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PRESENTACION

espués de la Segunda Guerra Mundial,

en Europa y Estados Unidos, comienza

a cuestionarse el sistema de manico-
mios. Los gobiernos de diversos paises encaran
reformas legales y administrativas que modifican
la hegemonia del poder médico y dan lugar al
surgimiento del campo de la Salud Mental, inte-
grado por psicdlogos, socidlogos, trabajadores
sociales, etc. En las concepciones tedricas, las
hipotesis etioldgicas abandonan los puntos de
vista intra-subjetivos para pasar a otro que toma
en cuenta el espacio social: la familia, la educa-
cion, el sistema laboral, econémico y el ordena-
miento social. (Martinez, 1998). En este contexto
y con estos antecedentes, surgen quienes cues-
tionan la funcién de los hospitales psiquiatricos y
la forma de operar de la Psiquiatria; uno de ellos
fue el psiquiatra italiano Franco Basaglia, quien
influyd notablemente en la promulgacién, en
Italia, en 1977, de la Ley 180, que buscaba la
des-institucionalizacion de los enfermos mentales
(Calvo, 1999). La labor de Basaglia puede to-
marse como punto de partida para una reforma
en Psiquiatria que aun esta en desarrollo a nivel
mundial, y que propicia —en distintas formas- el
fin del establecimiento tipo manicomio tradicional.
Se propone modificar aquellos procedimientos
que favorezcan el desvinculamiento social y se
valoran aspectos antes no suficientemente aten-
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didos, como el no afectar los derechos de la
persona que padece un trastorno mental y pre-
servar su insercidn, en su familia y en su comuni-
dad.

Lo anterior se materializa en Chile a partir
del afio 2000, a través del Plan Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria, el cual es el resultado
de una serie de planteamientos que se venian
trabajando desde la vuelta de la democracia, en
un intento por modernizar la atencién psiquiatrica,
permitiéndole a la comunidad ejercer un rol
protagdnico en uno de los objetivos centrales del
Plan, que consiste en elevar el nivel de salud
mental en la poblacion del pais, agregandole al
factor biolégico aquellos psico-sociales, como la
des-institucionalizacion, los derechos de los
pacientes psiquiatricos, y el rol de la familia y la
comunidad como agentes de apoyo y tratamien-
to. En este contexto, dado que este plan fomenta
la participacion de usuarios y familiares (Infante,
2005), atribuyéndoles un rol protagdnico a sus
respectivas organizaciones (Minoletti, 2005), y
que son escasos 0 inexistentes los estudios
nacionales que presenten la vision “desde las
personas excluidas” (Baranda, 2005), la presente
investigacion tiene por propdsito central recoger
la opinion de usuarios y familiares respecto de lo
que mas adelante se tematiza como “necesida-
des de integracion social”.
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NECESIDADESDE INTEGRACION SOCIAL
EN DISCAPACITADOS PSIQUICOS

RESUMEN

Con el propésito de conocer la situacion, dificultades y obstaculos, que presentan los discapacitados psiqui-
cos, usuarios de los Centros de Rehabilitacién Psico-social (CRPs.), se elaboré un cuestionario destinado a
detectar las “Necesidades de Integracion Social (NIS)", definidas éstas segin el grado de autonomia con
respecto a los servicios asistenciales y el bienestar subjetivo, relaciones sociales y participacion en el entor-
no. Dentro de este conjunto, considerado como “calidad de vida”, se definieron las siguientes dimensiones:
rehabilitacion psico-social y socio-laboral, tratamiento clinico-interventivo y psico-educacion. Se logré en-
cuestar a cincuenta (50) usuarios de la totalidad de CRPs dependientes del Ministerio de Salud Oriente (n
=9); ademas se logré encuestar un total de treinta familiares directos de la muestra anterior. Se reportan los
resultados para cada ftem y para el conjunto de cada dimensién. Se destacan las carencias en habilidades
comunitarias e interpersonales y —lo mas relevante- la baja integracion laboral de estos discapacitados. La
usuarias mujeres perciben que la mayoria de las actividades, recreativas y clinicas, estan mas disefiadas
para hombres, y manifiestan una actitud critica en cuanto al grado de satisfaccion de sus NIS. En los fami-
liares se detecta bastante disconformidad para con las herramientas que proporcionan estos CRPs., y ex-
presan inquietud por la falta de habilidades sociales de estos enfermos, o que facilita y mantiene el estigma
y la marginacion.

ABSTRACT

In order to know the situation, difficulties and obstacles, that psychologically disabled patients ( clients) con-
front at the Psycho-Social Rehabilitation Centers (CRPs) , a survey was carried out destined to detect the
“Needs for Social Integration” ( NSI) , expressed these according to the degree of autonomy regarding wel-
fare services, the subjective well-being, social relations and the degree of social interaccion within the com-
munity. Within them, considered as “ quality of life” aspects other dimensions were defined: rehabilitation
psycho-social and socio-professional clinical treatments and interventions, and psycho-educational were
precised. Fifty customers were interviewed being a total of nine CRPs (n=9) dependant of the East Area of
the National Health Department, (Health Bureau). In addition, a total of thirty direct family members, from the
previous sample, were surveyed. The results for each dimension and for the set of each aspect as a whole
are reported. The lack of communitarian and interpersonal abilities stand out as well as poor work insertion.
Women as users perceive that most of the activities, recreational as well as clinical, are designed to satisfy
men needs, and are critical about this, in terms of the degree of satisfaction NSI provide. Families have a
critical attitude towards the tools that CRPs provide and mention restlessness by the lack of social abilities of
the patients, which increase and mantain their stigma and marginalization.

1. Un nuevo modelo de atencion

a reflexion de estos temas ha permitido
generar un nuevo modelo de atencién, en
donde las funciones de tratamiento y
rehabilitacién estan ahora ubicadas en un
servicio de atencion en red, en que se descentra-
liza la atencién psiquiatrica, pasando ésta a
manos de diversas instancias, como son los
Centros de Rehabilitacion Psico-social?,

1 Otras instancias son los Hospitales de Dia en Psiquiatria,
COSAM, Centros de Integracion Laboral, Hogares Protegi-
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destinados a personas con enfermedades menta-
les graves y cronicas, cuya finalidad es ayudarles
a recuperar el maximo grado posible de autonom-
fa personal y social y promover su mantenimiento
e integracion social. Igualmente, ofrecen apoyo y
asesoramiento a las familias, incluyen actividades
de recuperacién y entrenamiento de habilidades
personales y sociales, psico-educacion, aseso-

dos, Clubes de Integracion Social, etc., todos ellos con
régimen de atencién ambulatoria, como alternativa a la
hospitalizacion.
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ramiento, apoyo a la integracién comunitaria,
soporte social y seguimiento.

Los objetivos que dirigen las actividades de
estos centros de rehabilitacion son:

¢ Favorecer la recuperacion o adquisicion del
conjunto de habilidades y competencias per-
sonales y sociales necesarias para el funcio-
namiento en la comunidad en las mejores
condiciones posibles de autonomia, normali-
zacion y calidad de vida;

e Potenciar y apoyar su integracion social faci-
litando el desempefio de roles sociales valio-
s0s y normalizados;

o Ofrecer el seguimiento, apoyo y soporte so-
cial que cada persona necesite para asegu-
rar su mantenimiento en la comunidad del
modo mas autdnomo y normalizado que sea
posible en cada caso;

¢ Ofrecer apoyo, asesoramiento y formacion a
las familias;

¢ Apoyar, colaborar y coordinarse con los Ser-
vicios de Salud Mental de referencia, Servi-
cios Sociales Generales y otros recursos
sociales y comunitarios para favorecer y arti-
cular una atencién integral que posibilite pro-
cesos de rehabilitacion y apoyo comunitario
ajustados a las necesidades de cada usua-
rio. (C.R.L “Nueva Vida”).

8 Facultad de Ciencias Sociales
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2. La necesidad de integracion social

Los Centros buscan —en su conjunto— favo-
recer la satisfaccion de las necesidades de
integracion social de los usuarios, entendidas
como aquellas dificultades y carencias que pre-
senta el usuario en cuanto al grado de indepen-
dencia con respecto a los servicios asistenciales
(autonomia), y al aumento del bienestar subjeti-
vo general, las relaciones sociales y el grado de
participacion con el entorno (calidad de vida),
(Astrain, 1993). Este concepto se divide en
etapas y sub-etapas con la finalidad de conseguir
el mayor grado de adaptacion de la persona a su
entorno fisico, social y cultural. Actla en tres
niveles: prevencion, recuperacion y mantenimien-
to de las capacidades y habilidades de cada
persona a través de procesos de aprendizaje y
apoyo del entorno. El objetivo principal es el de
intentar conseguir el mayor nivel de autonomia y
calidad de vida de la persona mediante un abor-
daje inter-disciplinar. Dentro de los temas que
engloba la satisfaccion de las necesidades de
integracion social se encuentran la:

e Rehabilitacion psico-social: definida como
aquel proceso cuya meta global es ayudar a
las personas con discapacidades psiquiatri-
cas a reintegrarse en la comunidad y a mejo-
rar su funcionamiento psico-social, de modo
que les permita mantenerse en su entorno
en unas condiciones lo mas normalizadas e
independientes que sea posible, (Rodriguez,
1997);

¢ Rehabilitacion socio-laboral: proceso cuya
meta es ayudar a las personas con discapaci-
dades psiquiatricas a pertenecer a alguna ac-
tividad de trabajo productivo retribuido
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econdmicamente, (Garcia, 2000, en Gisbert
2002)

e Tratamiento clinico-interventivo: entendido
como aquel proceso que tenga como meta
mantener al usuario en las condiciones bio-
l6gicas y psicolégicas adecuadas para una
mejor participacion de éste en las actividades
de rehabilitacion, (Rodriguez, 1997)

¢ Psico-educacion: definida como aquel pro-
ceso que tiene como meta adquirir conoci-
miento del usuario acerca de su
discapacidad psiquica y formas de afrontarla,
tanto para €l como para su familia, (Belloso,
2000 en Rodriguez 2007).

