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Resumen

En el presente trabajo se muestran los resultados de la aplicacién de un
_cuestionario en el que se valora la percepcién que los familiares de sesenta y seis
pacientes esquizofrénicos tienen de los servicios ofrecidos por un centro de
rehabilitacion psicosocial.

Las familias creen que el tratamiento resulta beneficioso para la evoluc1on
de la enfermedad y el desarrollo del funcionamiento psicosocial del paciente.
Valoran muy positivamente la informacion y asesoramiento recibido y perciben
que les ayuda a sobrellevar la carga de la enfermedad. Consideran que se les
escucha y ofrece apoyo social y profesional siempre que lo requieren, con ficil .
accesibilidad. Esto indica la necesidad de mantener un trabajo continuo con las
familias. Ademas, los familiares sefialan como preocupacion prioritaria que los
servicios de salud mental mantengan un s;eguimiento indefinido de los pacientes,
ello sugiere la idoneidad de programas comunitarios de seguimiento, siempre
sensibles a nuevas metas.

Palabras clave: Salud mental, evaluaciéon de servicios, calidad asistencial,
percepcion del usuario, psicosis, esquizofrenia, familia.

Abstract

In this paper we present the results of a questionnaire in which sixty six
families of schizophrenic patients were asked to value the services offered by a
psychosocial rehabilitation centre.

Families believe that the treatment the patients receive is beneficial for the
progress of the illness and the development of their psychosocial functioning.
They value very positively the information and counselling they receive and the
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colaboracién prestada en la realizacion de este trabajo.

Direccién de los autores: Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental «Virgen del Rocio» (Servxc1o Andaluz
de Salud). Avda. Kansas City, 32, bajo. 41007 Sevilla.
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consider it helps them endure the burden of the illness. They consider they are
listened to and offered easily accessible social and professional support
whenever they require it. These results point to the need of maintaining
continuous family interventions. In addition to this, families point cut the need
for a continuous patient follow-up by the mental health services as one of their
major concerns. These services should always be sensitive to the possibility of

establishing new goals.

Key words: Mental health care, evaluation of services, quality assurance, user

perception, psychosis, schizophrenia.

A mediados de los afnos ochenta se
inici6 en Andalucia un proceso de refor-
ma psiquidtrica que atin hoy contintia en
desarrollo. Basicamente consistié en el
cierre de los hospitales psiquiatricos tradi-
cionales, asi como en: un proceso de
desinstitucionalizacidn y externalizacion
de su poblacién; al tiempo que se llevaba
a cabo el desarrolio de unas estructuras
alternativas de atencién a la salud men-
tal, de caracter comunitario e integradas
en el sistema sanitario general.

Para llevar a cabo esta reforma y
prestar una atencién integral a los enfer-
mos mentales se crearon los Centros de
Salud Mental, las Unidades de Salud

Mental en Hospitales Generales, las Co- .

munidades Terapéuticas, las Unidades de
Salud Mental Infanto-Juvenil y las Uni-
dades de Rehabilitacién de Salud Mental.
Con estos dispositivos sanitarios y con-
juntamente con otros recursos de caric-
ter social y no sanitario, se,pretenden
cubrir las necesidades de los enfermos
mentales de la comunidad auténoma an-
daluza.

La Unidad de Rehabilitacion «Virge
del Rocio» :

Desde mayo de 1989, la Unidad de
Rehabilitacion de Salud Mental del Area
Sanitaria «Virgen del Rocio» (Servjcio An-
daluz de Salud. Sevilla) presta atencién a
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pacientes psicoticos cronicos, desarro-
llando programas de rehabilitacién e
integracién psicosocial desde una pers-
pectiva integral, constructivista y comu-
nitaria. Estos programas centran su tra-
bajo en los siguientes puntos:

- Dotar a los pacientes psicéticos cré-
nicos de las habilidades y competen-
cias personales que les faciliten una
adaptacion a su medio comunitario
lo mas normalizada posible.

- Promover y desarrollar conductas y
estilos de vida saludables, ademais de
reducir las discapacidades y deterio-
ros en el funcionamiento psicosocial
‘de esta poblacién.

- Mejorar la capacidad personal para
desempeiiar roles y funciones en un
determinado contexto social.

- Conseguir que los familiares, allega-
dos y el entorno comunitario sean
sistemas eficaces de apoyo social.

El papel de la familia en la atencién
a la salud mental comunitaria

A partir de la reforma psiquiétrica y
su proceso de externalizacion, la familia
se constituye en el nicleo fundamental
de contencién del paciente psiquiatrico
en la comunidad. Esta novedad puede
suponer una carga para los familiares
que cuidan de los pacientes (Barrow
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clough y Tarrier, 1995), y exige que las
estructuras sanitarias les apoyen y doten
de los recursos necesarios que faciliten el
desarrollo de su papel como cuidadores

'y permitan el mantenimiento del pacien--

te en su contexto social. Por tanto, la
intervencion sobre familiares es un drea
de trabajo muy importante en el trata-
miento de pacientes psicoticos. Se ha
demostrado cientificamente que si bien
el entorno familiar no es un agente etio-
l6gico en este tipo de trastornos, si puede
influir en el curso y evolucién del mismo
(Leff, Kuipers, Berkowitz, Eberlein-Fries
y Sturgeon, 1982). En este sentido, entor-
nos familiares en los que existe poca
informacién sobre el trastorno, niveles
altos de carga emocional, criticas y sobre-
implicacion, deficientes repertorios de
manejo de las situaciones problematicas,
hacen que aumente considerablemente
la probabilidad de recaidas (Falloon,
Boyd, McGill, Razani, Moss y Gilderman,
1982; "Tarrier, Barrouclough, Vaughn,
Bamrah, Porceddu, Watt y Freeman,
1988).

Por tanto, todos estos trabajos conce-
den un gran protagonismo a las familias
en el tratamiento de los sujetos esquizo-
frénicos. Este protagonismo se ha mate-
rializado en el disefio de intervenciones
fundamentalmente pedagbgicas encami-
nadas a:

- Ofrecer informacién sobre el tras-
torno (Hogarty, Anderson, Reiss,
Kornblith, Greewald, Javan y Mado-
nia, 1986). .

- Disminuir la hostilidad y sobre impli-
cacién familiar (Leff et al., 1982).

- Mejorar las habilidades de comuni-
cacién y resolucién de problemas
(Falloon et al., 1982).

