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Se estudia la satisfaccién de los pacientes mentales alojados en pisos protegi-
dos y casas-hogares de la ciudad de Sevilla (Espafia) con su estancia en los mismos;
y las mejoras percibidas en su vida €n diversas dreas desde que viven en dichos
recursos. Asi mismo, se estudia la satisfaccién de los monitores que atienden a los
pacientes de los alojamientos protegidos con la atencién recibida respecto a su
trabajo por los servicios sanitarios de salud mental y diversos recursos sociales. Se
valoran distintas dimensiones de esta atencién. Se usan encuestas elaboradas para
el propésito especifico de este estudio. En general, los pacientes estan satisfechos
con su estancia en los alojamientos protegidos y perciben que su vida ha mejorado
desde que estdn viviendo en los mismos. Los monitores estdn mds satisfechos con
la atenci6n recibida por la Unidad de Rehabilitacién de Salud Mental del Area
Hospitalaria “Virgen del Rocfo” y la Asociacién de Allegados de Enfermos
Esquizofrénicos (ASAENES).
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Abstract

The satisfaction of the mental patients is studied housed in protected flats and
group homes of the city of Seville (Spain) with its stay in the same ones; and the
improvements perceived in their life in diverse areas since they live in theses
resources. Likewise, the satisfaction of the monitors is studied that assist the mental
patients of the lodgings protected with the attention received regarding its work by
the sanitary services of health mental and diverse social resources. Different
dimensions of this attention are valued. Surveys are used elaborated for the specific
purpose of this study. In general, the patients are satisfied with their stay in the
protected lodgings and they perceive that their life has improved since they are
living in the same ones. The monitors are more satisfied with the attention received
by the Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental del Area Hospitalaria “Virgen del
Rocio” and the Asociacién de Allegados de Enfermos Esquizofrénicos (ASAENES).

Key words: Mental ills, Protected lodgings, Monitors, Satisfaction.

El nuevo modelo de atenci6n sanitaria
a los enfermos mentales se caracteriza por
ser multidimensional (bio-psico-social),
multidisciplinar y comunitario. Esto quiere
decir que se dispensa fundamentalmente
por servicios constituidos por equipos de
profesionales de diversas disciplinas y ac-
cesibles y de cardcter ambulatorio. En con-
secuencia, los tradicionales hospitales psi-
quidtricos se han ido sustituyendo por ser-
vicios de este tipo.

En el caso de los enfermos mentales
con trastornos severos y persistentes, esto
ha implicado la necesidad de proveer y
articular medidas y apoyos sociales que fa-
ciliten su integracién, en distintas 4reas:
socio-recreativa, ocupacional, formativa,
laboral, legal y residencial.

Asi, en las tltimas décadas, en los pai-
ses que asumen este modelo, se han desa-
rrollado distintos tipos de alternativas resi-
denciales para aquellas situaciones en que
los enfermos y/o las familias carecen de las
capacidades suficientes para que la calidad
de vida de unos y/u otros sea buena (Ame-
rican Psychiatric Association, 1982).

En la Comunidad Auténoma Andaluza
este modelo est4 vigente desde 1984, fecha
en la que se crea el Instituto Andaluz de

Salud Mental (IASAM), que ide6 y desa-
rrollé la reforma psiquidtrica en Andalucfa
de acuerdo a estos principios. La creacién
en 1994 de la Fundacién Andaluza para la
Integracién Social del Enfermo Mental
(FAISEM) permite un importante y exten-
so desarrollo de todo el conjunto de medi-
das y apoyos sociales a los que no referia-
mos antes. Por otra parte, en Sevilla la
Asociacién de Allegados de Enfermos Es-
quizofrénicos (ASAENES) contribuye con
sus actividades a la mejora de la atencién
sanitaria y social de dichos enfermos.

A fecha de diciembre de 2001
FAISEM gestionaba en la Comunidad
Auténoma Andaluza 69 viviendas supervi-
sadas, en donde se alojaban 259 pacientes,
y 19 casas-hogares, en donde lo hacian
otros 295. Por otra parte, el desarrollo del
apoyo especifico de los enfermos en su
propio domicilio permitia que se benefi-
ciaran del mismo 98 pacientes. Este nuevo
modelo de atencién sanitaria a los enfer-
mos mentales se empezé a desarrollar en
algunos paises en la década de los afios 50
(EEUU, Reino Unido, Canad4, etc.). En-
tonces, y durante mucho tiempo después,
hubo una importante polémica respecto a
la inadecuaci6n de clausurar los antiguos
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hospitales psiquidtricos, porque se pensa-
ba que por mucho que se pretendiera y se
ofrecieran servicios sanitarios y sociales
alternativos, muchos de los pacientes no
podrian integrarse en la comunidad.

En este contexto, se realizaron estu-
dios cientificos para, entre otros aspectos,
valorar si se producian cambios en la sin-
tomatologia psiquidtrica de los enfermos,
en su funcionamiento individual y social y,
en general, en su calidad de vida. Se obtu-
vieron datos que hacian pensar que se pro-
ducian mejoras en los siguientes aspectos:

- La salud fisica (Segal y Kotler, 1991;
Segal Vandervoort y Liese, 1993).

- El funcionamiento cognitivo (Okin,
Borus, Baer y Jones, 1995).

- El funcionamiento social y la partici-
pacion en actividades comunitarias
(Anderson, Dayso, Wills, Gooch,
Margolius, O“Driscoll y Leff, 1993;
Hyde, Bridges, Sterling, y Faragher,
1987; Lamb y Goertzel, 1971; Leff,
1993; Lehman, Salughter y Myers,
1996; Okin y cols., 1995); aunque sea
de forma asistida (Segal y Kotler,
1991).

- Las recaidas, reingresos y uso de servi-
cios sanitarios (MacMillian, Hornblow
y Baird, 1992; Okin y cols., 1995).