3. El Trastorno Mental Severo (TMS).

El término Paciente Mental Cronico es utili-
zado para definir un extenso grupo de pacientes
que sufre una enfermedad mental severa de
larga duracion. Para categorizar a estos pacien-
tes se ha enfatizado unas veces el tipo de evolu-
cion que presentan, otras la edad o la duracion
del trastorno, y otras el tipo de sintomas con que
cursa la enfermedad. Como consecuencia es
posible encontrar bajo esta misma categoria una
gama extensa y heterogénea de pacientes con
caracteristicas y necesidades muy diferentes. Por
otro lado, existe un consenso generalizado acer-
ca de la necesidad de delimitar correctamente
esta poblacién con el fin de identificar sus nece-
sidades y poder disefiar programas de atencion y
soporte en la comunidad, ya que, debido a la
gravedad de sus trastornos y al déficit de funcio-
namiento social que los acompafia, debe consti-
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tuir un grupo de interés prioritario para adminis-
tradores y gestores, tanto de servicios sanitarios
como de dispositivos sociales de apoyo. Ahora
bien, dado que en el &mbito de la salud mental la
palabra cronicidad tiene unas claras connotacio-
nes negativas y estigmatizantes, la literatura
especializada viene utilizando mas recientemente
el término TRASTORNO MENTAL SEVERO
(TMS) para referirse a los trastornos mentales
graves de duracion prolongada y que conllevan
un grado variable de discapacidad y disfuncién
social. Hasta el momento, sin embargo, no se
han establecido criterios consistentes y homogé-
neos que definan el TMS y que puedan ser
utilizados para determinar su morbilidad y su
prevalencia, y asi poder cuantificar y planificar los
servicios adecuados.

El criterio diagnéstico incluye principalmente
a las personas que padecen algun tipo de psico-
sis funcional (no organica), que en la clasificacion
CIE-10 incluye los cbdigos F20-F22, F24, F25,
F28-F31, F32.3, F33.3.

Quedarian excluidos los pacientes que pre-
sentan psicosis organicas y las que aparecen por
encima de los 65 afios por ser susceptibles de
recibir tratamiento prioritariamente en  otros
servicios distintos a los de Salud Mental (Gisbert,
2002).

Algunas patologias consideradas en esta ca-
tegoria son: Esquizofrenia, Trastorno Bipolar,
Depresion Mayor y Trastorno Dual. Sin embargo,
cada persona presenta ciertas necesidades
particulares segun las circunstancias familiares,
sociales y el nivel de autonomia. Al no existir en
Chile un catastro de necesidades de integracion
social de usuarios en salud mental y familiares,

Universidad Central 9



se hace imprescindible un estudio que muestre
claramente la situacion existente respecto de la
satisfaccion de estas necesidades, para poder
generar instancias que cubran las carencias, si
es el caso, percibidas por el colectivo.

La Facultad de Ciencias Sociales de la Uni-
versidad Central, adquiere un compromiso con
los usuarios y familiares pertenecientes a Centros
de Rehabilitacion Psico-social, dependientes del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente”, quienes
accedieron a participar en este “estudio de
necesidades de integracion social”.

4. Objetivos de la investigacion.

¢ Obtener una imagen clara de la situacién ac-
tual de la atencion en salud mental a las per-
sonas con discapacidad psiquica en los
Centros de Rehabilitacion Psico-social de-
pendientes del Servicio de Salud Metropoli-
tano Oriente.

e Detectar las NIS entendidas como Rehabili-
tacion Laboral, Clinico-Interventiva, Psico-
educativa y de Integracion y Rehabilitacién
Social, que surgen desde la perspectiva de
los propios usuarios y familiares, respecto de
su situacion actual de tratamiento.

e Remarcar el derecho a la integracién social
de este grupo de usuarios.

o Complementar la informacion existente ac-
tualmente en el Servicio de Salud Metropolita-
no Oriente.

10 Facultad de Ciencias Sociales
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5. Utilidad de la investigacion.

Es necesario destacar el derecho a la inte-
gracién que presentan las personas con algin
tipo de discapacidad psiquica. Frente a esta
realidad, las nuevas estrategias de intervencion
buscan otorgar un protagonismo central en el
tratamiento e integracion a los distintos estamen-
tos comunitarios. Es asi como un estudio de
necesidades de integracion sociales surgidas
desde este colectivo complementa y favorece el
proceso de reinsercién social buscado en la
reforma en salud mental. De esta forma, la pre-
sente investigacion adquiere una relevancia de
tipo social y préactica, ya que los resultados
complementaran la informacion existente en la
Unidad de Salud Mental del Ministerio de Salud
de Chile, permitiendo mejorar las estrategias de
intervencion que realizan las distintas instancias
comunitarias implicadas en el tratamiento psico-
social.

Asi mismo, la presente investigacion, aporta
metodolégicamente con la creacion de un
instrumento cuantitativo para la medicién de las
necesidades de rehabilitacion psico-social, re-
habilitacién sociolaboral, tratamiento clinico y
psico-educacion, que presentan tanto los usua-
rios de los centros de rehabilitacion social como
sus familiares o cuidadores. Este instrumento de
medicion permitird que en un futuro cercano se
pueda complementar la informacién obtenida con
otras investigaciones propuestas, tanto por
organismos gubernamentales como de institucio-
nes universitarias.

Universidad Central



6. Metodologia.

6.1. Tipo de investigacion: para cumplir con los
objetivos de la investigacion se siguio un disefio
de carécter cuantitativo, centrado en la recogida y
analisis de datos de la variable “NIS”; se busco
cuantificar y objetivar los resultados a través de
una muestra para hacer inferencia a la poblacién
de interés para esta investigacion.

6.2. Disefio de la investigacion: la investigacion
presentd un tipo de disefio no experimental, ya
que se observo el fendmeno de las necesidades
de integracion social tal y como se da en su
contexto natural, para después analizarlo;
ademas es transeccional-descriptivo, dado que
se recolectaron y describieron datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, durante el afio
2006.

6.3. Tipo de técnica: el tipo de técnica utilizada
en esta investigacion consistio en la aplicacion de
un cuestionario creado y estandarizado por los
investigadores (Ver anexo 11.2), el cual midié el
grado de NIS en los sujetos de la muestra estu-
diada.

6.4. Muestra: la poblacion a investigar compren-
dié a 30 familiares y 50 usuarios de la totalidad
de Centros de Rehabilitacion Psico-social depen-
dientes del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (N=9). Respecto de la muestra utilizada,
se escogio el tipo no probabilistica y las personas
encuestadas correspondieron a una muestra de
sujetos voluntarios. Destacamos, ademas, que
estos Centros no constituyen el total de estable-
cimientos de la misma indole de la zona oriente
de la capital, por cuanto existen también centros
privados.

Facultad de Ciencias Sociales
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Las entrevistas se realizaron a familiares y a
usuarios de los siguientes centros de rehabilitacion
Psico-social: Hospital de Dia del Hospital Salvador,
15 usuarios, 10 familiares); Itak, (4 usuarios);
CORPAM, (3 usuarios); CORFAPES, (2 usuarios);
COSAM Macul, (8 usuarios, 4 familiares); COSAM
Nufioa, (1lusuarios, 3 familiares); COSAM La
Reina, (5 usuarios). Adicionalmente, se encuestd
en la Agrupacion de Familiares y usuarios Disca-
pacitados Psiquicos de Pefialolén, (2 usuarios, 9
familiares), y a cuatro familiares pertenecientes a la
Organizacion comunitaria de la discapacidad
(ORCODIS).

6.5. Trabajo de campo: se solicitd, en primera
instancia, una reunion con el sefior Alberto Mino-
letti, Psiquiatra Jefe de la Unidad de Salud Mental
del Ministerio de Salud, quien derivé a los inves-
tigadores al Asesor de Salud Mental del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente, sefior Luis Flo-
res, el cual contacté a los distintos Centros de
Rehabilitacién Psico-social y solicitd a los encar-
gados de estas instituciones dar las facilidades
para la realizacién de la presente investigacion,
con el compromiso de los investigadores de
hacer entrega de los resultados obtenidos.

Los datos se obtuvieron mediante la aplica-
cion de las encuestas realizadas en las depen-
dencias de los centros de rehabilitacion psico-
social, a excepcion de aquellas realizadas a los
familiares pertenecientes a ORCODIS La Reina,
que se aplicaron en la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad Central.

6.6. Necesidad de integracion social: se cons-
truyd un instrumento de medicion para dar cuenta
del concepto de NIS (Confiabilidad y Validez del
Instrumento, Ver Anexo 11.1); este concepto se
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dividio en cuatro variables: Rehabilitacion Psico-
social, Rehabilitacion Socio-Laboral, Tratamiento
Clinico-Interventivo y  Psico-educacion.  Estas
variables se operacionalizaron de la siguiente
manera:

« Rehabilitacion psico-social: se entiende por
aquellas actividades que fomenten la adquisi-
cion y utilizacion de destrezas, habilidades y
competencias necesarias para el funciona-
miento en la comunidad (vivir, aprender, rela-
cionarse con otros y trabajar en el medio
social particular), permitiendo lograr el méaximo
nivel de autonomia y participacion en la co-
munidad de los usuarios de salud mental, en
las mejores condiciones de normalizacion y
calidad de vida que sea posible;

¢ Rehabilitacion laboral: facilitacion de la ad-
quisicion, recuperacion y potenciacion de las
habilidades y conocimientos necesarios para
promover la integracion laboral de los usua-
rios de salud mental;

e Tratamiento clinico-interventivo: trata-
mientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos
(grupales y/o individuales), otorgados por
profesionales especialistas;

e Psico-educacion: se trata de actividades
educativas y/o informativas entregadas tanto
al usuario como a la familia acerca de la en-
fermedad del usuario, participacion en su
proceso de rehabilitacion, diagnostico, sin-
tomatologia asociada, etiologia, evolucién
del tratamiento farmacol6gico, manejo en
crisis, estrés familiar, etc.