Los resultados de estas investigacio-
nes se han manifestado, en lineas gene-
rales, en la disminucién de recaidas (Leff
et al., 1982), mejora del funcionamiento
social del paciente (Falloon, Boyd vy
McGill, 1984), disminucién de la carga

familiar (Falloon y Pederson, 1985), y

una disminucion significativa de los cos-
tes sanitarios en relacidén a otras formas
tradicionales de intervencién basadas
fundamentalmente en la utilizacidén ex-
clusiva del tratamiento farmacoldgico
(Cardin, McGill y Falloon, 1986).

Indicadores sanitarios

La red de servicios de salud mental -
requiere de una evaluacién global, con-
tinua y sistemdtica. Debido a la compleji-
dad de la atencién a la salud mental co-
munitaria, asi como la novedad de estas
estructuras, ha sido dificil el desarrollo
de unos indicadores utiles y pricticos para
evaluar la calidad de estos servicios: De
hecho, en el momento actual los indica-
dores y estadisticas con que podemos
contar, no resultan suficientes para una
adecuada valoracién de la calidad de la
asistencia prestada a los usuarios por
parte de los servicios sanitarios de salud
mental. ’ :

Tradicionalmente, un-elemento de
medida de resultado de la atencién sani-
taria ha sido la satisfaccién del usuario
por los servicios recibidos (Donabedian,
1966). Normalmente se evalGa la satis-
faccion que generan los cuidados médi-
cos, la informacién recibida (tipo, can-
tidad y comprensioén), los aspectos de
hosteleria durante una estancia hospi-
talaria o la accesibilidad a los servicios
(Ley, 1988; Hulka, Cassel, Kupper y
Burdette, 1976; DiMatteo y DiNicola,
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1992; Meichenbaumy Turk, 1987; Weiss,
1988).

En el campo de la salud mental, y
mds especificamente en el 4rea de la
rehabilitacién psicosocial de pacientes
esquizofrénicos, existen dificultades me-
todolégicas ya que en muchas ocasio-
nes es dificil de estimar el grado de
satisfaccién de un paciente, que al mis-
mo tiempo, niega su enfermedad o no
acepta su terapéutica. Por esta razdn
este tipo de estudios se han dirigido
fundamentalmente a los familiares (Mira,
Van Der Hofstadt, Elvira, Pérezy Carrato,
1994).

La evaluacién de la satisfaccion del
familiar constituye también un impor-
tante elemento de valoracién de la efec-
tividad de los servicios sanitarios
(Vazquez, Ruiz, Ramos, Gallego, Leén,
Carmona, Zamora, Lbpez, Llamas y
Méndez, 1994). En las medidas que se
utilizan para evaluar dicho constructo
se tienen en cuenta diferentes aspectos
basicos como: cantidad de informacién
sobre la enfermedad, cantidad de ayuda
recibida, informes sobre el afrontamien-
to, contacto con profesionales, compren-
sién encontrada y participacion en pro-
gramas de tratamiento (Grella y Grusky,
1989).

Siguiendo esta linea de'trabajo, con-
sideramos muy relevante en la situacién
actual de desarrollo de los servicios
sanitarios de salud mental en la comu-
nidad auténoma andaluza, desarrollar
indicadores que permitan la valoracién
de su calidad asistencial.

* En este sentido, en el presente estu-
dio pretendimos utilizar otro tipo de
indicadores de calidad de nuestro servi-
cio. Este consistid en la percepcion del
familiar sobre el servicio que atiende a
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su allegado y a €l mismo. Este serfa un
constructo mas general que incluiria no
s6lo la satisfacciéon del familiar, sino
también la valoracién que hace éste de
los siguientes aspectos:

- Eficacia del tratamiento.

- Calidad de la infraestructura.

- Calidad del trato humano.

- Calidad del asesoramiento y apoyo.
- Necesidades en relacién al enfermo.
- Necesidades en relacion a la familia.

Consideramos que estos factores pue-
den constituir un indicador sanitario va-
lido para la valoracién de la calidad asis-
tencial de los servicios de salud mental.

Método

Sujetos

El nimero de pacientes, cuyos fami-
liares fueron encuestados, fue de sesenta
y seis, de los cuales cincuenta y siete eran
varones (86'36%) y nueve mujeres
(13'63%). Los pacientes habian sido de-
rivados a la Unidad de Rehabilitacién «Vir-
gen del Rocio», por los Equipos de Salud
Mental de Distrito de dicha Area Sanita-
ria, entre 1989 y 1994, Cincuenta de los
pacientes (75'75%), se encontraban de-
sarrollando su plan de rehabilitacion, en
distintos niveles de profundizacién; los
otros dieciséis (24'25%), se encontraban
en fase de seguimiento. Sus edades osci-
laban entre un minimo de diecisiete afios
y un maximo de cuarenta y seis, con una
media grupal de 31'42 afios. La figura 1
muestra la edad de los pacientes distri-
buida por intervalos.

Los afios de historia del trastorno psi-
quiatrico de los pacientes se sitiiaba en-
tre un minimo de tres afios y un maximo
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PORCENTAJES
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Figura 1. Edades de los pacientes distribuidas
por intervalos. .

ESQUIZOIDES
4,54 5%

ESQUIZOAFECTIVOS
6,08 6%

ESQUIZOFRENIAS
89,39 89%

Figura 3. Diagndsticos psiquidtricos de los
pacientes. ’

PORCENTAJES

05 610 1115 1620 2125  ANOS

Figura 2. Afos de evolucién del trastorno de cada
uno de los pacientes distribuidos por intervalos.

de 25, con una media grupal de 11'28
anos de evolucidn; la figura 2 ofrece la
distribuciéon por intervalos de los afios de

- evolucién. En cuanto a los diagnésticos

psiquiitricos, la figura 3 muestra la dis-
tribucién de sus frécuencias y porcenta-
jes. : :

La muestra de sujetos a quienes se
administré el Cuestionaria para la fa-
milia fue de 66 personas, familiares de
otros tantos pacientes seleccionados de
la Unidad de Rehabilitacién «Virgen del
Rocio». ‘ .

El tipo de parentesco de los familia-
res que contestaron al cuestionario, res-
pecto a los pacientes fue de padre, ma-
dre, hermana o esposa. En la figura 4 se
detalla este dato. ‘
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PORCENTAJES

PADRE HERMANA ESPOSA
PARENTESCO

MADRE

Figura 4. Tipo de parentesco de los familiares
que contestaron al cuestionario.

Instrumentos

Se confeccionaron dos instrumentos:

Ficha del paciente, cuyo objetivo era
la obtencién de una serie de datos des-
criptivos sobre los usuarios comprendi-
dos en el estudio. Enlatabla 1 se describen
los itemes de la ficha.