- La satisfaccion con su nuevo lugar de
vida (Anderson y cols., 1993; Hyde y
cols., 1987; Kingdom, Turkington,
Malcom y Larkin, 1991; Leff, 1993;
Lehman y cols., 1991; MacMillian y
cols., 1992; Okin y cols., 1995).

- El coste economico (Budson, 1994,
Hyde y cols., 1987).

En algunos estudios se han valorado
también la satisfaccidon de los enfermos
con su nueva residencia, con una valora-

cién positiva por su parte (Anderson y
cols., 1993; Lehman y cols., 1991; Hyde y
cols., 1987; Kingdom y cols., 1991; Leff,
1993; MacMillian y cols., 1992; Okin y
cols., 1995).

Conviene destacar que, cuando se han
explorado las preferencias de los pacientes
sobre el lugar donde desean vivir y qué tipo
de apoyo necesitan, se ha averiguado que
prefieren:

- Alojamientos comunitarios frente a
hospitales (por ejemplo, Anderson y
cols., 1993).

- Su propia casa o apartamento mas que en
una casa de grupo; y solos, con una pare-
ja, con amigos o con familiares, mas que
con otros pacientes (Tanzman, 1993).

- Sin la presencia de profesionales; y
recibiendo un apoyo flexible de los
mismos cuando lo soliciten los propios
pacientes (Tanzman, 1993).

- Un alojamiento estable, sin continuos
cambios de residencia (Carling y
Ridgway, 1989).

El desarrollo del apoyo externo de los
enfermos mentales en nuestra Comunidad
responde, entre otras circunstancias, a al-
gunas de estas preferencias.

Larealizacién de este estudio se ajus-
ta al principio fundamental de calidad que
rige la politica asistencial sanitaria en
nuestra Comunidad Auténoma, que es el
de la satisfaccién del ciudadano segin el
Plan Marco de Calidad y Eficiencia de la
Consejeria de Salud del afio 2000. En este
sentido, interesa conocer la opinién de las
personas que padecen trastornos mentales
severos y persistentes respecto a los servi-
cios que se les ofrecen, entre los que estdn
los residenciales. Por otra parte, interesa
también conocer la opinién de los monito-
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res que trabajan en los alojamientos prote-
gidos, en tanto receptores de servicios sa-
nitarios —y también sociales—, tanto de
manera directa (por ejemplo, orientacién
de los profesionales sanitarios) como indi-
recta (en relacién a la atencién sanitaria de
los pacientes a los que atienden en dichos
recursos).

Los contenidos aportados aqui son
parte de una investigacion mds amplia en
la que se estudiaron otros aspectos.

Metodologia
Sujetos

En el caso de los pacientes, los sujetos
de la investigaci6n son el universo de los
que a fecha del dia 13 de marzo de 2000
residen en alojamientos protegidos y perte-
necen al Area Hospitalaria “Virgen del
Rocio”. Son en total 57 personas. De todos
se tienen los datos sociodemogréficos y
asistenciales recogidos en la Ficha Epide-
mioldgica elaborada para el estudio. Algu-
nos de los pacientes no se evaluaron con la
prueba correspondiente por no querer par-
ticipar o no poder por razones de salud o de
distancia del alojamiento donde residfan.
En total se aportan datos de 42 pacientes.

En el caso de los monitores los sujetos
de la investigacion son el universo de los
que prestan servicio en los alojamientos
protegidos de FAISEM en febrero de 2000,
y atienden a pacientes evaluados por la
Unidad de Rehabilitacién de Salud Mental
del Area Hospitalaria “Virgen del Roco”.
En las fechas en que se aplicé el cuestiona-
rio correspondiente eran 82 monitores. La
muestra la constituyeron finalmente 41
monitores, que fueron los que acudieron el
dia de la aplicacién del mencionado cues-

tionario y, ademds, quisieron voluntaria-
mente hacerlo.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumen-
tos:

- Ficha del Paciente. Su objetivo era
obtener datos descriptivos sociodemo-
graficos y asistenciales sobre todos los
pacientes del estudio.

Cuestionario para pacientes de Mejo-

ras Autopercibidas y de Satisfaccion

con Alojamientos Protegidos, elabora-
do por el equipo de la investigacién
para valorar la mejoria que los pacien-
tes perciben en diferentes aspectos de
su vida y su nivel de satisfaccién con la
estancia en los recursos en que residen.
Los itemes del cuestionario relativos a
mejoras autopercibidas hacen referen-
cia a aspectos fisico-ambientales, rela-
cionales, ocupacionales-formativos,
recreativos, sanitarios € instrumenta-
les. El paciente debe elegir una res-
puesta entre las cuatro opciones verba-
les que se plantean para cada ftem

(Nada, Algo, Bastante, Mucho). Cada

item se trata por separado. El nivel de

satisfaccién de los pacientes con los
alojamientos protegidos se estudia pi-

diéndoles que io valoren en relacién a

dos frases formuladas en primera per-

sona:

* “Viviendo en esta casa me siento
......... ”, que se responde eligiendo
una de las cuatro siguientes opciones
verbales de respuesta (Nada satisfe-
cho, Algo satisfecho, Bastante satis-
fecho y Muy satisfecho);

* “En comparacion a como vivia an-
tes de entrar en una casa como ésta,
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en general mi vida ha mejorado
...... ”, que se responde eligiendo
una de las siguientes cuatro opciones
de respuesta (Nada, Algo, Bastante y
Mucho).

- Cuestionario de Satisfaccion con los
Dispositivos Sanitarios y los Recursos
Sociales de los Profesionales que
Atienden los Recursos Residenciales.
Elaborado por el equipo de esta inves-
tigacién para valorar el grado de satis-
faccion por parte de los profesionales
que trabajan en los recursos residen-
ciales con el apoyo recibido de los dis-
positivos sanitarios y los recursos so-
ciales. El sujeto debe elegir una res-
puesta entre las cuatro opciones verba-
les que se plantean para cada item. La
puntuacién que se asigna a cada res-
puesta oscila entre 0 y 3. Cada item se
trata por separado. Los dispositivos
sanitarios valorados son el Equipo de
salud Mental de Distrito (ESMD), la
Unidad de Rehabilitacién de Area
(URA) y la Unidad de Salud Mental de
Hospital General (USM). Los recursos
sociales valorados son: el Taller Ra-
fael Gonzélez (Taller R.G.) que es un
recurso ocupacional, PROAZIMUT
que es una empresa social pertenecien-
te a FAISEM que da empleo a enfer-
mos mentales crénicos y ASAENES
que es una asociacion de allegados de
enfermos mentales que ofrece, entre
otras cosas, un club social.