12 Facultad de Ciencias Sociales
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Para la creacion de los items, cada variable se
dividio en categorias, definidas de la siguiente
forma:

Rehabilitacion Psico-social:

¢ Auto-cuidado y Habilidades Domésticas:
aspectos basicos para un buen desempefio
en las areas de competencia personal, inde-
pendencia y autonomia, (5 items usuarios, 5
items familiares);

o Utilizacién adecuada del tiempo libre: sa-
tisfaccion subjetiva del adecuado uso del
tiempo libre y de ocio del usuario, (1 item
usuarios, 1 item familiares);

e Habilidades Comunitarias: aspectos basi-
cos para el desempefio y funcionamiento
adecuado en la comunidad, (7 items usua-
rios, 7 items familiares);

e Habilidades Interpersonales: conjunto de
conductas realizadas por un individuo en un
contexto interpersonal que expresa senti-
mientos, actitudes, deseos, opiniones o de-
rechos de un modo adecuado a la situacion
respetando esas conductas en los demas y
que generalmente resuelve los problemas
inmediatos de la situacion mientras reduce la
probabilidad de que aparezcan futuros pro-
blemas. (Caballo, 1993), (6 items usuarios, 6
ftems familiares).

Rehabilitacién socio-laboral:

e Situacion laboral antes del diagnéstico de
enfermedad: realizacién de una actividad
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remunerada del usuario, previa al diagndsti-
co, (1 item usuarios, 1 item familiares);

Tratamiento clinico-interventivo:

o Recursos farmacolégicos y profesionales
para el tratamiento clinico de la discapa-
cidad: acceso a farmacos y sesiones con
profesionales necesarias para el tratamiento
clinico de la discapacidad psiquica, (7 items
usuarios, 7 items familiares);

e Situacion laboral actual: realizacion de una
actividad remunerada en la actualidad por
parte del usuario (1 item usuarios, 1 item
familiares);

¢ Riesgo de perder pension asistencial como

obstaculo para buscar empleo: percepcion o Asistencia a sesiones con Psic6logo:

asistencia a psicoterapia en forma regular
por parte del usuario, (1 item usuarios, 1
ftem familiares);

de los usuarios y familiares respecto de perder
pension asistencial en caso de encontrar un
trabajo remunerado por parte del usuario, (1
item usuarios, 1 item familiares);

e Contencion de los profesionales: percep-
cion de usuarios y familiares de contar con el
cuidado adecuado de los profesionales hacia
los usuarios, (1 item usuarios, 1 item familia-

e Existencia de un programa de formacion
0 actividades dedicadas a favorecer el
empleo: participacion del usuario en activi-
dades de capacitacion que promuevan la ob-

res);
tencion de herramientas necesarias para
obtener un trabajo remunerado en la comu- e Asistencia con agrado a sesiones con

usuarios y familiares en cuanto a asistir con
agrado a las sesiones con los profesionales
por parte de los usuarios, (1 item usuarios, 1
item familiares);

e Existencia de actividades ocupacionales
orientadas a obtener beneficios economi-
cos: participacion del usuario en actividades
ocupacionales propuestas por el centro de re-
habilitacion psico-social, retribuidas econémi- o Percepcion de apoyo entre pares: aprecia-
camente, (1 item usuarios, 1 item familiares). cion subjetiva de los usuarios en cuanto a

sentir apoyo emocional con otros comparie-
ros del centro de rehabilitacion psico-social.
(1 item usuarios, 0 items familiares);

Facultad de Ciencias Sociales Universidad Central 13



e Percepcion de apoyo entre pares y con
profesionales: apreciacion subjetiva de los
familiares en cuanto a sentir apoyo emaocio-
nal con otros apoderados del centro y con
los profesionales que asisten a su pariente,
(0 item usuarios, 2 items familiares).

Psico-educacion:

e [dentificaciébn momento previo a una cri-
sis: capacidad que tiene el usuario de prever
la ocurrencia de una crisis causada por su
discapacidad psiquica, (1 item usuarios, 0
ftem familiares);

e Manejo en crisis: capacidad de los familia-
res de actuar adecuadamente frente a una
crisis de su familiar, (0 item usuarios, 2 items
familiares);

e Conocimiento de la discapacidad: manejo
de informacién de los usuarios y familiares
en cuanto a las caracteristicas de la disca-
pacidad psiquica del usuario, (6 items usua-
rios, 7 items familiares);

¢ Afrontamiento de estrés, desmotivacion,
angustia y otros: percepcion de los familia-
res en cuanto a poseer las herramientas ne-
cesarias para enfrentar el estrés,
desmotivacion, angustia y otros estados
emocionales que producidos por la presencia
de un pariente con discapacidad psiquica, (0
item usuarios, 2 items familiares);

e Participacion en el proceso de la rehabili-
tacion psico-social: participacion en instan-
cias que favorezcan el conocimiento y la
accion para un mayor protagonismo de usua-

14 Facultad de Ciencias Sociales
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rios y familiares en el proceso de rehabilita-
cion psico-social del usuario, (4 items usua-
rios, 6 items familiares).

En vista de los comentarios surgidos a partir
de las respuestas, se decidié agregar una nueva
variable: la del compromiso en el proceso de
rehabilitacion psico-social, tanto en los usua-
rios como en los familiares, cuyos datos se
establecieron como complemento, ya que no
miden el concepto de NIS. Conceptualmente, se
defini6 como la apreciacion subjetiva en la ad-
herencia al tratamiento psico-social y su respon-
sabilidad como usuario y familiar de formar parte
da las actividades de rehabilitacion. Operacio-
nalmente se entendié como el grado de motiva-
cion y participacion en las actividades realizadas
en el Centro de Rehabilitacion Psico-social.

Las categorias utilizadas en dicha variable se
definieron de la siguiente forma:

e Asistencia a las actividades propuestas
por el Centro de Rehabilitacion por parte
de los familiares, (1 item familiares, 0 item
usuarios);

¢ Asistencia con agrado a actividades del
Centro de Rehabilitacién Psico-social por
parte de los usuarios, (2 items usuarios);

o Utilidad de las actividades propuestas por
el Centro de Rehabilitacion Psico-social
para una mayor integracion en la comu-
nidad: percepcion de los usuarios respecto a
la utilidad de las actividades realizadas en el
centro de rehabilitacion para una mayor inte-
gracion de éstos en la comunidad, (0 item
familiares, 1 item usuarios);

Universidad Central



e Asistencia con agrado a reuniones del
Centro de Rehabilitacion Psico-social, por
parte de los familiares, (1 item familiares, 0
ftem usuarios);

e Asistencia al Centro de Rehabilitacion en
forma obligada o por voluntad propia, por
parte de los usuarios, (0 item familiares, 1
item usuarios);

e Responsabilidad respecto de las activi-
dades realizadas en el Centro: preocupa-
cion en cuanto a la puntualidad, realizacién
adecuada de las actividades y de informarse

Facultad de Ciencias Sociales

Serie Documentos N° 3, diciembre de 2007

de cuando se realizan éstas, por parte de
ambos grupos, (1 item familiares, 2 items
usuarios);

e Percepcion de la importancia de la parti-
cipacion activa de los familiares en el
proceso de rehabilitacion de su pariente,
(1 item familiares, 0 item usuarios);

e Percepcion de conformidad por parte de
usuarios y familiares con el tratamiento
de rehabilitacion psico-social, (1 item fa-
miliares, 1 item usuarios).

Universidad Central 15



Serie Documentos N° 3, diciembre de 2007

7. Resultados.

7.1 Perfil del grupo “usuarios”.

(68%), superando en un alto porcentaje al dia-
gnostico de Bipolaridad, y que lleva maximo un
afio asistiendo al centro de rehabilitacion psico-
social (54%).

Se perfila el prototipo del usuario encuesta-
do como una persona adulta, ampliamente repre-
sentado en el rango que va desde los 38 a 49
afios, en su mayor parte de género masculino
(64%), con un nivel de escolaridad media comple-

ta (44%), con diagnostico de Esquizofrenia (Ver graficos 1l 5)

Gréfico 1. Perfil Edades. Usuarios.
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Gréfico 2. Perfil Género. Usuarios.
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Gréfico 4. Perfil Diagndstico. Usuarios.
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Graéfico 5. Tiempo en el Centro de Rehabilitacion.
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7.2 Perfil del grupo “familiares”.

principalmente los quehaceres de la casa (53%),
seguida por un 23% de ocupacion en labores
técnicas, un 17% jubilada y sélo un 7% con
ocupaciones profesionales.

A su vez, se advierte el prototipo del familiar
encuestado como una mujer adulta, en el rango
de edad entre 56-66 afios, seguido de cerca por
el rango entre 67-77 afios, précticamente en su
totalidad madres o familiares cercanos al usuario.