Cuestionario para la familia, su fin
era obtener informacién de la opinioén de
los familiares sobre los siguientes as-
pectos: ' :

- Tratamiento del paciente: ambito
donde los enfermos pueden recibir
un mejor tratamiento; evolucién de la
adherencia al tratamiento medica-

76

mentoso, sintomatologia y funciona-
miento psicosocial del paciente; valo-
racién del papel de la Unidad de
Rehabilitacién en el curso del trastor-
no; grado de satisfaccién sobre el
trabajo desarrollado por la Unidad de
Rehabilitacién; preocupaciones res-
pecto al futuro del familiar enfermo.

- Infraestructura de la Unidad de Re-
babilitacién: recursos humanos, lo-
cal. ‘

- Los profesionales de la Unidad de
Rebabilitacion: actitud del personal,
receptividad, accesibilidad; apoyo,
informacién, asesoramiento y su uti-
lidad; grado de satisfaccién con la
relaciébn humana dispensada por el
equipo de la Unidad; necesidades
que podrian satisfacer.

El cuestionario consta de un total de
25 itemes: 21 de eleccién multiple, entre
cuatro, tres o dos posibles respuestas;
dos escalas ordinales de valoracién entre

_.cero y diez puntos; un item consistente

en valorar de mayor a menor importancia
trece frases (donde a la m4s importante
se le asignaba «un puntor, a la siguiente
«dos puntos» y asi sucesivamente hasta la
Gltima, a la que se asignaba «rece pun-
tos»); por Gltimo, un item de caricter
abierto en el cual se podian senalar
aquellas necesidades percibidas que la
Unidad de Rehabilitacién podria aten-
der. En el anexo, se presentan los itemes
del cuestionario.

Procedimiento

19) Previa revisidn de todas las his-
torias psicosociales de la Unidad, se se-
leccionaron a aquellos pacientes que
cumplian las siguientes condiciones:
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Tabla 1. Itemes de la ficha del paciente.

| DIAGNOSTICCO:

ANO DE INICIO DE ENFERMEDAD:‘
TIEMPO EN LA URA:

N° INGRESOS ANTES URA:

LUGAR REALIZACION ENCUESTA:

PARENTESCO DEL ENCUESTADO:

N° DE HISTORIA:

SEXQO:

ESMD:

FECHA DE DERIVACION A URA:
CATEGORIA POBLACIONAL:

N° DE INGRESOS DESPUES DE URA:
NOMBRE DEL EVALUADOR:

FECHA DE REALIZACION ENCUESTA:

a) Diagnéstico psiquiatrico de trastorno
esquizofrénico, esquizoafectivo o tras-
torno esquizoide de la personalidad, se-
gin los criterios del DSM-III-R (APA,
1987). b) Encontrarse en un proceso de
rehabilitacion estable (<buena adherencia
al tratamiento») por un tiempo minimo
de seis meses; o en fase de seguimiento.

¢) Vivir con sus familiares. d) Que alguno

de sus familiares mantuviera o hubiera
mantenido contactos regulargs con la
Unidad, durante el tratamiento rehabi-
litador llevado a cabo. -

2°) Paralelamente, expertos en reha-
bilitacién efectuaron la elaboracién del
Cuestionario para la familia(ver anexo).
Posteriormente profesionales de la Uni-
dad fueron entrenados sobre como ad-
ministrar el cuestionario a lo largo de
una entrevista.

39) Se contactd con los familiares de
los 66 pacientes seleccionados con el
objetivo de establecer una cita para llevar
a cabo la evaluacion. Por cada paciente

. se citaria s6lo a un familiar, fundamental-
mente el que pasara mis tiempo con él.
Seles explico que se trataba de un estudio
dirigido a obtener informacién para in-
tentar mejorar la calidad asistencial de la
Unidad y que sus opiniones nos intere-
saban. Se les explicd que dicha entrevista
era de caricter voluntario y que no esta-
ba relacionada con el programa de re-
habilitacién de su familiar enfermo. Nin-
guno se nego.

49) Realizacién de las entrevistas, en
ellas el profesional formulaba las pre-
guntas del cuestionario. Sesenta y un
familiares (92'42%) fueron entrevistadas
en la Unidad de Rehabilitacion, mientras
los cinco restantes (7'58%), fueron entre-
vistados en sus domicilios por-distintos
motivos, relacionados con imposibilida-
des para el desplazamiento. Si se produ-
cian dificultades para entender las dife-
rentes preguntas, el entrevistador las ade-
cuaba al nivel del entrevistado y aclaraba
sus posibles dudas.
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Resultados

* Sobre el tratamiento del paciente

Los resultados- globales obtenidos
tras la administracién del Cuestionario
para la familia fueron los siguientes:

1) Un 98'49% (65 personas) de la
muestra encuestada expresd su creencia
de que donde mejor tratamiento pueden
recibir sus enfermos, es en los servicios
comunitarios de salud mental; frente a
un 1'51% (una persona) que se decantd
por los hospitales psiquiatricos.

' 2) En relacién a su opinién sobre la
influencia que los tratamientos adminis-
trados en la Unidad de Rehabilitacion,
estaban produciendo en la evolucién de
distintas variables de los enfermos, los
resultados fueron los siguientes:

- Un 53'03% (35 personas) opinaban

* que los enfermos «babian mejorado
la adberencia al tratamiento medi-
camentoso respecto al periodo ante-
rior a la derivacién a la Unidad. Un
38'45% (23) opinaba que la adhe-
rencia continuaba siendo igual de
buena que antes. Para un 10'61% (7)
laadherencia continuaba siendo mala
y un 1'51% (1) manifest6 que se habia
producido un empeoramiento.

- En cuanto a sinfomatologia de cardc-
ter ansiégeno, un 80'30% de familiares
(53) opinaban que desde que estaban
siendo tratados por la Unidad de Reha-
bilitacién, encontraban a sus pacientes
«mds tranquilos que antes, frente a un
6'06% (4) que los encontraban «mnds
nerviosos. Un 7'57% (5) y un 6'06% (4)
encontraban a los pacientes «igual de
tranquilos o igual de nerviosos que
antes, respectivamente.

- En relacién a la variable estado de
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animo, un 8'81% (54) observaban a
sus familiares enfermos «mds anima-
dos que antes.. Un 6'06% (4) opinaba
que continuaban «igual de anima-
dos, un 10'60% (7) «igual de desani-
mados y un 1'51% (1) «mds desani-
mados que antes.

-Respecto a la relacion que mante-
nian con el enfermo, para un 71'21%
(47) ésta era -«mds facil que antes,
frente a un 1'51% (1) que la valoraba
como «mds dificib. Un 16'66% (11)
opinaba que se mantenia «igual de
facil que antes y un 10'60% (7) «igual
de dificib.