Todos los cuestionarios usados en esta
investigacién se sometieron a un pilotaje
para contrastar su aplicabilidad, en base a
su adecuacién, comprensién y economia
de tiempo. En base a estos resultados se
realizaron las modificaciones oportunas.

Procedimiento

Los pacientes fueron entrevistados
entre abril y junio de 2000. Varios profe-
sionales les administraban distintas prue-
bas, correspondientes a la investigacién en
curso, una de las cuales era aquella sobre la
que se informa en este trabajo. A los pa-
cientes se les comunicaba el objeto de las
entrevistas teniendo como referencia el
siguiente texto:

Estamos hablando con personas
que han sido propuestas para que vi-
van en pisos o casas con otros pacien-
tes, o que ya viven en ellos. Queremos
recoger informacion que permita sa-
ber como es la vida de esas personas
en el momento en que hablamos con
ellas. Posiblemente los datos obteni-
dos puedan ayudar a mejorar la asis-
tencias que se les ofrece en los centros
sanitarios de salud mental y en esos
pisos y casas. Agradeceriamos su co-
laboracion para estas y otras entrevis-
tas sucesivas.

El tiempo que duraba la administra-
cién de los cuestionarios era media hora
aproximadamente.

La prueba que debia ser cumplimen-
tada por los monitores de los recursos
residenciales de FAISEM fue adminis-
trada colectivamente en el mes de febre-
ro de 2000, en dos sesiones distintas, en
el contexto de un seminario técnico pro-
vincial sobre recursos residenciales diri-
gido a dichos profesionales. Uno de los
psic6logos de la Unidad fue el encarga-
do de su administracién. Antes de la
misma se realizaba una presentacién que
seguia el siguiente texto:
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Estamos realizando un estudio
sobre los recursos residenciales que
implica recabar informacion de la
situacién de los pacientes que estdn
en lista de espera para integrarse en
alguno de ellos 'y de los que ya estdn
incluidos. Queremos conocer su si-
tuacion clinica y psicosocial y algu-
nos aspectos de su vida en los recur-
sos. También nos gustaria conocer
la opinidn de los profesionales que
les atienden en los pisos y casas res-
pecto a la atencion que se propor-
ciona por parte de los dispositivos sa-
nitarios y recursos sociales. Nuestro
interés es conocer mds para poder
proporcionar una asistencia de ma-
yor calidad a los pacientes. Desde
luego, la informacién que se ofrece
se trata confidencialmente. Agrade-
ceriamos su colaboracion.

La duracién de la administracién del
cuestionario fue aproximadamente media
hora.

Los datos relativos a la Ficha Epide-
miolégica fueron recogidos por los auxi-
liares de enfermeria de la Unidad de Reha-
bilitacién a partir de la historia clinica de
cada paciente.

Andlisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos fueron grabados
en la base de datos Access (Microsoft
Office 2000). Y los analisis estadisticos se
realizaron mediante el programa SPSS
(versién 9.0).

Los datos obtenidos con la Ficha Epi-
demioldgica se tratan de manera descripti-
va, en base a la frecuencia y el porcentaje
obtenidos en cada una de las opciones de

respuesta con que se miden las distintas
variables de la misma.

Los datos de los cuestionarios de satis-
faccién de pacientes y monitores también
se tratan descriptivamente con las frecuen-
cias y porcentajes en cada una de las opcio-
nes de respuesta para cada una de las varia-
bles estudiadas.

Resultados
Datos epidemioldgicos

Los datos que se han recogido con la
Ficha Epidemioldgica proporcionan un
perfil de los pacientes que residen en los
alojamientos protegidos. Estos datos se
presentan de manera esquematica a conti-
nuacién:

- Sexo: E1 71.9 % de los sujetos son

varones.

- Edad: El 85.9 % tienen entre 27 y
57 afios. No hay pacientes menores
de 27.

- Estado civil: El 82.4 % son solte-
ros.

- Nivel académico: E1 78.9 % de los
sujetos ha cursado s6lo hastael gra-
duado escolar.

- Ingresos econdmicos: El 73.6 %
tiene unos ingresos econémicos que
no superan las 50.000 pts. mensua-
les.

- Diagnostico psiquidtrico: El 87.7
% de los sujetos padecen esquizo-
frenia.

- Afos de tratamiento: El 80.7 % lo
estdn desde hace 15 afios o mas.

- Afosenrecursoresidencial: E159,7
% de los sujetos lleva un méximo
de 5 afios residiendo en alojamien-
tos protegidos.
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Mejoras autopercibidas por los
pacientes y satisfaccion con los
alojamientos protegidos

La tabla 1 muestra los resultados en las
variables estudiadas en los 42 sujetos en
quienes se exploran, en términos de frecuen-
ciay porcentaje. Siendo 57 aquellos que en el

momento del estudio se encuentran en recur-
sos residenciales, el porcentaje de los que se
le ha administrado la prueba es del 73 %.

La tabla 2 presenta los resultados de la
satisfaccion de los pacientes con los aloja-
mientos protegidos y la tabla 3 los de la me-
jora autopercibida global desde que estdn en
ellos.

Tablal.Variables del Cuestionario para pacientes de Mejoras Autopercibidas.