La ocupacion de la cuidadora del usuario es (Ver Graficos 6 al 9)

Gréfico 6. Perfil Edades. Familiares.
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Gréfico 7. Perfil Género. Familiares.
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Gréfico 8. Perfil Parentesco. Familiares.
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Gréfico 9. Perfil Ocupacién. Familiares.
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comunitarias e interpersonales, asi como uso
del tiempo libre): se advierte que las distincio-

7.3 Resultados referidos a necesidades.

Como se indic antes, para efectos de medicin nes tienden a concentrarse en el rango “medio
del grado de NIS, se indagé respecto de la opi- bajo”; alin asi, un total de 10 usuarios varones
nion en tomo a necesidades agrupadas en el (31%) indica presentar necesidades “media al-
siguiente orden: ta”y “alta’, lo que aumenta —en ese polo- a un
61% en las mujeres encuestadas; entre los

e Rehabilitacion psico-social (que incluye aspectos que considera esta &rea, tanto hom-
habilidades domésticas y de auto-cuidado, bres como mujeres manifiestan tener baja ne-
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cesidad en auto-cuidado y habilidades domés-
ticas (66%), pero en cuanto a “manejo del
tiempo libre” las respuestas tienden a equili-
brarse: 47% de los usuarios varones y 55% de
las mujeres sefialan los rangos medio y alto;
algo similar ocurre con las habilidades comuni-
tarias: un 56% de los hombres se ubica con

Serie Documentos N° 3, diciembre de 2007

necesidades medias y altas, llegando a un
78% en las mujeres; por Ultimo en esta di-
mension, la necesidad de mayores habili-
dades interpersonales se agrupa en las
distinciones “media” y “alta” se alcanza un
promedio similar en los dos géneros de 94%;

(Ver graficos 10 al 14)

Gréfico 10. Rehabilitacion Psico-social. Usuarios.
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Gréfico 11. Auto-cuidado y Habilidades Domésticas. Usuarios.
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Gréfico 12. Manejo adecuado del Tiempo libre. Usuarios.
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Gréfico 13. Habilidades Comunitarias. Usuarios.
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Gréfico 14. Habilidades Interpersonales. Usuarios.
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Rehabilitacién socio-laboral: en total, en
hombres y mujeres, un 68% sefiala no tener
cubierta esta necesidad: donde las mujeres, en
un 78%, se ubican en el extremo de “media alta”
y “alta necesidad”; los resultados en este ambito
aparecen consistentes: de todos los usuarios, un
40% no contaba con un trabajo remunerado
antes del diagnéstico, lo que aumenté a un 66%
una vez declarada la condicién de discapacidad
psiquica; ademas, el riesgo de perder la pension

Facultad de Ciencias Sociales

0 Hombres: 32
O Mujeres: 18
£l Total:50

Media Alta

asistencial como obstéaculo para buscar empleo
es reconocido por el 64%; junto con esto, sélo un
38% expresa formar parte de actividades de
capacitacion para acceder a algdn tipo de empleo
remunerado, y un 22% indica que sus actividades
ocupacionales estan orientadas a recibir benefi-
cios econdmicos;

(Ver Graéficos 15 al 20)
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Gréfico 15. Rehabilitacion Socio-laboral. Usuarios.
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Gréfico 16. Trabajo Remunerado Antes del Diagndstico. Usuarios.
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Gréfico 17. Situacion laboral Actual. Usuarios.
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Gréfico 18. Riesgo de perder pension asistencial como obstaculo para buscar empleo. Usuarios.
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Gréfico 19. Capacitacion para acceder a empleo. Usuarios.

Formacion y Capacitacion
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Gréfico 20. Actividades Ocupacionales Remuneradas. Usuarios.
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e Tratamiento clinico interventivo: a diferen-

cia de la dimension anterior, en ésta los
usuarios  consideran,  mayoritariamente
(82%), tener cubierta esta necesidad: los re-
cursos farmacoldgicos y profesionales apa-
recen disponibles (60%), aln cuando cabe
destacar que un 66% de los varones y un
72% de las damas asiste esporadicamente 0
nunca al psicélogo; en todo caso, una de las
necesidades mejor satisfechas, en opinion
de los usuarios, dice relacion con la conten-

Facultad de Ciencias Sociales

Todas Algunas

Ninguna

cion recibida de parte de los profesionales
que los atienden en los centros de rehabilita-
cion, bien evaluada por un 86% encuesta-
dos; a esto se agrega el que la mayoria de
ellos asiste con agrado a las sesiones (62%)
y, completando la apreciacién positiva en es-
ta area, se constata una favorable percep-
cion de apoyo entre los usuarios, siendo mas
marcada esta tendencia entre las mujeres
(67%);

(Ver graficos 21 al 26)
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Gréfico 21. Tratamiento Clinico-Interventivo. Usuarios.
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Graéfico 22. Acceso a Recursos Farmacoldgicos y Profesionales para el Tratamiento Clinico de la
Discapacidad. Usuarios.
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Gréfico 23. Asistencia a Sesion con Psicologo. Usuarios.
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Gréfico 24. Percepcion Contencidn Profesionales. Usuarios.
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Gréfico 25. Asiste con Agrado a Sesiones con Profesionales. Usuarios.
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Gréfico 26. Percepcion Apoyo entre Usuarios.
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grado de conocimiento de su discapacidad,
condicion gque es mas acentuada en los
hombres (72%); ademéas, un 60% de los
hombres y un 78% de las mujeres sefiala
una mediana o baja participacion en su
proceso de rehabilitacion;

e Psico-educacion: 16 varones (50%) y 11
mujeres (61%) manifestaron tener una “me-
dia alta” o “alta” necesidad en este ambito:
sumando los rangos medio y bajo, resulta
que un 34% de los hombres y un 50% de
las mujeres no identifica plenamente el
momento previo de la crisis; el grupo, en

_ Ver graficos 27 al 30
su mayoria (68%), estima no poseer un alto (Verg )
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Gréfico 27. Psico-educacidn. Usuarios.

Necesidades
40% @ Hombres: 32
350 OMujeres: 18
71 Total:50

30%-

25%-

20%

15%-

10%

5%

0%

Baja Media Baja Media Alta Alta

Gréfico 28. Identificacion Momento Previo a una Crisis. Usuarios.
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Gréfico 29. Conocimiento del Trastorno. Usuarios.
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Gréfico 30. Protagonismo en su Proceso de Rehabilitacion. Usuarios.
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asisten por su propia voluntad al Centro de
rehabilitacion (80%), aunque debe destacar-
se que cinco mujeres (28%) declaran hacerlo
obligadamente; asimismo, se indican como
responsables para con las actividades que
realiza el Centro (86%) y se encuentran con-
formes con el tratamiento que llevan (86%).

o Compromiso en el proceso de rehabilita-
cion: no obstante lo anterior, los usuarios en
general (80%) se manifiestan altamente
comprometidos con el proceso que siguen;
asisten con agrado a las actividades que se
les proponen (84%), perciben como altamen-
te Utiles las actividades dirigidas a lograr una

mayor integracion en la comunidad (88%) y v sficos 31 al 36)
er graficos 31 al
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Gréfico 31. Compromiso en su proceso de rehabilitacién psico-social. Usuarios.
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Gréfico 32. Asiste con agrado a actividades propuestas por el centro de rehabilitacion.
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Gréfico 33. Percepcion de actividades para integrarse a la comunidad. Usuarios.
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Gréfico 34. Asistencia por voluntad propia a actividades del centro de rehabilitacion. Usuarios
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Gréfico 35. Responsabilidad con las actividades del centro. Usuarios.
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Gréfico 36. Conformidad con su proceso de rehabilitacion. Usuarios.
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social medianamente alta y alta, lo que se eleva a
un 66% en el caso de las mujeres.

En sintesis, agrupados todos estos indicado-
res, se aprecia que 19 usuarios varones (59%)

evidencia un grado de necesidad de integracion »
(Ver grafico 37)
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Gréfico 37. Necesidades de Integracion Social. Usuarios.
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En cuanto al grupo familiares, se procedio
de la manera descrita antes, determinando el
grado de necesidad a partir de las siguientes
dimensiones:

Rehabilitacion psico-social: de un total de treinta
familiares encuestados, un 37% ubica a su pariente
en el rango de media-alta y alta necesidad en este
ambito, destacando el aumento a un 63% en el rango
de media y alta necesidad respecto de la opinion
sobre las necesidades de auto-cuidado y habilidades

Grafico 38. Rehabilitacion Psico-social. Familiares.

Media Alta Alta

domésticas de sus parientes; ademas, el 76% de los
familiares opina que su pariente presenta un “ade-
cuado uso del tiempo libre”, situacion contraria al
desarrollo de habilidades comunitarias, donde un
67% de los encuestados ubican a su familiar en el
rango de media y alta necesidad; ligado a esto, la
mayoria de los encuestados (84%) reconoce que su
pariente presenta déficit referente a habilidades
interpersonales; (Ver graficos 38 al 42)

Necesidades

40%

30%-

20%

10%-

0%

Baja Media-Baja

Facultad de Ciencias Sociales

Media-Alta Alta

Universidad Central 35



Serie Documentos N° 3, diciembre de 2007

Gréfico 39. Auto-cuidado y Habilidades Domésticas. Familiares.
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Graéfico 40. Utilizacion Adecuada del Tiempo Libre. Familiares.
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Gréfico 41. Habilidades Comunitarias. Familiares.
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Gréfico 42. Habilidades Interpersonales. Familiares.
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ra que sus familiares busquen empleo; otra difi-
cultad sefialada es que el 53% de los usuarios
no presenta en la actualidad capacitacion pa-
ra acceder a un trabajo remunerado en opi-
nion de sus familiares, y de las actividades
ocupacionales realizadas, la mayoria de este
grupo (60%) sefiala que ninguna de éstas es
remunerada;

¢ Rehabilitacion socio-laboral: en total, un 77%
de los familiares ubica a su pariente en el rango
de media-alta y alta-necesidad; un 50% de los
usuarios no tenia trabajo remunerado antes
del diagnostico segln opinion de su familiar,
porcentaje que aumenta a un 66% respecto de
la situacion laboral actual; junto con esto, 19 de
los 30 encuestados consideran que el riesgo de

perder la pension asistencial es un obstaculo pa- ,
(Ver gréficos 43 al 48)
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Gréfico 43. Rehabilitacion Socio-laboral. Familiares.
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Gréfico 44.Trabajo Remunerado Antes del Diagnostico. Familiares.
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Gréfico 45. Situacion Laboral Actual. Familiares.
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Gréfico 46. Riesgo de perder pension asistencial como obstaculo para buscar empleo. Familiares.
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Gréfico 47. Capacitacion Actual para Acceder a Empleo. Familiares.