- Sobre sintomatologia psicética posi-
tiva, un 84'84% (56) de los encues-
tados apreciaban en los enfermos
«menos sintomas positivos, un 6'06%
(4); «ninguno, igual que antes un
7'57% (5) apreciaban los «mismos sin-
tomas positivos que antes» y un 1'51%
(1) apreciaba «mads sintomas que antes.

- Al considerar el nivel de comunica-
cion de los pacientes, un 68'18% (45
personas) valoraban que era «mejor
que antes y un 15'15% (10) consi-
deraba que era «igual de bueno que
antes. Por otra parte el 3'03% (2) va-
loraba que era «peor que antes, y el
13'63% (9) que era «igual de deficitario
que antes.

- En relacién a una posible disminu-
cién del aislamientoen casa, el 63'63%
(42) opinaba que las salidas del pa-
cientea la calle eran «mds frecuentes que
antes, frente a un 7'57% (5) que opi-
naba que eran «menos frecuentes que
antes y frente a un 3'03% (2) que opi-
naban que eran «inexistentes, igual
que antes.. Un 25'75% (17) valoraban
que eran «igual de frecuentes que an-
tes.
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- Respecto al nivel de actividad ocupa-
cional, un 66'66% (44) senald que
«habiaaumentadoun 3'03%(2) apun-
t6 que era «igual de alto que antes; un
4'54% (3) indic6 que <habia dismi-
nuido y, finalmente, un 25'75% (17)
que era «igual de escaso que antes.

- Al referirse al wnivel de autonomia
personal los datos reflejaron que el
66'66% (44) de los familiares creia
que «babia aumentado y el 21'21%
(14) que era «igual de bueno que an-
tes; por contra, el 4'54% (3) creia que
«habia disminuido y €l 7'57% (5) que
era «igual de deficitario que antes.

- En cuanto a los miedos que los pa-
cientes manifestaban sufrir, el 80'30%
(53) observd que «habian disminui-
do frente al 1'51% (1) que opinaban
que «habian aumentado. Un 7'57%
(5) sefial6 que tenian «Jos mismos mie-
dos que antes y, por Gltimo, el 10'60%
(7) indicé que no tenian «ningin
miedo, igual que antes.

3) Respecto a como creen que hubie-
ra sido la evoluci6n de su familiar pacien-
te en ausencia de tratamiento en la Uni-
dad, el 80'30% (53) manifesto la creencia
de que «habria empeorado; €l 19'69%(13)
seniald que «seguiria igual (de bien o de
mal)». Ninguno sefial6 la opcion consis-
tente en que habria mejorado mas.

4) En cuanto al grado subjetivo de

satisfaccién sobre el trabajo desarrollado -

por la Unidad de Rehabilitacién, evaluado
a través de una escala ordinal de 0 a 10
puntos (donde 0-1-2 = Minimo; 3-4 = Escaso;
5-6 = Aceptable; 7-8 = Bueno y 9-10 = Muy
Bueno), el 72'72% (48) manifestd que su
grado de satisfaccion era de Muy bue-
nov; el 18'18% (12) de <Bueno» y el 9'09%
(6) de «Aceptable.

5) En cuanto a los aspectos o temas
que mds les preocupaban de cara al futu-
ro del paciente, los familiares priorizaron
trece cuestiones, ordenindolas por su
importancia, desde el puesto nimero 1 al
namero 13 (asignando a la mis impor-
tante «un punto, a la siguiente «dos pun-
tos» y asi hasta la altima, a la que se
asignaba «trece puntos). En la tabla 2 se
muestra la clasificacién por orden des-
cendente de importancia, asi como las
puntuaciones totales acumuladas por cada’
una de las frases.

* Sobre la infraestructura de la

Unidad de Rebabilitacién

1) Respecto a la dotacion de profe-
sionales que constituyen el equipo de la
Unidad, el 81'81% de los sujetos (54)

" opind que «es suficienter, el 16'66% (11)

que es «insuficiente, y el 1'51% (1) opind
que es «exagerado.

2) En cuanto al Jocal donde se ubica
la unidad de Rehabilitacién, un 13'63 (9)
lo calificé como «excelentes, un 65'15%
(43) como «adecuado, y un 21'21% (14)

" lo valoré como «inadecuador.

* Sobre los contactos con los profesio- .

nales de la Unidad

1) Latotalidad de los familiares (100%)
valoraron la actitud de los profesionales
de la Unidad bacia ellos como «babi-
tualmente de amabilidady. Ningan caso
eligi6 las alternativas correspondientes a
«frialdad> o «antipatio.

2) En relacién a los contactos con los
profesionales de la Unidad, un 98'48%
(65) contestd que «escuchan con aten-
cion todo lo que les cuento, puedo bablar
sinprisas», y un 1'51% (1) que «me cortan
con frecuencia y no puedo expresarme
todo lo que yo quisiera. Ninguno valord
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Tabla 2. Clasificacion, por orden descendente de importancia, de las preocupaciones futuras
de los familiares respecto al paciente.

PUNTOS

CUESTION

QUE NO ABANDONE EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
QUE NO ABANDONE EL TRATAMIENTO REHABILITADOR
QUE LOS SERVICIOS SANITARIOS NO SE OLVIDEN DE EL
QUE NO TENGA NUEVAS CRISIS AGUDAS

QUE TENGA UNA OCUPACION LO MAS NORMAL POSIBLE
QUE ALCANCE UN ADECUADA AUTONOMIA PERSONAL

QUE NO TENGA DESEOS DE MORIR
QUE TENGA UN LUGAR DONDE VIVIR

QUE SEA DOCIL Y OBEDIENTE

QUE TENGA RELACIONES SOCIALES ESTABLES
.OU.E SEA POSIBLE LA CONVIVENCIA CON EL

QUE NO SE COMPORTE AGRESIVAMENTE
QUE éE LE ASEGURE UNA PRESTACION ECONOMICA

O

la tercera alternativa, «Jas entrevistas son
tan cortas que apenas puedo explicar
nada.:

. 3) Sobre la accesibilidad a los pro-
fesionales de la Unidad, para el 96'96%
(64)«esfacil, sinproblemas, mientras para
el 3'03% (2) «es posible, pero después de
insistir muchas veces. Ninguno sefialé la
tercera posibilidad, «es prdcticamente
imposible.