ESCALA

VARIABLE Nada Algo Bastante/Mucho
N % N % N %
Comida 2 4,8 5 11.9 35 83,3
Suefio 10 23,8 5 11,9 27 64,3
Comodidad 6 14,2 2 438 34 81
Ropa 17 40,5 4 9,5 31 49
Higiene 20 47,6 3 7,1 19 45,3
Limpieza casa 12 28,6 3 7,1 27 64,4
Tamafio casa 16 38,1 2 4,8 24 57,1
Tamarfio habitacién 6 14,3 4 9,5 32 76,2
Disposicién de dinero 24 57,1 7 16,7 11 26,2
Estar acompafiado 4 9,5 5 11,9 33 78,6
Hablar con otras personas 11,9 7 16,7 30 71,4
Divertirme con otras personas 11 26,2 6 14,3 25 59,5
Hacer amigos 6 14,3 9 21,4 27 64,3
Relacion con la familia 23 54,8 2 4,8 17 40,4
Distraerme 4 9,5 11 26,2 27 64,3
Hacer tareas de la casa 11 26,2 3 7,1 28 66,7
Asistir a cursos y talleres 32 76,2 0 0 10 23,8
Hacer viajes 17 40,4. 9 21,4 16 38,2
‘| Tomar medicamentos 23 54,8 1 2,4 18 43,8
Recibir ayuda, papeles y recados 4 9,5 8 19 30 71,5
Tratarme en centros sanitarios 25 59,5 2 - 4.8 15 35,7
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Tabla 2. Satistaccién de los pacientes con los
alojamientos protegidos.

Vivigndo en esta casa N ' %

me siento ...

Nada satisfecho 3 7.1
Algo satisfecho 11 262 ] I
Bastante satisfecho 14 333
Muy satisfecho 14 333

Satisfaccion con los dispositivos
sanitarios de los profesionales que
atienden los recursos residenciales

En las tablas 4 a 7 se presentan los resul-
tados correspondientes a las respuestas de los
encuestados sobre los tres tipos de dispositi-
vos valorados en cada uno de los ftemes pro-
puestos. A continuacién se destacan especi-
ficamente los siguientes aspectos:

- La opcidn de respuesta con mayor por-
centaje en cada dispositivo.

- Los dispositivos en los que se ofrecen res-
puestas del tipo: mucha satisfaccion.

- El orden de los dispositivos segtin el
porcentaje obtenido —de mayor a me-
nor- para la respuesta ninguna satis-
faccién en cada uno de ellos.

Tabla 3. Mejoria global autopercibida de los
pacientes de los alojamientos protegidos.

En comparacioén a cémo

vivia antes de entrar en

una casa como ésta, en N %
general mivida ha

mejorado ...

Nada 3 72
Algo 6 14.3
Bastante 14 33.3
Mucho 19 45.2

Facilidad para hablar con los profesiona-
les

El mayor porcentaje de respuestas de
los encuestados respecto a la facilidad de
hablar con los profesionales se sitian en
las siguientes opciones para los tres tipos
de dispositivos:

- Para la Unidad de Rehabilitacidn
(URA) en bastante/mucha.

- Para los Equipos de Salud Mental de
Distrito (ESMD) en alguna.

- Para las Unidades de Salud Mental de
Hospital General (USM) en alguna.

Tabla 4. Nivel de satisfaccién sobre la Facilidad para hablar con los profesionales que atienden a
los pacientes en los tres tipos de dispositivos sanitarios.

Unidad de Equipo de Salud | Unidad de Salud
Rehabilitacién | Mental del Distrito Mental
Satisfaccion N % N % N %
Ninguna 8 19.5 9 22 15 36.6
Alguna 10 244 25 61 18 439
Bastante o Mucha 19 46.3 7* 17.1* 6* 14.6*
NS/NC 4 9.8 - - 2 4.9
Total 41 100 41 100 41 100
* S6lo hay respuestas Bastante.
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Tabla 5. Nivel de satisfaccion sobre la Informacion y orientacién que se le proporciona en los tres
tipos de dispositivos sanitarios para mejorar el abordaje del paciente.

Unidad de Equipo de Salud | Unidad de Salud
Rehabilitacién | Mental del Distrito Mental
Satisfaccién N % N % N %
Ninguna 13 31.7 23 56.1 22 53.7
Alguna 16 39 15 36.6 12 29.3
Bastante o Mucha 19.5 3* 7.3* 7 17.1
NS/NC 9.8 - - - -
Total 41 100 41 100 41 100

* S6lo hay respuestas Bastante.

Tabla 6. Nivel de satisfacci6n respecto a la disposici6n de los profesionales de los tres tipos de
despositivos para Recibir sugerencias de los monitores.

Unidad de Equipo de Salud | Unidad de Salud
Rehabilitacién | Mental del Distrito Mental

Satisfaccion N % N % N %

Ninguna 14 34.1 21 51.2 26 63.4
Alguna 15 36.6 19 46.3 13 31.7
Bastante o Mucha 19.5 1* 24* 1* 2.4+
NS/NC 4 9.8 - - 1 24
Total 41 100 41 100 41 100

* Sélo hay respuestas Bastante.

Tabla 7. Nivel de satisfaccién respecto a la Atencién que, en general, reciben los monitores de

los tres tipos de dispositivos sanitarios.
Unidad de Equipo de Salud | Unidad de Salud
Rehabilitacién | Mental del Distrito Mental

Satisfaccion N % N % N %
Ninguna 10 244 10 244 20 48.8
Alguna 10 244 26 63.4 16 39
Bastante o0 Mucha 21 51.2 5* 12.2* 4* 9.8*
NS/NC 5 12.2 - - 1 24
Total 41 100 41 100 41 100

*S6lo hay respuestas Bastante.
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S6lo para 1a URA existen respuestas de
mucha satisfaccion.

Para la opci6n ninguna satisfaccion el
porcentaje de repuestas de los encuestados es
el siguiente en orden de mayor a menor:
USM, ESMD y URA.

Informacicn y orientacion

El mayor porcentaje de respuestas de los
encuestados respecto a la informacién y
orientacién proporcionada por los profesio-
nales se sitiian en las siguientes opciones
para los tres tipos de dispositivos:

- Para la URA en alguna satisfaccion.
- Para los ESMD en ninguna satisfaccion.
- Para las USM en ninguna satisfaccion.