Grafico 48. Actividades Ocupacionales. Remuneradas.
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e Tratamiento clinico-interventivo: en esta di-

mension, a diferencia de los usuarios, los fami-
liares sefialan en su mayoria (60%) que sus
parientes no tienen cubierta esta necesidad,;
no obstante, declaran tener acceso a los re-
medios vy a los profesionales para el tratamien-
to de la enfermedad (70% acceso medio y 30%
alto acceso); por el contrario, sélo un 37% se-
fiala que su familiar asiste al Psicdlogo en for-
ma constante; un aspecto bien evaluado por

Facultad de Ciencias Sociales

Ninguna

este grupo dice relacién con la contencion de
los profesionales, donde la mayor parte (87%)
sefiala percibir dicha situacion, a lo que se su-
ma que un 70% de los familiares sefiala que
sus parientes asisten con agrado a las sesio-
nes con los profesionales; la percepcion de
apoyo entre los familiares y con profesionales
es positiva en un 100%;

(Ver gréficos 49 al 54)
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Gréfico 49. Tratamiento Clinico-Interventivo. Familiares.
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Gréfico 50. Acceso a recursos farmacoldgicos y profesionales para el tratamiento clinico de la en-
fermedad. Familiares.
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Grafico 51. Asistencia a sesion con Psicologo. Familiares.
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Gréfico 52. Percepcion de Contencidn Profesionales. Familiares.
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Gréfico 53. Asistencia con agrado a sesiones con profesionales. Familiares.
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Gréfico 54. Percepcion de apoyo entre familiares y con Profesionales. Familiares.
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herramientas necesarias para afrontar el
estrés, angustia, desmotivacion y otros esta-
dos emocionales producto de la situacién de
su familiar, no obstante, la mayor parte
(80%) se siente protagonista en el proceso
de rehabilitacion que sigue su pariente;

¢ Psico-educacion: el 53% de los familiares
sefiala que su pariente usuario presenta ne-
cesidades respecto de esta dimension; un
porcentaje similar (57%) reconoce no tener
un conocimiento adecuado de la enfermedad
de su pariente; del mismo modo, la mayor

parte (63%) manifiesta no disponer de las i,
(Ver gréficos 55 al 59)

Gréfico 55. Psico-educacion. Familiares.
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Gréfico 56. Manejo en Crisis. Familiares.
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Gréfico 57. Conocimiento Enfermedad. Familiares.
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Gréfico 58. Afrontamiento del estrés, desmotivacion, angustia y otros. Familiares.
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Gréfico 59. Protagonismo en proceso de rehabilitacion de su familiar. Familiares.
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cia a las actividades propuesta por el centro
de rehabilitacion (58%); aunque un 26% re-
conoce asistir solo en forma esporadica; la
asistencia a dichas actividades va acompa-
fiada de una sensacién de agrado segun un

e Compromiso en el proceso de rehabilita-
cion: el protagonismo sefialado se traduce
en que un 84% de los familiares encuestados
se declara altamente comprometido; lo que
se traduce en un alto porcentaje de asisten-
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84% de los familiares; la misma tendencia se
manifiesta en la responsabilidad respecto de
las actividades, en donde un 68% se declara
altamente responsable; por otra parte, existe

Serie Documentos N° 3, diciembre de 2007

el proceso de rehabilitacion que sigue su pa-
riente; Cabe destacar, por Ultimo , que un
42% de este grupo manifiesta no estar del
todo conforme con el tratamiento en gene-

la opinién unanime entre los familiares de ral.
que su participacion activa es importante en
(Ver graficos 60 al 65)

Gréfico 60. Compromiso en Rehabilitacion Psico-social. Familiares.
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Grafico 61 Asistencia a Actividades Propuestas por el Centro de Rehabilitacion Psico-social. Familiares.
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Grafico 62. Asistencia con agrado a reuniones propuestas por el centro de rehabilitacion. Familiares.
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Gréafico 63. Responsabilidad Respecto de las Actividades Realizadas en el Centro de Rehabilitacion.
Familiares.
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Grafico 64. Percepcion de Importancia de la Participacion Activa de los Familiares en el Proceso de Rehabili-
tacion Psico-social. Familiares.
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Gréfico 65. Conformidad con el Tratamiento de Rehabilitacién Psico-social. Familiares.
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usuarios en un 53%, cifra bastante similar a la de
los propios pacientes.

En sintesis, considerando el total de las res-
puestas de los familiares, se advierte que perci-

ben la necesidades de integracion social de los .
(Ver gréfico 66)

Gréfico 66: Necesidades de integracion social. Familiares.
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8. Andlisis y discusion.

Lo primero que destaca en esta investiga-
cion es el escaso nimero de usuarios que se
atienden en los distintos Centros de Rehabilita-
cion Psico-social de la zona oriente de Santiago.
De acuerdo con la informacion obtenida, en total
en este tipo de establecimientos se atienden 146
personas.

El estudio logré encuestar a cincuenta usua-
rios, los cuales précticamente en su totalidad se
encuentran en el rango de edad entre los 26 y 61
afios, mayoritariamente hombres y con diagnosti-
co de esquizofrenia. Este dato debe ser confron-
tado con las estadisticas existentes respecto de
los antecedentes epidemiolégicos en nuestro
pais. En la Region Metropolitana, el porcentaje
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de discapacitados psiquicos corresponde a un
9.2% del total de la poblacion con deficiencias y a
un 1.6% del total de la poblacin regional, lo que
lleva a una cifra estimada de 105.300 personas.
De esta poblacion, un 37.4% corresponde a
varones y un 62.92% a mujeres. Si se estima que
la poblacion de discapacitados psiquicos corres-
pondiente al sector oriente, de acuerdo con los
antecedentes anteriores, debe oscilar alrededor
de 16.000 personas, tenemos entonces que un
porcentaje significativo de estos enfermos no
se atiende en este tipo de servicio y se des-
conoce, con certeza, el tipo de atencion que
recibe y donde la recibe. Se hace evidente,
ademads, que un sector importante de nifios,
jovenes, mujeres y senescentes, no aparecen
vinculados a estos servicios.

Deficiencia por Tramo de Edad. Tasa por Edad. R.M. 2004 (Fuente INE, 2007)

0-5 afios 16 a 14 afos

15 a 29 afos

30 a 64 afios 65y més afios Total

N Tasa N Tasa N Tasa

N Tasa N Tasa

801 0,16% | 4728 | 0,49% | 16499 | 1,02%

65086 | 2,33% | 18186 | 2,96% | 105300

En cuanto al propésito central de esta inves-
tigacion, cual era el detectar la percepcion del
grado de necesidad de integracion social en
los usuarios, agrupadas las distintas dimensio-
nes, aparece que un 59% de los varones y un
66% de las mujeres manifiestan un grado de
necesidad medianamente alto y alto. Los
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familiares que acompafian a estos usuarios
indican percibir este grado de necesidad en un
53%. Este dato mayor puede servir de base de
orientacion para las instituciones comprometidas,
indicando las &reas relevantes que debieran ser
reforzadas en pro de cumplir satisfactoriamente
con el objetivo de facilitar la integracién social
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efectiva de esta poblacién. Con esa perspectiva,
a continuacion ahondamos en el andlisis de las
distintas necesidades, siguiendo el orden en que
aparecen en los resultados.

Cuando se observa el detalle de lo que ocu-
rre con las habilidades domésticas y de auto-
cuidado, comunitarias e interpersonales (“rehabi-
litacion psico-social”), se constata de inmediato
las areas mas débiles, como causa y consecuen-
cia a la vez, de la menor integracion social: los
usuarios no experimentan mayores dificultades
en el auto-cuidado y los quehaceres domésticos,
que son actividades circunscritas a la esfera
privada, con los habitos y rutinas personales,
muy distantes de la adecuacién y el control
exigidos por la interaccion social; pero ya en lo
que respecta al manejo del tiempo libre, donde
muchas veces estd implicito el contacto con
otros, las necesidades tienden a aparecer distri-
buidas en todo el espectro; y esto aumenta
notoriamente en lo referido a las habilidades
comunitarias e interpersonales, en que sobre
el 50% de los hombres y cerca del 80% de las
mujeres indica requerir algin grado de habili-
dad comunitaria y sobre el 90% de los dos
grupos lo manifiesta respecto de las habilida-
des interpersonales.

Los familiares, a su vez, en este ambito, di-
fieren en parte de estas percepciones: tienden a
estimar un grado mas alto de necesidad en el
auto-cuidado y en las habilidades domésticas,
consideran que los usuarios saben ocupar ade-
cuadamente su tiempo libre, pero perciben un
grado mayor de necesidad en ellos en habilida-
des comunitarias e interpersonales.