4) Al valorar la posible funcién de
apoyo y descarga emocional de la Unidad
para los familiares, el 45'45% (30) indic6é
que le servia «muchisimo», el 46'96% (31)
«bastante, el 7'57% (5) «un poco-. Nadie
senal6 la cuarta alternativa, «no me sirve
de nado. ‘

5) Enrelacion a la informacion sobre

* el trastorno suministrada en la Unidad
de Rehabilitacién, los resultados sefialan
que para el 74'24% (49 personas) supuso
«aprender muchas cosas que no sabia,
para el 15'15% (10) «sumar algiin cono-
cimiento alo mucho que ya sabia, y para
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el 10'60% restante (7) «no aporté ningin
conocimiento nuevo. :

6) En cuanto a la utilidad de la in-
Jormacién recibida en la Unidad de
Rehabilitacién, un 83'33% (55 sujetos)

sefaloé que «me ba sido muy util para
mejorar mucho la convivencia con mi
Jamiliar, un 12'12% (8) que «me ha servi-
do para mejorar un poco la convivencia
con mi familiar, y un 4'54% (3) que
«aunque es interesante no me ba servi-
do para mejorar la convivencia con mi
Sfamiliar, A nadie le influy6 para em-
peorar la relacion.

7) Al valorar la babilidad que para
comunicar informacion tienen los profe-
sionales de la Unidad, los 66 familiares
(100%) coincidieron en que «lo hacen con
suficiente claridad para que yo les entien-
da. Ninglin sujeto apreci6 ninguna de las
otras dos posibles alternativas, «<bay al-
gunas cosas que no me explican de modo
queyopuedaentenderias, o, <lo hacen con
muy poca claridad, apenas me entero..
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8) En cuanto al grado subjetivo de
satisfaccion sobre la relacion dispensada
por los profesionales de la Unidad, eva-
luado a través de una escala ordinal de 0
a 10 puntos (donde 0-1-2 = Minimo; 3-4
= Escaso; 5-6 = Aceptable; 7-8 = Bueno;
y 9-10 = Muy Bueno), el 81'81% (54)
manifestd que su grado de satisfaccion
era de Muy bueno; el 15'14% (10) de
«Bueno y el 3'03% (2) de «Aceptable.

9) Por Gltimo, los familiares podian
sefialar, contestando a una pregunta abier-
ta, qué necesidades por ellos percibidas,
creian que podian ser satisfechas por la
Unidad de Rehabilitacién. Sus respues-
tas fueron categorizadas en cuatro gru-
pos: :

-Cerca de la mitad de los sujetos
manifestaron necesidades relaciona-
das con el futuro del paciente. Asi, el
46'96%, es decir 31 familiares, solici-
taron a la Unidad mantener en el fu-
turo el seguimiento del caso y de los
resultados alcanzados.

-En relacibn a mnecesidades relacio- .

nadas con el presente del paciente,
un 33'33% de los familiares (22 per-
« sonas) solicitaron a la Unidad de
Rehabilitacién mejorar distintos as-
pectos relacionados con el funcio-
namiento, tratamiento y hiabitos del
paciente. Asi, el 10'60% (7) se refirié
a mejorar el funcionamiento socio-
ocupacional, el 7'57% (5) a mejorar la
adherencia al tratamiento rehabilita-
dor, el 1'51% (1) al tratamiento farma-
colégico, el 4'54% (3) el nivel de
autonomia personal, el 1'51% (1) el
estado de animo, el 1'51% (1) la ca-
pacidad para afrontar la enfermedad,
por altimo, un 4'54% (3) solicit6 in-
tervenciones dirigidas a. reducir el

habito de fumar y un 1'51% (1) el
habito de beber alcohol.

-Un 16'66% (11 familiares) indicaron
necesidades relacionadas con la pro-
vision de recursos de distinto tipo: el
10'60% (7) de tipo ocupacional, el
4'54% (3) de tipo residencial, y el
1'51% (1) de tipo econdémico.

- Un 16'66% (11) de los familiares soli-
citaron ayudas relacionadas con ellos
mismos. Concretamente, un 12'12%
(8 pidieron que la Unidad de Re-
habilitacién mantuviera su funcién
de apoyo en el afrontamiento del
problema, mientras que un 4'54% (3)
solicitaron que la Unidad mantuviera
un asesoramiento continuo sobre
cémo afrontar el problema.

Discusion

1. La muestra de familiares que par-
ticiparon en este estudio, lo constituye-
ron aquellos quiénes habian mantenido
o mantenian con la Unidad de Rehabili-
tacién una relacién que les permitiera
valorar la eficacia de las intervenciones,
asi como el trato humano recibido. Por
tanto, durante la fase de 'seleccion de
pacientes cuyos familiares serian entre-
vistados, se excluyeron a aquellos que
no se habian implicado en el proceso
rehabilitador del paciente. También se
excluyeron de la seleccién a aquellos
pacientes que no mantenian lazos fami-
liares o que carecian de familiares. Por
ello, al analizar los resultados obtenidos
hay que referirlos y limitarlos a familiares
que conviven con el enfermo y que en
algin grado participan en el programa de
rehabilitaciéon de la Unidad «Virgen del
Rocio», concretamente a la muestra estu-
diada, sin que necesariamente puedan
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extrapolarse conclusiones a otros grupos
similares. .

2. Que la practica totalidad de los
familiares entrevistados, crean que es
mejor tratar a los pacientes mentales en
servicios sanitarios comunitarios que en
las instituciones manicomiales tradicio-
nales, estd en linea con modelos como el
de atencién a la salud mental pablica.
Modelo que opta por el tratamiento y
mantenimiento del paciente mental en
su medio. No obstante, tal consideraciéon
hay que tomarla con la suficiente pre-
caucidn, y en cualquier caso limitarla a
los familiares que participaron en el
presente estudio.

3. Como sabemos, la correcta realiza-
cién del tratamiento farmacolégico es
uno de los elementos bisicos, junto a las
intervenciones psicosociales, del trata-
miento integral de los trastornos esquizo-
-frénicos. La medicacién ademais de incidir
sobre la sintomatologia psicética positi-
va, constituye una variable protectora y
reductora de la probabilidad de recaida.
Portanto, lograr y mantener una adecuada
adherencia al tratamiento médico por
parte del paciente es uno de los objetivos
de la Unidad de Rehabilitacion. La valo-
racién que de este 4area de intervencidn
realizaron los familiares es positiva, pues
en més de la mitad de los casos (53'03%)
se considerd que se habian producido
mejoras; este dato sumado al 34'85% de
encuestados que consideraron que sus
pacientes continuaban tomando igual de
bien el tratamiento, supone un total del
87'88%. Ello sugiere, segin la opinién
familiar, la eficacia de las intervenciones en
este area a la hora de garantizarlaadecuada
adherencia al tratamiento medicamentoso.