Parala URA y la USM existen respues-
tas de mucha satisfaccion. No ocurre asi para
el ESMD.

Para la opcién ninguna satisfaccion el
porcentaje de repuestas de los encuestados es
el siguiente en orden de mayor a menor:
ESM, USM y URA.

Sugerencias

El mayor porcentaje de respuestas de los
encuestados se sitian en las siguientes opcio-
nes para los tres tipos de dispositivos:

- Para la URA en alguna satisfaccion.
- Paralos ESMD en ninguna satisfaccion.
- Para las USM en ninguna satisfaccion.

Sélo para la URA existen respuestas de
mucha satisfaccion.

Para la opcién ninguna satisfaccion el
porcentaje de repuestas de los encuestados es
el siguiente en orden de mayor a menor:
USM, ESM y URA.

Atencion

El mayor porcentaje de respuestas de los
encuestados se sitdan en las siguientes opcio-
nes para los tres tipos de dispositivos:

- Para la URA en bastante/mucha satis-
faccion.

- Para los ESMD en alguna satisfaccion.

- Para las USM en ninguna satisfaccion.

Para la opcién ninguna satisfaccion el
porcentaje de repuestas de los encuestados es
el siguiente en orden de mayor a menor:
USM, URA y ESMD.

Satisfaccion con los recursos sociales de los
profesionales que atienden los recursos re-
sidenciales

En las tablas 8 a 11 se presentan los re-
sultados correspondientes a las respuestas de
los encuestados respecto a los tres tipos de
dispositivos valorados en cada uno de los ite-
mes propuestos. Se destacan especificamen-
te los siguientes aspectos:

- La opcién de respuesta con mayor por-
centaje en cada recurso.

- El orden de los recursos segtin el porcen-
taje obtenido —de mayor a menor— para
la respuesta ninguna satisfaccion en
cada uno de ellos.

A diferencia del cuestionario anterior,
aqui se ofrecen respuestas del tipo mucha sa-
tisfaccion para todos los dispositivos.

Facilidad para hablar
El mayor porcentaje de respuestas de

los encuestados se sitdan en las siguientes
opciones para los cuatro tipos de recursos:
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Tabla 8. Nivel de satisfacci6n sobre la Facilidad para hablar con los profesionales que atienden

a los pacientes en los recursos sociales.

Taller R.G. PROAZIMUT ASAENES Otros
Satisfaccion N % N % N % N %
_| Ninguna 8 20 10 25 6 15 11 27.5
Alguna 7 17.5 7 17.5 5 12.5 6 15
'| Bastante o Mucha 12 30 9 22.5 19 475 6 15
NS/NC 13 | 325 14 | 35 10 | 25 17 | 425
Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Tabla 9. Nivel de satisfaccién sobre la Informacion y orientacién que se le proporciona en los re-

cursos que se refieren para mejorar el abordaje del paciente.

Taller R.G. | PROAZIMUT | ASAENES Otros
Satisfaccion N % N % N % N %

‘| Ninguna 9 225 17 42.5 8 20 15 375
Alguna 14 35 6 15 10 25 10
Bastante o Mucha 4 10 2 5 12 30 3 7.5
NS/NC 13 325 15 37.5 10 25 18 45

~| Total 40 100 40 100 40 100 40 100

Tabla 10. Nivel de satisfaccién respecto a 1 disposicién de los profesionales de los tres tipos de

dispositivos sociales para Recibir sugerencias de los monitores.

Taller R.G. | PROAZIMUT | ASAENES Otros
Satisfaccion N % N % N % N %
Ninguna 10 25 10 25 9 225 12 30
Alguna 12 30 13 325 6 15 7 17.5
Bastante o Mucha 5* | 12.5* 2 5 14 35 4* 10*
NS/NC 13 325 15 37.5 11 27.5 17 425
Total 40 100 40 100 40 100 40 100
* S6lo hay respuestas Bastante. ' o '

- Para el Taller Rafael Gonzdlez (Taller Para la opcién ninguna satisfaccion el
RG) en bastante/mucha. porcentaje de repuestas de los encuestados es

- Para PROAZIMUT en ninguna. el siguiente en orden de mayor a menor:

- Para ASAENES en bastante/mucha. OTROS, PROAZIMUT, Taller R G. y

- Para OTROS en ninguna. ASAENES.

Apuntes de Psicologia, 2003, Vol. 21, nimero 1, pp. 117-137.

127



M. J. Martinez Lopez y otros

Alojamientos protegidos para enfermos mentales crénicos (2)

Informacion y orientacion

El mayor porcentaje de respuestas de los
encuestados se sitdan en las siguientes opcio-
nes para los cuatro tipos de recursos:

- Para el Taller R. G. en alguna satisfac-
cion.

- Para PROAZIMUT en ninguna satisfac-
cion.

- Para ASAENES en bastante/mucha sa-
tisfaccion.

- Para OTROS en ninguna satisfaccion.

Para la opcién ninguna satisfaccion el
porcentaje de repuestas de los encuestados es
el siguiente en orden de mayor a menor:
PROAZIMUT, OTROS, Taller R. G. y
ASAENES.

Sugerencias

El mayor porcentaje de respuestas de los
encuestados se sitdan en las siguientes opcio-
nes para los cuatro tipos de recursos:

- Parael Taller R. G. en alguna satis-
Jaccion.

- Para PROAZIMUT en alguna satis-
faccion.

- Para ASAENES en bastante/mucha
satisfaccion.

- Para OTROS en ninguna satisfac-
cion.

Para la opci6n ninguna satisfaccion el
porcentaje de repuestas de los encuestados es
el siguiente en orden de mayor a menor:
OTROS, Taller R. G., PROAZIMUT y
ASAENES.

Atencion

El mayor porcentaje de respuestas de
los encuestados se sitiian en las siguientes
opciones para los cuatro tipos de recursos:

- Para el Taller R. G. en bastante/mucha
satisfaccion.