Facultad de Ciencias Sociales
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Entre lo mas relevante dentro del conjun-
to de las necesidades estudiadas se encuen-
tra la baja integracion socio-laboral de los
discapacitados psiquicos encuestados, en
donde un 68% de ellos y un 77% de sus familia-
res sefialaron presentar necesidades en ese
sentido. Lo mé&s frecuente en este aspecto tiene
relacidn con actividades ocupacionales dentro del
Centro de Rehabilitacion, las que a juicio de los
encuestados, en su mayoria, no tenian retribu-
cion econdmica. Frente a esta necesidad, plan-
teada en toda la literatura relacionada con la
rehabilitacion  psico-social del discapacitado
psiquico y por el propio Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria de nuestro Pais, llama la
atencion que actualmente la mayor parte de los
usuarios no esté siendo capacitado para buscar
empleo. Junto con esto se pudo observar durante
la aplicacion del cuestionario que, en aquellas
experiencias dirigidas a obtener como resultado
una integracion socio-laboral, los usuarios partici-
pantes s6lo tienen contacto con sus pares y con
los profesionales asistentes, pero no con otras
instancias propias de la vida en comunidad, por
lo que parece importante plantear una mayor
discusion en relacién con el sentido y el logro real
que estan teniendo estas experiencias. Es con-
veniente recordar aqui el caso de la amasanderia
administrada por la Agrupacion de Familiares y
Usuarios de Discapacitados Psiquicos de Pefia-
lolén, quienes -en su parecer- fueron erradicados
de la comuna de Nufioa, lugar en el que el fruto
de su trabajo era mejor remunerado que en la
actualidad.

Siguiendo con esta tematica, se destaca que
el porcentaje de usuarios sin trabajo aumenta
luego de ser diagnosticado, y aquellos que reco-
nocen realizar una actividad remunerada, en su
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mayoria, forma parte de instituciones protegidas
de integracién socio-laboral, lo que disminuye el
porcentaje de discapacitados psiquicos trabajan-
do en lugares externos a los centros de rehabili-
tacion. Lo planteado, ademas, aparece vinculado
con la amenaza de perder la pension asistencial
en el momento de encontrar un empleo remune-
rado. Cerca de un 70% de los encuestados
sefialé que prefiere recibir el dinero de la pension
regularmente, puesto que si pierden el trabajo, en
caso de haberlo encontrarlo, se dificulta el volver
a obtener este beneficio. Aquéllos que sefialan
que esta situacion no significa un riesgo para
buscar empleo, no poseen este beneficio. Por
Gltimo, en este punto, los familiares concuerdan
en destacar el hecho de que estos pacientes no
cuenten en la actualidad con capacitacion para
acceder a un trabajo remunerado y el que, en los
casos en que se realizan actividades ocupaciona-
les, ninguna es remunerada.

Este punto, adquiere crucial importancia
puesto que, segun sefiala el Plan Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria, como parte relevante
de su estrategia, se debiera apoyar financiera-
mente a empresas sociales e incentivar la pen-
sion de invalidez para la reinsercion laboral.(¢,).
Situacion que se dificulta por no tener acogida en
el Ministerio del Trabajo. Se declara incluso que:
iLas personas con enfermedades mentales y
sus familiares tienen el derecho a integrarse
al desarrollo econoémico de Chile! Para hacer
realidad este derecho, este grupo humano debe
formar parte del medio laboral habitual en el que
se desenvuelve el resto de los ciudadanos de
nuestro pais.

Siguiendo con el andlisis de las necesida-
des, importa destacar que el acceso a farmacos y
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tratamiento clinico?, para los usuarios aparece
como una necesidad satisfecha. Esta percepcion
cambia rotundamente para los familiares, ya que
s6lo un 40 % de este grupo, versus un 82% de
los usuarios, percibe cubierta la necesidad. Esto
puede deberse nuevamente a la vision critica de
los familiares y apoderados respecto de la esca-
sa conexion de los usuarios con los centros de
trabajo. En la practica, el quehacer psiquiatrico
especifico resulta satisfactorio para los usuarios,
pero en si mismo no favorece o facilita la integra-
cion social de estos. Y esta dimension logra una
mayor relevancia por la positiva disposicion que
existe, tanto en los usuarios como en sus familia-
res, hacia las instituciones y profesionales que
los acogen, lo que podria hacer posible la gene-
racion de acciones en comun de todos los acto-
res involucrados, en pro tanto de la remision de
sintomas, la estabilizacién de los cuadros y la
integracion social y laboral de los enfermos.

Algo especial se advierte en los resultados,
referido a la poca asistencia de los usuarios de los
Centros de Rehabilitacion Psico-social a las sesio-
nes de trabajo psicoldgico, individual y grupal, lo
que puede ser indicativo de falta de interés en
ellas, de un mal disefio de las mismas o de ser
percibidas como indtiles. Como sea, este trabajo
profesional no aparece importante e integrado,
como lo postula el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria, y puede evidenciar, también, la dificul-
tad de participacion efectiva de distintos profesio-
nales de las Ciencias Sociales en contextos
institucionalizados psiquiatricamente.

2 No obstante la falta de intervenciones de parte de los
profesionales de la Psicologia, quienes estan formados
para crear acciones de integracion psico-social, entre
otras,
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En cuanto a las necesidades sentidas del
proceso psico-educativo, se recoge una per-
cepcion de no satisfecha la necesidad para un
56% de los usuarios, opinion apoyada por un
53% de los familiares. Esta situacion se torna
mas compleja al constatar que un porcentaje
considerable de los usuarios de los centros de
rehabilitacion escogidos para la presente investi-
gacion, plantea no identificar sefiales previas a
un estado de crisis, experimentando asi mayor
sensacion de descontrol y vulnerabilidad frente a
esta realidad psiquica, y pudiendo ademas favo-
recer el mantener el estigma social cuando
dichas crisis -que no son tan habituales- ocurran
en presencia de quienes interactian con el
usuario. A esto se agrega el que un 57% de los
familiares no cuenta con un adecuado cono-
cimiento del diagnéstico de su pariente, junto
a un 63% del mismo grupo que no cuenta con
las herramientas para hacer frente a situacio-
nes estresantes y angustiosas, facilitando el
aislamiento social del grupo familiar completo,
obstaculizando la generacion de redes de apoyo
que podrian facilitar o aliviar la experiencia de
convivir con un familiar con conductas y compor-
tamientos diferentes a los acostumbrados.

La no satisfaccién de esta necesidad parece
l6gica cuando se considera la desvinculacion que
se refleja en la inexistencia de un trabajo sis-
teméatico con los familiares en los Centros de
Rehabilitacién, no obstante el hecho de que el
80% de este grupo se siente protagonista del
proceso de rehabilitacion en que participa su
familiar. Adicionalmente, es necesario destacar
que una parte de los familiares entrevistados
sefiald la preocupacion respecto de aquellos
aspectos legales, tales como la situacion del
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usuario una vez que el familiar responsable
muera, solicitando de manera urgente algin tipo
de asesoria legal respecto de este tema y acerca
de la participacion o formacion de Agrupaciones
de Familiares.

Una ultima variable considerada en este es-
tudio, aparecida durante la aplicacion del pre-test y
luego considerada en la encuesta final, da cuenta
de la percepcion que tanto usuarios como sus
familiares manifiestan respecto de su propio com-
promiso en el proceso de rehabilitacién en el cual
se encuentran, existiendo en ambos grupos un
importante porcentaje (80% y 84% respectivamen-
te) que sefiala sentirse altamente comprometidos,
lo que se expresa en la asistencia y participacion
en las actividades propuestas por los centros
estudiados de manera positiva y en general volun-
taria. Es preciso indicar que un 28% del grupo
usuarios, correspondiente a mujeres, recono-
cen hacerlo en forma involuntaria, existiendo
una posible causa en que la mayoria de las
actividades tanto recreativas como clinicas
estén disefiadas bajo un modelo dirigido en su
generalidad al grupo masculino.

Otro punto importante de destacar es la vi-
sibn mas critica que los familiares expresan , en
relacion al tratamiento que sus familiares reciben
en los Centros de Rehabilitacion, existiendo un
42% que indica no estar del todo conforme
con las herramientas entregadas, en cuyos
relatos surge la inquietud ante la falta de
habilidades sociales que les permitan com-
partir y relacionarse con otros diferentes al
grupo familiar mas reducido, facilitando con
esto el mantenimiento del estigma social y la
marginacion que la acompafia.
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Ademas , no se puede dejar de sefialar que
se visualiza una actitud mas critica de parte de
las mujeres encuestadas, en cuanto a sus
necesidades de integracién; se acentla esta
situacion principalmente en el area de integracion
sociolaboral, en la cual la no existencia de trabajo
remunerado es mayor en el grupo femenino (sélo
un 17% de ellas trabaja actualmente). A pesar de
dicha dificultad, sefialaron tener menos instancias
de capacitacion laboral respecto de los hombres,
los cuales en un 41% se desempefia en algln
oficio, contando a su vez con mayor apoyo en
capacitacion. También el grupo de mujeres
manifiesta mayor necesidad de contar con
condiciones que les permita reintegrarse a la
comunidad y mejorar su funcionamiento
psico-social. Asi, las diferencias de perspectivas
relacionadas con el género de los usuarios en-
cuestados, respecto de la satisfaccion de las
necesidades psico-sociales, pudiesen explicarse
por una gama de variables involucradas, como
puede ser la resistencia del género femenino a
ser parte de procesos que impliquen algin grado
de institucionalizacion, como también lo plantea-
do anteriormente acerca del disefio y contenido
de las actividades, las cuales pudiesen estar
orientadas en general al grupo masculino. Seria
interesante que éstas y otras posibles explicacio-
nes sean objeto de futuras investigaciones.