4. En relacién a la opinién de los
familiares sobre la influencia del trata-
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miento rehabilitador sobre distintos as-
pectos del curso del trastorno (sintomas
positivos y negativos, funcionamiento
psicosocial), mostraron unas percepcio-
nes que valoraban como eficaces las
intervenciones de la Unidad de Rehabili-
tacion. Asi, para los familiares el trata-
miento dispensado por la Unidad de
Rehabilitacion ha sido beneficioso, re-
duciendo sintomatologia y mejorando el
funcionamiento psicosocial y la integra-
ci6bn comunitaria de los pacientes.
Concretamente, las familias valoran
que el tratamiento rehabilitador ha influi-
do reduciendo la sintomatologia de ca-
racter ansidgeno, mejorando el estado de
animo, reduciendo la sintomatologia

. psicotica positiva y reduciendo los mie-

dos de los pacientes. Los porcentajes de
familiares que valoraron la influencia
beneficiosa de las intervenciones reha-
bilitadoras sobre estos sintomas, oscila -
entre el 80'30% y el 84'84%. En contrapo-
sicién, porcentajes situados entre el 1'51%
y el 6'06% opinaban que la evolucién en
estos sintomas habia experimentado
empeoramientos. Si bien las intervencio-
nes rehabilitadoras principalmente se di-
rigen a mejorar el funcionamiento del
paciente en la comunidad y no a reducir
sintomas clinicos, es interesante cémo
las observaciones de los familiares no se
oponen a la hipétesis de una posible
interrelacién funcional entre los sinto-
mas positivos, sintomas negativos y ele-
mentos contextuales (Cuevas y Perona,
1995), de modo que la mejora de com-
portamientos psicosociales y ocupacio-
nales correlacionan con mejoras clinicas.
Asimismo, este dato refuerza la idea de
que estrategias rehabilitadoras que inclu-
yan entrenamientos graduales y apoyo
individual al paciente, en su proceso de
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integracidén sociocomunitaria, minimiza
el posible caracter estresante de dicho
proceso.

Respecto a aspectos cualitativos de la
relacién de los familiares con sus enfer-
mos, la valoracion de que ésta era «mds
facil que antes (71'21%), junto a los que
opinaron que se mantenia «igual de facil
que antes (16'66%), suponia un total del
87'85%. Este aspecto valorativo cobra
mayor significaciéon desde las hipotesis
que relacionan el estrés familiar con la
probabilidad de recaida (Barrowclough

-y Tarrier, 1995). Al tiempo, un 68'18% de
los familiares consideraron que se ha-
bian producido mejoras en el nivel de
comunicacion de los pacientes, o que
éstos mantenian un nivel igual de bueno
que antes(15'15%). Por tanto, la mayoria
de los familiares percibian cambios posi-
tivos en el area relacional-comunicacional
de los pacientes.

En relacién a otros aspectos caracte-
risticos de un adecuado funcionamiento
psicosocial, las familias observaron cam-
bios positivos en el desarrollo de la au-
tonomia personal y en el nivel de acti-

vidad ocupacional, con la consiguiente

reduccién del aislamiento en casa. Asi,
en el 66'66% de los casos se valoraron
incrementos en la autonomia personal,
elemento favorecedor de la integracion
en actividades sociocomunitarias. De
hecho, el mismo porcentaje (66'66%),
aprecio que el tratamiento rehabilitador
influyé aumentando el nivel de activi-
dad ocupacional. Estos datos correlacio-
naron con una importante reduccién del
aislamiento en casa, apreciado por el
63'63% de los familiares. '

En lineas generales, las apreciacio-
nes de los familiares sobre los distintos
aspectos valorados, suponen su idea de

que los tratamientos administrados por la
Unidad de Rehabilitacién son eficaces.
Idea que es reforzada por la creencia del
80'30% de los familiares, consistente en
que en ausencia de tratamiento en la
Unidad de Rebabilitacion, los pacientes
no sélo no babrian mejorado, sino que
babrian sufrido uria evolucion negativa,
empeorando. El resto (19'69%) considerd

.que de no haber recibido tratamiento

rehabilitador, sus familiares enfermos
babrian seguido igual, es decir que no

- habrian mejorado, pero tampoco em-

peorado. Es sugerente el dato de que

nadie opin6é que se habrian producido

mejoras en ausencia de tratamiento reha-

_bilitador. Por lo que los familiares con-

sideran que para producirse mejorias en
el funcionamiento psicosocial de los
pacientes son necesarias intervenciones
especializadas. Todo ello subraya la ido-
neidad de enfoques integrales de aten-
cién, que redunden en mejorar tanto la
sintomatologia positiva como la negati-
va, a la par que a desarrollar el funcio-
namiento del individuo en contextos
comunitarios concretos.,

La percepcidn de los familiares sobre

la eficacia de las intervenciones de la

Unidad de Rehabilitacion sobre los pa-
cientes, correlaciona positivamente con
su grado de satisfaccion subjetivo y glo-
bal sobre dichas intervenciones. Asi la
gran mayoria manifesté que su grado

‘subjetivo de satisfaccion sobre el trabajo

realizado por la Unidad de Rehabilitacion
se situaba entre muy bueno y bueno
(72'72% y 18,18% respectivamente).

5. De cara al futuro del paciente, los
familiares priorizaron en.orden descen-
dente de preocupacién, trece posibles
aspectos (ver tabla 2): los cuatro aspec-
tos mas prioritarios se engloban en un
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primer grupo que hace referencia a la
estabilidad de la adherencia a los trata-
mientos farmacolégicos y rehabilitadores
y a la garantia de un seguimiento indefi-
nido del caso por parte de los servicios
de salud mental; un segundo grupo de
aspectos prioritarios (del 5° al 8°) se
refieren a la posibilidad de que el pacien-
te alcance un funcionamiento social lo
més normalizado posible; por tltimo los
familiares sefnalan otro tipo de preocupa-
ciones que contemplan, entre otros, as-
pectos residenciales y econdémicos. Las
respuestas dadas a este item: preocupa-
cién por la estabilidad clinica y por un
JSuncionamiento psicosocial adecuado,
manifiestan un enfoque constructivista
por parte de los familiares respecto al
tratamiento de los pacientes, y sugiere la
indicacién de desarrollar programas in-
tegrales de tratamiento; asi mismo la
preocupacién por que los servicios de
salud mental «no se olviden de éb (del
enfermo) sugiere la importancia de pro-
gramas comunitarios que garanticen el
seguimiento de los pacientes.psicéticos.
6. En relacion a aspectos de infraes-
- tructura, dos comentarios. Primero es de
destacar que mis del ochenta por ciento
de los encuestados valoré que la dota-
ci6n del dispositivo es suficiente. Si bien
este dato no resulta definitivo, no'se
opone a la hipétesis de un equipo inter-
disciplinar competente en el desarrollo
de sus tareas asistenciales. Segundo, si
" bien una gran mayoria valoré el espacio
fisico de la Unidad como adecuado, el
hecho de que el cuestionario no contem-
plara una mayor diversidad de aspectos
a valorar, no permite la obtencién de
grandes conclusiones.
7. A continuacién comentaremos los
resultados correspondientes a las opinio-
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nes que los familiares expresaron sobre
el trato humano y atencioén dispensada
por los profesionales, la calidad de la
comunicacién, la accesibilidad a los
profesionales y, el apoyo y asesoramien-
to ofrecido por los profesionales:

- La totalidad de los familiares califica-
ron de amabilidad la actitud de los
profesionales hacia ellos. Asi mismo,
un porcentaje muy cercano contestd
que se «les escuchaba con atencion,
sin prisas. Estos datos presentan a
los profesionales de la Unidad como
receptores competentes y que valo-
ran como importante la opinién de
los familiares. Igualmente importan-
te es la habilidad para comunicar
informacién a los usuarios, de modo
que se ofrezcan contenidos claros y
comprensibles, en este sentido los-
resultados indicaron que todos los
familiares consideraban a los profe-
sionales hdbiles para comunicar in-
Jormacion, <baciéndolo con suficiente .
claridad para que les entendamos.

- En cuanto a la percepcién de acce-
sibilidad a los profesionales por par-
te de los familiares, los datos son
también concluyentes. Cerca del 97%
opinan que acceder a un profesional
de la Unidad «es fdcil, sin problemas-.
La importancia de esta percepcién
esta en linea con una de las caracte-
risticas que definen a un servicio en
el ambito de la salud comunitaria: /a
accesibilidad al sistema profesional
(Costa y Lopez, 1986).

- Respecto a la funcién de informacién
y asesoramiento a los familiares so-
bre aspectos de la enfermedad, los
resultados destacan que en sus con-
tactos con la Unidad de Rehabilitacién
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«aprendieron muchas cosas que no dad de ofertar atencién y apoyo
sabian (74'24%) o «sumaron algin - regular a los familiares.
conocimiento a lo mucho que ya sa-

bian (15'15%). Este aspecto, que los En general, todos los aspectos co-
familiares conozcan las enfermedad  mentados se tradujeron en un positivo
delos pacientes, esimportante. Incre-  grado subjetivo de satisfaccion sobre la
mentar el conocimiento sobre la relacion dispensada por los profesionales
enfermedad es.un elemento psi- de la Unidad de Rehabilitacion; concre-
coeducativo que posibilita el com- tamente un 81'81% lo calificé de «muy
promiso del familiar con el trata- bueno- y un 15'14%% como «bueno-.
miento rehabilitador (Barrowclough 8. Por altimo, resulta de interés con-
y Tarrier, 1995) y disminuye la an- siderar que en las contestaciones. dadas
gustia derivada del desconocimien- por los familiares a una pregunta abierta

to. Ademis, cerca de un 96% de los = sobre qué necesidades pensaban que la
encuestados valoré (con mayor o Unidad podia ayudarles a cubrir:
menor intensidad) que la informa-

cién recibida les habia resultado «itil ‘- Casi la mitad de los encuestados
para mejorar la convivencia con el volvian a incidir sobre la peticion de
paciente, lo cual sugiere un cierto que se garantice un seguimiento fu-
desarrollo de sus capacidades de turo del caso por parte de los servi-
afrontamiento. Este altimo dato co- cios de salud mental. Este dato co-
rrelaciona positivamente con el se- incide-con una de las preocupacio-
fialado anteriormente sobre la in- nes futuras que sefialaban como
fluencia del tratamiento rehabilita- prioritarias (ver tabla 2).
dor en la evoluciéon de distintos - Otro aspecto es que, atn valorando
aspectos de la persona que sufre el como eficaces las intervenciones
trastorno, concretamente al que se- rehabilitadoras llevadas a cabo con
falaba la opinion familiar (71'21%) los pacientés, hasta un 33% de los
que desde que el paciente se en- " familiares sefialaban la necesidad de
contraba en programas de rehabilita- que se continuara trabajando por
cién «babia mejorado la relacion con mejorar su funcionamiento psicoso-
los familiares, siendo esta mds facil - cial, esto sugiere «no dar por termi-
que antes. ' nado- el proceso de rehabilitacién de
-Todos los  familiares, con distinta una persona y mantener estrategias’
intensidad, respondieron que la Uni- de intervencién que contemplen in-
dad ejercia una funcion de «apoyo y definidamente la posibilidad de me-
descargaemocionab. Estos datos son jorar.
importantes considerando las fun- - Otras necesidades expresadas por
ciones que de descarga emocional y los familiares fue en relacién a la
apoyo a las familias que conviven provisién de recursos, sobre todo de
con los enfermos, deben cumplir los tipo ocupacional, elemento comple-
servicios de salud mental comunita- mentario importante en el tratamien-
rios. Al tiempo refuerzan la necesi- to integral comunitario. En cuanto a
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recursos residenciales, solamente los
senalaron un 4'54%, lo cual es com-
prensible si tenemos en cuenta otros
datos del presente estudio, tales como
la calidad de la convivencia en el
contexto familiar. Los recursos de tipo
econ6mico fueron apuntados sélo por

1'51%, pero este dato puede estar

influido por el hecho de que muchos
pacientes ya cuentan con algan tipo
de prestacién econdémica o incluso
sueldos por actividades laborales.

- Que un importante porcentaje de
familiares solicitara que la Unidad
mantuviera, de modo continuo, su
funcién de apoyo y asesoramiento
para el afrontamiento de las dificul-
tades y estrés derivado de la convi-
vencia con un paciente mental, es
coherente con una visién comunita-
ria que concibe a los familiares como
agentes de salud. Asimismo, sugiere
la importancia de mantener y pro-
fundizar en el desarrollo de activi-
dades asistenciales y psicoeducativas
dirigidas a estas personas.