- Para PROAZIMUT en ninguna satisfac-
cion.

- Para ASAENES en bastante/mucha sa-
tisfaccion.

-Para OTROS en ninguna satisfac-
cion.

Para la opcién ninguna satisfaccion el
porcentaje de repuestas de los encuestados es
el siguiente en orden de mayor a menor:
OTROS, PROAZIMUT, Taller R. G. y
ASAENES.

Tabla 11. Nivel de satisfaccién respecto a la Atencion que en general, reciben los monitores de

los recursos que se refieren.

TallerR.G. | PROAZIMUT | ASAENES Otros
Satisfaccion N[ % [ N] % | N]|] % | N| %
| Ninguna g8 | 20 | 10 [ 25| 6 [ 15| 11 |275
Alguna 8 | 20 ns| 7 [17s| 8 | 20
Bastante o Mucha 11* | 27.5* 6 15 17 42.5 4* 10*
NS/NC 13 [ 325 15 [ 375 10 | 25 | 17 | 425
Total 40 | 100 | 40 | 100 | 40 | 100 | 40 | 100
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Discusion

Los datos obtenidos con la Ficha Epi-
demioldgica son similares a los del estudio
de Maestro, Torres, Laviana, Moreno,
Trieman y Rickard (2001) con una muestra
de pacientes desinstitucionalizados aloja-
dos en recursos residenciales de Sevilla y
Granada. El perfil que se dibuja también
coincide con el del conjunto de pacientes
que conformaron la muestra de la investi-
gacién de la que se extraen estos datos, y
que inclufa a pacientes en lista de espera
para residir en alojamientos protegidos
(Ramos, Martinez, Cuevas, Perona, Dora-
do, Laviana, Hervas, Navarrén y Lé6pez,
2002). En dicho trabajo se vierten diversos
comentarios al respecto.

Mejoras autopercibidas y satisfaccion
de los pacientes de los recursos
residenciales

Antes que nada, conviene sefialar que
cuando los pacientes evalian su mejora en
cada uno de los aspectos estudiados, lo
hacen sin que sepamos cudl es su criterio
de referencia previo, de manera que cuan-
do, por ejemplo, lo hacen sefialando la
opcién Nada, desconocemos si es porque
antes su funcionamiento era objetiva o
subjetivamente satisfactorio, o porque en
su nueva situacién residencial no ha mejo-
rado su nivel de satisfaccién previo. En los
comentarios posteriores tomamos, en ge-
neral, este dltimo punto de vista.

El 83.3 % de los pacientes opinan que
su vida ha mejorado bastante/mucho en lo
que respecta a la comida. La provisi6n de
comidas en las casas-hogares por medio de
un servicio de catering y la apreciacién de
calidad de la misma, podria contribuir a
este alto porcentaje. En los pisos los pa-

cientes elaboran sus propias comidas, si-
tuacion que no parece que disminuya la
apreciacién positiva de la mayor parte de
los encuestados, sino m4s bien al contrario.
Posiblemente, mas all4 de la calidad de la
comida, pueda influir en estos resultados el
orden que se establece en la alimentacién
y, especificamente en los pisos, la partici-
pacion directa de los pacientes en la deter-
minacién de los menus, las compras de los
alimentos y su elaboracién.

El 64.3 % de los pacientes opinan que
su vida ha mejorado bastante/mucho en lo
que respecta al suefio. En estos resultados
quizd influya la correcta toma de medica-
cién monitorizada por los profesionales de
los recursos y la estructuracién de las ruti-
nas diarias, con una vida lo més activa
posible y con especial atencién a evitar
estar acostado y/o dormido durante el dia a
deshoras.

El 81 % de los pacientes creen que su
vida ha mejorado bastante/mucho en lo
que respecta a la comodidad. Aunque
cuando se formulé este item se consideré
desde la perspectiva del confort fisico, es
posible que la ambigiiedad del concepto
haya llevado a considerarlo desde distintos
puntos de vista. En cualquier caso, ya sea
desde la perspectiva en que se formulé o
desde la perspectiva del confort relacional,
resalta el alto porcentaje de valoraciones
positivas. Dado que en los recursos resi-
denciales se trata de fomentar un estilo de
vida activo en la medida de lo posible, no
creemos que se haya respondido conside-
rdndolo como el desarrollo de una vida
pasiva.

La proporcién de pacientes que opinan
que su vida ha mejorado nada/algo (50 %)
en lo que respecta a la ropa, es practica-
mente la misma que los que opinan que ha
mejorado bastante/mucho (49 %). Posible-
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mente, la escasa disponibilidad econémica
de muchos pacientes (con ingresos meno-
res a 50 mil pesetas) no permita muchas
mejoras en el vestuario.

El 47.6 % de los pacientes creen que su
vida ha mejorado nada respecto a la higie-
ne. El abandono de los cuidados personales
constituye uno de los déficits funcionales
en pacientes esquizofrénicos con predomi-
nio de sintomas negativos; y muchos de los
que residen en estos recursos tienen esta
clinica fundamentalmente. Ya que en los
mismos uno de los aspectos que se atiende
especialmente es el de la higiene personal,
este porcentaje limitado pudiera responder
a que los pacientes no fueran conscientes
de que tuvieran limitaciones en esta drea
antes de residir en el alojamiento protegi-
do.

El 64.4 % de los pacientes opinan que
su vida ha mejorado bastante/mucho en lo
que respecta a la limpieza de la casa. En
las casa-hogares dicha actividad es realiza-
da por la empresa PROAZIMUT, que con-
trata pacientes profesionalmente cualifica-
dos para esta labor. Por tanto, la calidad del
servicio debe ser buena. En los pisos son
los propios pacientes los que se responsa-
bilizan, pero también reciben ayudas com-
plementarias del servicio anteriormente
mencionado.