54 Facultad de Ciencias Sociales

Serie Documentos N° 3, diciembre de 2007

A modo de sugerencia, parece importante
considerar el apoyo con que cuentan los Centros
de Rehabilitacién, de parte de los usuarios y de
sus familiares, por lo tanto realizar actividades y
buscar estrategias en conjunto, que logren refor-
zar y potenciar a cada una de las personas con
quienes cuentan. De igual forma, enfatizar los
aspectos positivos que tiene el trabajo en rehabi-
litacion psico-social, poniendo el acento, princi-
palmente, en aspectos como la integracion
laboral, generando instancias de capacitacion en
oficios, en habilidades interpersonales y comuni-
tarias, tanto para hombres como para mujeres,
incluyendo en todas las teméticas del proceso de
rehabilitacidn al grupo de los familiares, abordan-
do con ellos las necesidades propias de este
colectivo, a través de terapias grupales, psico-
educacion y asesoria legal, integrando en todas
ella a profesionales de las ciencias sociales. Por
Ultimo, no se puede dejar de considerar la nece-
sidad de replicar los objetivos de esta investiga-
cion en todas las localidades en que se
encuentren personas con diagndstico psiquiatrico
severo, con la finalidad de que las politicas de
salud mental sean orientadas a la satisfaccion de
las necesidades propuestas por los propios
usuarios y sus familiares.
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10. ANEXOS.

10.1. Confiabilidad y Validez del Instrumento de

Medicion.

Para la estandarizacion del instrumento se
aplicé un pre-test, el cual arrojé un Coeficiente de
Confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,8007, con un
N=10 en el grupo de familiares. Posterior a esta
aplicacion, se eliminaron 2 items para el cuestio-
nario final. Con respecto al pre-test aplicado a
usuarios, éste arrojo un Coeficiente de Confiabili-
dad Alfa de Cronbach de 0,5914. No se elimina-
ron items para el cuestionario final. El test final se
aplicé a treinta familiares y cincuenta usuarios. El
namero de items de éste para familiares fue de
53 y, para usuarios, de 46. La confiabilidad del
instrumento de medicion final fue de un Alfa de
Cronbach de 0,8280 en el caso de los familiares
y de un 0,8283 en el caso de los usuarios.
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Con respecto a la validez del instrumento,
se establecieron, luego de realizar una revision
bibliogréfica pertinente con la tematica a medir,
cuatro variables que dan cuenta del concepto
“Necesidades de Integracion Social” del proceso
de rehabilitacién del trastorno psiquiatrico severo;
de esta forma el concepto mencionado se dividio
en Rehabilitacién Psico-social, Rehabhilitacion
Laboral, Tratamiento Clinico-Interventivo y Psico-
educacion, las cuales a pesar de mostrar un
cierto grado de independencia (Coeficientes de
Correlacion Pearson) entre ellas, en su conjunto
dan cuenta del concepto a medir (Coeficiente de
Asimetria). A continuacion se detallaran las
correlaciones que explican lo sefialado:
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Correlacion de Pearson

Encuesta realizada a Familiares:

Grafico Correlaciones Pearson familiares
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Correlacion 4: Variable Rehabilitacion Laboral --- Tratamiento Clinico.

Correlacion 5: Variable Rehabilitacion Laboral --- Psico-educacion.

Correlacion 6: Variable Tratamiento Clinico --- Psico-educacion.
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Encuesta realizada a Usuarios

Grafico Correlaciones Pearson Usuarios
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10.2 Encuestas.

CUESTIONARIO PARA USUARIOS

Centro de Rehabilitacion Psico-social.

Este cuestionario tiene como objetivo recoger datos sobre las necesidades de integracion social de los
usuarios diagnosticados con Trastorno Psiquiatrico, con el fin de mejorar su calidad de vida y la de sus
familias.

Estos datos seran solo utilizados para el proyecto, manteniendo sus datos personales en estricto ano-
nimato.

DATOS PERSONALES

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Afios que lleva
en el centro:

Escolaridad:

Diagndstico:

Ocupacion:

GRACIAS POR SU COLABORACION

INSTRUCCIONES

A continuacion se le leeran una serie de preguntas relacionadas con su proceso de rehabilitacion. Las
posibilidades de repuestas son tres; elija aquella que mas refleje su opinién. Recuerde que en el presente
cuestionario no existen las respuestas buenas o malas, ya que sélo nos interesa su opinion. ES necesario
que responda todas las preguntas.
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Recalcamos que sus respuestas seran manejadas en el mas estricto anonimato.

Cualquier duda o tema que no entienda, consulte confiadamente
en la persona encargada de aplicar el cuestionario.

1) ¢ Usted se bafia, se lava los dientes, se corta las ufias...etc., en forma independiente?

Sl NO A VECES

2) ¢ Usted se viste solo, se preocupa que su ropa esté limpia, se preocupa de peinarse?

Sl NO A VECES

3) ¢Usted se puede prepara comida solo y come en los horarios establecidos en el lugar donde
vive?
Si NO A VECES

4) ¢ Usted se preocupa de mantener ordenada su habitacion (hacer la cama, ordenar el closet, barrer
Su pieza, etc.)?
Si NO A VECES

5) ¢ Usted cuida su salud (come sanamente, hace ejercicios fisicos, evita trasnochar muy seguido)?

Sl NO A VECES

6) ¢ Usted organiza su tiempo libre?

S NO A VECES

7) ¢ Usted encuentra direcciones, usa y entiende mapas?

S NO A VECES

8) ¢ Usted usa el transporte puablico en forma independiente?

Sl NO A VECES

9) ¢ Usted maneja el dinero y realiza compras por si s6lo?

S NO A VECES
10) ¢Usted realiza tramites tales como pagar cuentas, renovar cédula de identidad, tramitar una

pension, et., en forma independiente?
Si NO A VECES
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11) ¢ Usted usa el teléfono y otros medios de comunicacion para comunicarse con otras personas?
Si NO A VECES

12) ¢ Usted lee el diario, ve noticias?
Si NO A VECES

13) ¢ Usted participa en algun grupo religioso, deportivo o cultural..., etc., de su barrio?

Sl NO A VECES

14) ¢ Cuando usted habla con otras personas, la/o entienden sin mayores problemas?
Si NO A VECES

15) ¢ Usted expresa sus emociones en forma adecuada, sin pasar a llevar a otros?
Si NO A VECES

16) ¢ Cuando usted critica a otra persona es capaz de hacerlo sin agredirla?.
Si NO A VECES

17) ¢ Cuando recibe criticas de otras personas, usted las entiende sin ponerse violento?
Si NO A VECES

18) ¢ Cuando usted tiene problemas con otras personas, es capaz de negociar la solucion?
Si NO A VECES

19) ¢ Usted mantiene relaciones de pareja estables?
Si NO A VECES

20) ¢ Usted tenia trabajo remunerado antes del diagnéstico de su enfermedad?
Si NO ESPORADICAMENTE

21) ¢ Usted considera que un obstéaculo para buscar trabajo es tener el riesgo de perder la pension
asistencial?

S NO PARCIALMENTE

22) ¢ Actualmente tiene un trabajo remunerado?
Si NO ESPORADICAMENTE

23) ¢ Usted estéa siendo formado y capacitado para lograr acceder a un empleo?
Si NO A VECES
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24) ¢De las actividades ocupacionales en la usted participa, hay alguna que vaya orientada a obte-
ner beneficios economicos?
TODAS NINGUNA ALGUNAS

25) ¢ Usted tiene acceso a todos los remedios necesarios para tratar su discapacidad?
TODAS NINGUNA EN OCASIONES

26) ¢ Usted tiene acceso a control médico psiquiatrico en el momento que lo necesita?
TODAS NINGUNA EN OCASIONES

27) ¢ Usted se toma todos los remedios y en los horarios sefialados por su psiquiatra?
TODAS NINGUNA EN OCASIONES

28) ¢ Los remedios se los toma sélo?
TODAS NINGUNA EN OCASIONES

29) ¢ Considera que los remedios que toma, lo mantienen en buen estado para convivir en su casa?
TODAS NINGUNA MEDIANAMENTE

30) ¢Conoce los efectos secundarios de los remedios que consume?
TODAS NINGUNA MEDIANAMENTE

31) ¢ Usted participa de reuniones con psic6logo?

Sl NO A VECES

32) ¢ Usted tiene el cuidado necesario de los profesionales que lo asisten?
Si NO MEDIANAMENTE

33) ¢ Usted asiste a las sesiones con los especialistas?
SIEMPRE NUNCA A VECES

34) ¢ Usted asiste con agrado a las sesiones con los profesionales?
SIEMPRE NUNCA A VECES

35) ¢ Usted se siente apoyado por otras personas con discapacidad psiquica?
SIEMPRE NUNCA EN OCASIONES

36) ¢ Puede usted identificar el momento previo de una crisis causada por su discapacidad?
Si NO MEDIANAMENTE
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37) ¢Conoce y entiende su diagnostico?

Sl NO MEDIANAMENTE

38) ¢Reconoce los sintomas de su discapacidad?
Si NO MEDIANAMENTE

39) ¢ Sabe cuales son las causas que tiene su discapacidad?
Si NO MEDIANAMENTE

40) ¢ Conoce el pronostico de recuperacion que usted tiene?
Si NO MEDIANAMENTE

41) ¢ Sabe qué hacer para prevenir recaidas?

Sl NO MEDIANAMENTE

42) ¢ Se mantiene actualizado/a del avance en el tratamiento?
Si NO MEDIANAMENTE

43) ¢ Conoce sus derechos como paciente?
Si NO MEDIANAMENTE

44) ¢ Conoce sus deberes como paciente?
Si NO MEDIANAMENTE

45) ¢ Usted ha participado en las decisiones respecto de su tratamiento?
Si NO MEDIANAMENTE

46) ¢ Sabe qué hacer en caso de presentarse un atropello a sus derechos como paciente?
Si NO MEDIANAMENTE

47) ¢ A usted le gustan las actividades que realiza en su proceso de rehabilitacion?
Si NO MEDIANAMENTE

48) ¢Usted asiste con agrado a las actividades que se realizan en su centro de rehabilitacion?
Si NO MEDIANAMENTE

49) ¢Usted consideran que las actividades que realiza, le sirven para estar mas integrado en la

comunidad en la que vive?
Si NO MEDIANAMENTE
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50) ¢Usted asiste a su centro de rehabilitacion por voluntad propia?
Si NO A VECES

51) ¢Usted se preocupa por llegar puntualmente a su centro de rehabilitacion?
Si NO A VECES

52) ¢ Usted se preocupa por realizar las actividades de la mejor forma posible?

