valorar el nivel de satisfacción percibida sobre su convivencia en el hogar. A partir de ahí se establece la línea base a partir de la cual es posible valorar los progresos.

Al finalizar cada bloque, se realizan unos ejercicios para ver el nivel de comprensión general del grupo y el individual.

TEMPORALIZACIÓN: 

La duración del taller es de aproximadamente seis meses; se inicia un grupo desde enero hasta junio y el siguiente desde julio hasta diciembre.

La duración de cada sesión es de hora y media.

8. ACTIVIDADES VARIAS

ACTIVIDADES DE LA ASOCIACIÓN.

ENERO

· Día 26: Asamblea General extraordinaria.

· Día 29: reunión en Alfaz en el centro de Salud de la T.S del Ayto., la T.S del Centro de Salud, la psicóloga y la ATS del área de salud mental.

FEBRERO

· Día 10: Reunión en Tapis de Asociaciones de Benidorm.

· Día 17: Reunión con Vicente Elvira, Coordinador de Salud Mental del área 15.

· Día 24: Acudimos al Ayto para que el Club de Leones nos haga entrega de una ayuda.

MARZO

· dia 4: visita a AFEM de la Concejala y la Cam a supervisar el programa de inserción sociolaboral.

· Día12 y 13:Jornadas de estrategia siglo XXI: movimiento FEAFES.

· Día 24: Jornadas de adherencia al tratamiento: valencia.

· Dia 24: Reunión con el Director Gral de salud mental (sanidad) Bartolomé Pérez Gálvez.

· Día 29: Gala en Benidorm Palace. Organiza club de Leones.

· Día 31: visita al Cris de Ontinyent.

ABRIL

Día 7: Reunión con la Concejala de Servicios Sociales del Ayto. de Benidorm.

MAYO

Día 6: Reunión con la Concejala de educación (Ángela Barceló) del Ayto de Benidorm.

Día 7: Reunión con la Diputada y la Concejala socialista.

Día 11: Reunión con la T.S del Ayto. de Benidorm que coordina a las Asociaciones.

JUNIO

Día 3: Rueda de prensa informativa.

Día 26: Fiesta en el C.Social a beneficio de AFEM. 

JULIO

Día 1: Reunión con la concejala de B. S del Ayto de Villajoyosa.

Día 1: Asamblea General Extraordinaria.

Día 12: Reunión con la Concejala de S.S del Ayto de Alfaz del Pí.

SEPTIEMBRE

· Entrevista con la Concejala de Bienestar Social del Ayto de Benidorm solicitando un puesto en el Mercadillo (Tesorera).

OCTUBRE

· Día 6: aparición de miembros de la J.D en canal 55 con motivo de la próxima celebración del Día Mundial de la Salud Mental.

· Día 8: Puesto informativo con motivo del día mundial de la Salud Mental.

· Día 21 aparición en prensa.

NOVIEMBRE

· Día 9: Reunión con la Jefa de Servicio de la Dirección Territorial  de Bienestar Social de Alicante Mª Soledad Ortiz con la Vicepresidenta y la Tesorera.

· Día 28: Gala a Beneficio de nuestra Asociación y de la de Alzheimer organizada por el Club de Leones de Benidorm.

DICIEMBRE

· día 2: charla sobre las ONG, por un vocal de la J.D. en la Asociación.

· día 3. Participación en el ENCUENTRO DE DISCAPACITADOS de Alfaz del Pí, con un puesto informativo y de venta.

· Día 4. Participación en el ENCUENTRO DE LA SOLIDARIDAD de Alfaz del Pí, con un puesto informativo y de venta.

· Día 10: reunión con la AGENCIA DE DESARROLLO LOCAL  de Benidorm y con la coordinadora de Asociaciones del Ayto de Benidorm.

· Día 13: Entrevista con la Psiquiatra de S. M Pilar Pérez con motivo de la firma del escrito de coordinación.

· Día 13: Entrevista con el Coordinador de S.M del área 15. D. Vicente Elvira con  motivo de la firma del escrito de coordinación.

· Día 15: Comida de Navidad de la Asociación en el Restaurante Chino Chen.

10. ANEXOS

1ª PARTE:

Documentos que acreditan nuestra labor asistencial:

· Documento firmado por el Coordinador de Salud Mental del área 15 D. Vicente Elvira.

· Documento firmado por la Psiquiatra de la Unidad de Salud Mental de Benidorm D. Pilar Pérez.

· Documento informativo editado por el Ayuntamiento de Benidorm.

· Documento informativo de nuestra Asociación.

2ª PARTE:

Algunos de los modelos utilizados en la evaluación de usuarios:

· Modelo de Evaluación Social (4 hojas).

· Modelo de Entrevista Psicológica estructurada (9 hojas).

· Modelo de evaluación continua del usuario (1 hoja).

3ª PARTE:

Documentos gráficos del día a día en la Asociación.

Hoja 1:

· Rueda de prensa informativa.

· Puesto informativo de la Asociación.

Hoja 2:

· Puesto informativo “día mundial de la S.M”.

· Puesto informativo en Benidorm.

Hoja 3:

· Fiesta de Carnaval.

· Celebración en la sede.

Hoja 4:

· Excursión en barco financiada por la CAM.

· Excursión a Moraira.

Hoja 5:

· Visita al Cris de Elche (Jornada de Ptas Abiertas).

Hoja 6:

· Fiesta a beneficio de AFEM.

· Óleo pintado por uno de nuestros usuarios. 

Hoja 7:

· Taller psicoeducativo de Reunión de Grupo.

· Trabajos expuestos de uno de nuestros usuarios.

Hoja 8:

· Taller de Habilidades Sociales.

· Actividad de Ocio.

Hoja 9: 

· Taller de Cocina.

· Taller de Informática.

MEMORIA REALIZADA EN BENIDORM, A 10 DE ENERO DE 2005.

 PILAR FERRER. 
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PAGE  
26