El 57.1 % de los pacientes opinan que
su vida ha mejorado bastante/mucho res-
pecto a el tamaiio de la casa; y el 76.2 % de
los pacientes que ha mejorado bastante/
mucho en lo que respecta al tamaiio de la
habitacion. Especificamente en las casa-
hogares la amplitud de las habitaciones es
mayor que en las viviendas habituales por
tener los edificios caracteristicas més resi-
denciales.

El 57.1 % de los pacientes opinan que
su vida no ha mejorado nada respecto a la

disponibilidad econdmica. En esto proba-
blemente influyan las siguientes circuns-
tancias: la obligatoriedad que tienen de
contribuir a su mantenimiento en los recur-
$08 con una parte importante de sus pensio-
nes y la administracién que en muchos
casos tienen que hacer los monitores de
dinero del que finalmente disponen para
sus gastos.

En el 4mbito especifico de las relaciones
sociales, hay que destacar que los pacientes
opinan que su vida ha mejorado bastante/
mucho en relacién a estar acompariado, ha-
blar con otras personas, divertirse con otras
personas y hacer amigos, aunque el porcen-
taje correspondiente a cada uno de estos as-
pectos va decreciendo en el mismo orden en
que los citamos (78.6%, 71.4%, 69.5% y
64.3% respectivamente). De esta forma, en la
medida en que aumenta el nivel de sofistica-
cién e intimidad de la relacién, disminuye el
nimero de pacientes que sefialan la opcién
de respuesta bastante/mucho, siendo el me-
nor porcentaje el que corresponde a hacer
amigos.

Respecto a la relacidn con la familia,
los pacientes que consideran que su vida
no ha mejorado nada es el mayor de todos.
La inclusién en un recurso residencial de
los pacientes que viven con familiares con-
tribuye a que los inconvenientes de 1a con-
vivencia desaparezcan, pero esto no tiene
por qué conllevar una percepcién en los
pacientes de mejora de la relacién. Los
conflictos desaparecen a costa de reducir el
contacto, y esto podria ser valorado por los
pacientes como una pérdida, sobre todo si
no consideraban que existieran dificulta-
des en la convivencia. Ademds, la desapa-
ricién de las dificultades referidas no tie-
ne por qué mejorar en si la cualidad de la
relacién, que estd hecha de numerosos as-
pectos (afectividad, conversacién, apoyo
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instrumental, etc.). En cualquier caso, los
profesionales de los recursos residenciales
alientan el contacto de los residentes con
sus familiares, incluso con estancias mas o
menos breves con ellos, pero probable-
mente no siempre se encuentre la respues-
ta que sea satisfactoria para los pacientes.
En algunos casos, el distanciamiento fami-
liar venia de antes de la inclusién del pa-
ciente en un recurso residencial, y durante la
estancia en €l persiste la situacién, por lo que
necesariamente se hard una valoracién de
que no ha habido ninguna mejoria al respec-
to. Por otra parte, en otros casos, la indole de
larelacién era positiva, y sigue siéndolo, por
lo que tampoco habria que marcar una mejo-
rfa al respecto. Convendria explorar mds
detenidamente este aspecto, de manera que
sepamos qué esperan los pacientes de sus
familias una vez que han pasado aresidir aun
alojamiento protegido.

Respecto a este tema, en MacMillian y
cols.(1992) se informa que los pacientes de

~diversos alojamientos protegidos si mante-
nian contacto con sus familiares; pero
Eikelman y Reker (1991) sefialan que, sin
embargo, cuando los pacientes dejaban los
hospitales tradicionales y pasaban a recur-
sos residenciales comunitarios decrecia el
contacto con ellos.

El1 64.3 % de los pacientes dicen que su
vida ha mejorado bastante/mucho en cuan-
to a distraerse. Los profesionales alientan
la interaccién de los pacientes y la ocupa-
ci6n lidica y doméstica de los mismos en
los recursos.

Resulta interesante que el 66.7 % de
los paciente opinen que su vida ha mejora-
do bastante/mucho en hacer tareas de la
casa. Tradicionalmente reservadas estas
tareas en nuestro contexto social para las
mujeres, y siendo el porcentaje de las mis-
mas en este estudio mucho menor que el de

los varones, sorprende que sean tantos (y,
por tanto, también éstos) los que conciban
una mejoria al respecto; ya que, de antema-
no, se hubiera pensado que hacerlas no
seria de su agrado. Es probable que un
protagonismo en ellas —mds alld de la pesa-
dez que puedan tener- contribuya a auto-
percibirse como gestor de la propia vida do-
méstica diaria, cuidador de sus cosas, util,
y colaborador social para la convivencia.

El mayor porcentaje de respuestas
nada (76.2 %) se sitda en el item asistir a
cursos y talleres. Las actividades de caréc-
ter formativo y ocupacional constituyen
una parte destacable de las intervenciones
rehabilitadoras. La tendencia a la inactivi-
dad de muchos pacientes mentales créni-
cos, sus deterioros cognitivos y su escasa
formaci6n, hacen que las propuestas de
este tipo formen parte de los programas de
tratamiento de la mayor parte de estos pa-
cientes. También resulta ser una preocupa-
ci6n fundamental de los profesionales de
los recursos, que ven cémo muchos pa-
cientes se acomodan en los ambientes resi-
denciales, por lo que siempre estdn alen-
tdndoles -y reclamando de los servicios- su
inclusién en actividades de esta naturaleza.
No obstante, conviene decir que no para
todos los pacientes estas opciones de trata-
miento son convenientes, y que hay que
adecuarlas a sus posibilidades, necesida-
des y peticiones. De todas formas, aunque
la interpretacién de las respuestas a este
item puede orientarse en varios sentidos,
nosotros, en funcién de la experiencia, en-
tendemos que este tipo de actividades no
son del agrado de muchos pacientes, y que
la participacién en las mismas, resultan
ser, antes que nada, una carga o una obliga-
cién no buscada.

Es posible que la toma de medicamen-
tos sea, para muchos pacientes, una moles-
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tia, y cumplirla més un interés de los pro-
fesionales que les rodean que de ellos mis-
mos. En este sentido, no extrafia que el
54.8 % de los encuestados opinen que su
vida no ha mejorado nada respecto a tomar
medicamentos.