Sl NO A VECES

52) ¢Usted esta conforme con su tratamiento de rehabilitacion?
Si NO MEDIANAMENTE

53. ¢Considera que existe un tema importante que no haya sido considerado en las preguntas
anteriores? ¢ Cuales?
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CUESTIONARIO PARA FAMILIARES

Centro de Rehabilitacion Psico-social.

Este cuestionario tiene como objetivo recoger datos sobre las necesidades psicosociales de los Fami-
liares de personas diagnosticadas con Trastorno Psiquiatrico con el fin de mejorar la calidad de vida de

estas personas y sus familias.

Estos datos seran sélo utilizados para el proyecto manteniendo en el anonimato mas estricto sus datos

personales.
DATOS PERSONALES

Persona que rellena el cuestionario
Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Ocupacion:

Relacion con la persona con
discapacidad Psiquica:

Domicilio:

N° de Teléfono:

Familiar con Discapacidad Psiquica
Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad:
Sexo:
Escolaridad:
Diagnostico:
Hermanos:
Nombre Edad Lugar gue ocupa Escolaridad Trabajo (si /no)

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INSTRUCCIONES

A continuacion se le leeran una serie de preguntas relacionadas con su proceso de rehabilitacion. Las
posibilidades de repuestas son tres; elija aquella que mas refleje su opinidn. Recuerde que en el presente
cuestionario no existen las respuestas buenas o0 malas, ya que sélo nos interesa su opinion. ES necesario
que responda todas las preguntas.

Recalcamos que sus respuestas seran manejadas en el mas estricto anonimato.

Cualquier duda o tema que no entienda, consulte confiadamente
en la persona encargada de aplicar el cuestionario.

1) ¢Usted considera que actualmente su familiar tiene un manejo independiente en cuanto a su
higiene personal (bafiarse sélo, limpiarse, lavarse los dientes, cortarse las ufias, etc.)?
Si NO A VECES

2) ¢Usted considera que actualmente su familiar tiene un manejo independiente en cuanto a su vesti-
menta y apariencia personal (se viste s6lo, se preocupa que la ropa esté limpia, se peina..., etc.)?
Si NO A VECES

3) ¢Usted considera que actualmente su familiar posee un manejo independiente en cuanto a sus
habitos de comida (se puede preparar comida sélo, come en los horarios establecidos en el lugar
donde vive)?

Si NO A VECES

4) ¢ Usted considera gue actualmente su familiar posee un manejo independiente en cuanto al cuidado
y manejo de su espacio personal (hace la cama solo, ordena su closet, barre su pieza..., etc.)?
Si NO A VECES

5) ¢Usted considera que actualmente su pariente desarrolla actividades que fomenten su salud
como por ejemplo practicar ejercicios fisicos, se preocupa por evitar comer exceso de grasas, por
no trasnochar en exceso...; etc.?

Si NO A VECES
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6) ¢Usted considera que su pariente planifica y disfruta de manera adecuada su tiempo libre y de
ocio?
Si NO A VECES

7) ¢Usted considera que actualmente su pariente es capaz de encontrar direcciones y usar y enten-
der mapas?
Si NO A VECES

8) ¢Usted considera que actualmente su familiar es capaz de usar el transporte publico en forma
independiente?
Si NO A VECES

9) ¢Usted considera que actualmente su pariente es capaz de manejar el dinero y realizar compras
por si solo?
Si NO A VECES

10) Usted considera que actualmente su familiar es capaz de realizar tramites tales como pagar
cuentas, renovar cedula de identidad, tramitar una pension, etc.?
Si NO A VECES

11) ¢Usted considera que actualmente su pariente es capaz de usar el teléfono y otros medios de
comunicacion en forma independiente?
Si NO A VECES

12) ¢ Usted considera que actualmente su familiar posee un conocimiento de la actualidad nacional
(ve noticias, lee diarios, etc.)?
Si NO MEDIANAMENTE

13) ¢Su pariente participa dentro de algln lugar de la comunidad como iglesia, centro deportivo,
centro cultural, etc.?
Si NO A VECES

14) ¢ Considera que su familiar puede mantener una conversacion fluida con otra persona?

S NO A VECES
15) ¢ Usted considera que su pariente expresa sus emociones en forma adecuada, sin pasar a llevar
a otros?

Sl NO A VECES

16) ¢ Considera que su familiar es capaz de decirle las criticas a otra persona sin agredirla?
Si NO A VECES
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17) ¢ Considera gque su pariente recibe las criticas de otras personas sin ponerse violento?

Sl NO A VECES

18) ¢ Cuando su familiar tiene problemas con otros, es capaz de negociar la solucién del problema?
Si NO A VECES

19) ¢ Su pariente es capaz de mantener relaciones de pareja estables?
Si NO A VECES

20) ¢ Su pariente tenia trabajo remunerado antes del diagnéstico de enfermedad?
Si NO ESPORADICAMENTE

21) ¢ Su familiar tiene actualmente un trabajo remunerado?
Si NO ESPORADICAMENTE

22) ¢Un obstaculo para buscar trabajo por parte de su pariente es tener el riesgo de perder la pen-
sion asistencial?
Si NO PARCIALMENTE

23) ¢ Su familiar participa o a participado de actividades de formacion y capacitacion para lograr
acceder a un empleo?
Si NO A VECES

24) ¢ De las actividades ocupacionales en la que su familiar participa, hay alguna que vaya orientada
a obtener beneficios econdmicos para él?

TODAS NINGUNA ALGUNAS

25) ¢ Su familiar tiene acceso a los remedios necesarios para tratar su discapacidad?
TODAS NINGUNA EN OCASIONES

26) ¢ Su familiar tiene acceso a control médico psiquiatrico en el momento que lo necesita?
TODAS NINGUNA EN OCASIONES

27) ¢ Su familiar se toma todos los remedios y en los horarios sefialados por su psiquiatra?
TODAS NINGUNA A VECES

28) ¢ Los remedios se los toma s6lo y en el momento que corresponden?
TODAS NINGUNA A VECES
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29) ¢Considera que los remedios que su familiar toma, lo mantienen en buen estado para convivir
en su casa?
TODAS NINGUNA MEDIANAMENTE

30) ¢ Conoce los efectos secundarios de los remedios que consume su familiar?
TODAS NINGUNA MEDIANAMENTE

31) ¢ Su familiar participa en psicoterapia?
Si NO A VECES

32) ¢Considera que su familiar cuenta con el cuidado necesario de los profesionales que lo asis-
ten?
Si NO MEDIANAMENTE

33) ¢ Asiste su familiar a las sesiones con los especialistas?
SIEMPRE NUNCA A VECES

34) ¢ Considera que su familiar asiste con agrado a las sesiones con los profesionales?
SIEMPRE NUNCA A VECES

35) ¢ Considera que usted cuenta con un espacio de apoyo con otros familiares de discapacitados
psiquicos, guiados por profesionales?
SIEMPRE NUNCA EN OCASIONES

36) ¢ Considera que los profesionales que asisten a su familiar son un apoyo para usted?

Sl NO EN OCASIONES

37) ¢ Considera tener los conocimientos adecuados para afrontar un momento de crisis de su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

38) ¢ Puede usted identificar el momento previo de una crisis de su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

39) ¢Conoce y entiende el diagndstico que tiene su familiar?

Sl NO MEDIANAMENTE

40) ¢ Conoce el tratamiento farmacolégico que debe seguir su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

41) ¢ Reconoce los sintomas de la discapacidad psiquica que tiene su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE
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42) ¢ Sabe cuales son las causas que tiene la discapacidad psiquica de su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

43) ¢ Conoce el pronostico de recuperacion que tiene su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

44) ¢ Sabe qué hacer para prevenir recaidas de su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

45) ¢ Se actualiza del avance en el tratamiento?
Si NO A VECES

46) ¢ Usted actualmente considera que tiene la informacidn necesaria para afrontar el estrés produ-
cido por los sintomas de su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

47) ¢Cuenta con las herramientas necesarias para afrontar situaciones de depresion, angustia,
desmotivacion..., etc., que genera tener un familiar con discapacidad psiquica?
Si NO MEDIANAMENTE

48) ¢ Participa usted de asociaciones de familiares de discapacitados psiquicos?
Si NO A VECES

49) ¢ Cuenta con charlas o reuniones en que los asesoren como formar asociaciones de familiares
de discapacitados psiquicos?

S NO A VECES

50) ¢ Conoce los derechos que tiene su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

51) ¢Conoce los deberes que tiene su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

52) ¢ Considera que puede participar en las decisiones que afectan a su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

53) ¢ Sabe qué hacer en caso de presentarse un atropello a los derechos de su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE
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54) ¢ Usted asiste a las actividades que se realizan en el centro de rehabilitacion?
Si NO ALGUNAS

55) ¢Usted asiste con agrado a las reuniones que se realizan en el centro de rehabilitacion, al cual
asiste su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

56) ¢Usted se preocupa de informarse del dia y la hora de reuniones de familiares que se realizan
en el centro de rehabilitacion al cual asiste su familiar?
Si NO A VECES

57) ¢Usted considera importante la participacion activa de los familiares en el proceso de rehabili-
tacién de su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

58) ¢ Usted esta conforme con el tratamiento de rehabilitacion social que sigue su familiar?
Si NO MEDIANAMENTE

59. ¢Considera que existe un tema importante que no haya sido considerado en las preguntas
anteriores? ¢ Cuales?

Facultad de Ciencias Sociales Universidad Central 71