9. Estudios como el presente, sefia-
lan a la familia como elemento importan-
te en la evaluacion de la atencién sanita-
ria dirigida a los pacientes mentales. Para
finalizar, queremos subrayar la necesi-

dad de llevar a cabo evaluaciones siste-
miticas de los .dispositivos sanitarios

publicos. Ello permitiria utilizar los datos
obtenidos a modo de fuente de retroali-
mentacion y orientacion en el trabajo
asistencial.
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ANEXO

CUESTIONARIO PARA LA FAMILIA
(Unidad de Rehabilitacién «Virgen del Rocio», 1995)

1-Creo que dénde mi familiar puede
. recibir un mejor tratamiento es (sefiale una
alternativa): '
a-en un hospital psiquidtrico.
b-en los servicios comunitarios de salud
mental. B

2-En mi opinidn, desde que mi familiar
estd siendo tratado por la Unidad de Rehabi-
litacién (en cada grupo de respuestas sefiale
s6lo una alternativa):

2.1 La medicacién la toma:
a. Mejor que antes

b.Peor que antes

c. Igual de bien que antes
d.Igual de mal que antes

2.2.En general se encuentra:
a. Mis nervioso que antes
b.Igual de tranquilo que antes
¢. Igual de nervioso que antes
d.Mis tranquilo que antes

" 2.3.En general se encuentra:
a. Mis animado que antes
b.Igual de animado que antes
¢. Mis desanimado que antes
d.Igual de desanimado que antes

2.4.En general la relacién con él:
a. Es igual de dificil que antes
b.Es mis ficil que antes

¢. Es igual de facil que antes
d.Es mas dificil que antes

2.5.Presenta: \

a. Los mismos sintomas positivos que antes
b.Mis sintomas positivos que antes

¢. Menos sintomas positivos que antes
d.Ninguno, igual que antes

2.6.Su nivel de comunicacién es:
a.Igual de deficitario que antes
b.Igual de bueno que antes
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c. Peor que antes
d.Mejor que antes

2.7.Sus salidas a la calle son:

a. Inexistentes, igual que antes
b.Mis frecuentes que antes

¢. Menos frecuentes que antes
d.Igual de frecuentes que antes

2.8.5u nivel de actividad:

a. Ha aumentado

b.Ha disminuido

c. Es igual de alto que antes
d.Es igual de escaso que antes

2.9.5u nivel de autonomia personal:
a. Es igual de bueno que antes
b.Ha disminuido

¢. Ha aumentado

d.Es igual de deficitario que antes

2.10. Sus miedos:

a. Han aumentado .
b.No tiene ninguno, igual que antes
c. Tiene los mismos de antes

d.Han disminuido ’

3. En mi opinién (elija una frase):

a. Sin la Unidad de Rehabilitacién, mi fa-
miliar hubiera mejorado mis.

b.Sin 1a Unidad de Rehabilitacién, mi fa-
miliar hubiera empeorado mis.

c. Sin la Unidad de Rehabilitacién, mi fa-
miliar seguiria igual de bien o mah.

4. Mi grado de satisfaccion con el trabajo

que la URA desarrolla con mi familiar es
(rodee la cifra elegida con un circulo):

0123 456 7 8 9 10

0,1,2 = MINIMO 3,4 = ESCASO
5,6 = ACEPTABLE 7,8 = BUENO
9,10 = MUY BUENO -
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5. De cara al futuro lo que mis preocupa

de mi familiar es (numerar por orden de
importancia descendente, de 1 a 13):

- Que tenga relaciones sociales estables. (...

- Que sea posible la convivencia con él. (..)

-Que no abandone el tratamiento
rehabilitador. (....)

- Que se le asegure una prestacidn eco-
ndémica. (....)

- Que tenga un lugar donde vivir. (....)

- Que no tenga nuevas crisis agudas. (....)

- Que sea docil y obediente. (....)

- Que no tenga deseos de morir. (....)

- Que no se comporte agresivamente. (....)

- Que no abandone el trfatamiento
farmacoloégico. (....)

- Que tenga una ocupacién lo mis nor-
mal posible. (....)

- Que los servicios de salud mental no se
«olviden- de él. (....)

- Que alcance un adecuado nivel de
autonomia personal. (....)

6. Creo que la Unidad de Rehabilitacién

cuenta con un equipo profesional:

a. Insuficiente («deberia de contar con

mis profesionales»).

b.Suficiente («estd bien asi»).

c. Exagerado («no hacen falta tantos pro-
fesionales»).

7. El local donde esta ubicada la Unidad

de Rehabilitacién me parece:

a. Inadecuado
b.Adecuado
c. Excelente

8. Habitualmente la actitud del personal

de la Unidad de Rehabilitacién hacia mi es

a. Frialdad
b. Amabilidad
c. Antipatia

9. Cuando hablo con profesionales de la
Unidad de Rehabilitacién tengo la sensacion
de que (senale una alternativa): '

a. Escuchan con atencién todo lo que les
cuento, puedo hablar sin prisas.

b.Me cortan con frecuencia y no puedo
expresarme todo lo que yo quisiera.

c. Las entrevistas son tan cortas que ape-
nas puedo explicar nada.

10. Si deseo hablar con algin profesio-
nal de la Unidad de Rehabilitacidn, conseguir
una entrevista (sefiale una alternativa):

a. Es facil, sin problemas.

b.Es posible, pero después de insistir
muchas veces.

¢. Es pricticamente imposible.

11. La Unidad de Rehabilitacion me sirve
de apoyo para sobrellevar la carga que supone
un familiar enfermo (sefale una alternativa):

a.Nada
b.Un poco
c. Bastante
d.Muchisimo

12. La informacioén que los profesionales
de la Unidad de Rehabilitacién me han faci-
litado sobre la esquizofrenia me ha servido
para (sefale una alternativa):

a. Aprender muchas cosas que no sabia.
b.No me ha aportado ningin conoci-
miento nuevo.

¢. Sumar algln conocimiento a lo mucho
que ya sabia.

13. Cuando los profesionales de la Uni-
dad de Rehabilitacion me comunican algo, lo
hacen con (senale una alternativa):

a. Suf1c1ente claridad para’ que yo lo
entienda.

b. Hay algunas cosas que no me explican
de modo que yo pueda entenderlas.

¢. Muy poca claridad, apenas me entero.
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14. Creo que la informacién que me han
dado en la Unidad de Rehabilitacion (sefale
una alternativa):

a. Aunque es interesante no me ha servi-
do para mejorar la convivencia con mi
familiar.

b.Me ha sido muy util para mejdrar
mucho la convivencia con mi fami-
liar. -

c. Me ha servido para mejorar un poco la
convivencia con mi familiar.

d. Ha influido en que empeore la convi-
vencia con mi familiar. '
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15. En general mi grado de satisfacciéon
con la relacién que los profesionales de la
URA mantienen conmigo es (rodee la cifra
elegida con un circulo):

01234567 89 10

0,1,2 = MINIMO 3,4 = ESCASO
5,6 = ACEPTABLE 7,8 = BUENO
9,10 = MUY BUENO

16. Segin sus necesidades personales,
¢en qué cosas podria ayudarle la Unidad de
Rehabilitacién?: '