Algo similar ocurre respecto a tratar-
se en los centros sanitarios. La inclusién
de un paciente en un recurso residencial

mejora la adherencia a los tratamientos y.

permite una mayor oferta terapéutica, por la
tutela que al respecto ejercen los profesiona-
les que los atienden. Sin embargo, también
aquf podria parecer que el interés de la vincu-
lacién con los centros sanitarios fuera més de
los profesionales que de los propios pacien-
tes. E1 59.5 % de ellos opinan que su vida no
ha mejorado nada al respecto.

Los pacientes valoran muy positiva-
mente recibir ayuda para arreglar papeles
y hacer recados. E171.5 % de los mismos
opinan que su vida ha mejorado bastante/
mucho en este aspecto. Los tradicional-
mente conocidos déficits en las habilida-
des sociales y los deterioros cognitivos
hacen que los pacientes, posiblemente co-
nocedores de sus limitaciones, conciban
esta ayuda como importante.

En relaci6n a todos los aspectos explo-
rados con esta encuesta, en Hyde y cols.
(1987) se sefiala que los pacientes residen-
tes en un recurso tipo hostel ward valora-
ban de modo muy positivo en su nuevo
alojamientos la comida, sus compaifieros,
sus actividades, su privacidad, la comuni-
cacién con los profesionales, la atenci6n a
las quejas, su libertad, las actividades ves-
pertinas. En el anterior estudio citado de
Maestro y cols. (2001), la compaiiia, el
entorno y la comida son aspectos que valo-
ran especialmente los pacientes.

Los datos sobre el nivel de satisfac-
cidn respecto a vivir en el recurso residen-

cial y sobre la valoracion de la mejora de
vida en él en comparacién a dénde vivian
antes son muy similares. El 66.6 % de los
paciente se encuentra bastante/muy satis-
fechos viviendo en la casa donde estdn y el
78.5 % de los pacientes valoran que su vida
ha mejorado bastante/mucho viviendo alli.
Y el 7.2 % no se encuentran nada satisfe-
chos, igual porcentaje que el que considera
que su vida no ha mejorado nada. En este
estudio no se ha cuantificado la procedencia
residencial de los pacientes que ya estdn alo-
jados en los recursos. No obstante, sabemos
que una parte lo han hecho tras muchos afios
de internamiento en el Hospital Psiquiatrico
de Miraflores y de internamientos prolonga-
dos y/o recurrentes en Unidades de Hospita-
lizacién de Hospitales Generales. Debemos
suponer que para estos pacientes, residir en
una casa o un piso serd una experiencia
contrastadamente gratificante. Por otra par-
te, considerando los porcentajes referidos,
pareceria que incluso para aquellos proce-
dentes de un ambito residencial propio o fa-
miliar esta situaci6n es satisfactoria. Proba-
blemente entonces, habrifa que cuestionar
para estos casos la idea de que abandonar su
medio habitual pueda resultar prolongada-
mente doloroso. Estos datos nos remiten
también al trabajo realizado por los profesio-
nales de los recursos, y la provisién de servi-
cios que se ofrecen en los alojamientos, as-
pectos que indudablemente deben estar en
los altos niveles de satisfaccién que expre-
san los pacientes.

Estos ultimos datos encajan con los
aportados en diversas investigaciones so-
bre el tema. Cuando los pacientes proceden
de 4mbitos hospitalarios valoran sus nue-
vos alojamientos comunitarios como satis-
factorios y no cambiarfan su lugar de resi-
dencia actual por el anterior (Anderson y
cols.,1993; Hyde y cols, 1987; MacMillian
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y cols., 1992; Maestro y cols., 2001; Okin
y cols., 1995). Pero incluso aunque su lu-
gar de procedencia no sea el hospitalario,
la satisfacci6n de los pacientes es también
evidente (Lehman y cols., 1991).

Queda por desarrollar en este trabajo
la comparacion de las mejoras autopercibi-
das y la satisfaccion con el alojamiento
entre los pacientes de los pisos y las casa-
hogares, por cuanto parece que los ambien-
tes menos restrictivos son preferidos por
ellos e influyen en la consideracién positi-
va que hacen de su propia salud y calidad
de vida (Lehman y cols., 1991; Maestroy
cols., 2001).

Otra cuestién que queda también por
explorar es la opini6én de los pacientes que
residen en sus propios hogares y que estdn
tutelados a domicilio por profesionales. En
la linea de los datos procedentes de las in-
vestigaciones, que sefialan que los pacien-
tes prefieren vivir en sus propios hogares y
con apoyos flexibles de los profesionales
(Tanzman, 1993), seria interesante cono-
cer si existen diferencias en la considera-
cién de todos los aspectos anteriores entre
éstos y los que residieran en alojamientos
protegidos tipo pisos y casa-hogares.

Satisfaccion con los dispositivos
sanitarios de los profesionales de los
recursos residenciales

Como se refiri6 en el apartado de re-
sultados, todos los encuestados tienen con-
tacto con los ESMD porque ofrecen su ni-
vel de satisfaccién respecto a los mismos
en este {tem. Esto no ocurre con los otros
dos tipos de dispositivos, en que hay un
porcentaje de encuestados que no respon-
den. Pueden existir dos motivos para esto:
que el nimero de contactos ha sido tan re-
ducido que no les ha permitido conformar

una opinién al respecto, o que no los han
tenido en ningtin caso. Varias circunstancias
pueden explicar esto. Algunos pacientes re-
siden en una casa-hogar ubicada en el pueblo
de Aznalcdzar, y cuyos pacientes no reciben
los servicios directos de la URA por razones
de accesibilidad. Para estos casos los profe-
sionales de ese recurso no pueden opinar
sobre este dispositivo. Por otra parte, tam-
bién puede haber profesionales de los re-
cursos residenciales que por razones
circunstanciales de organizacién del traba-
jo (por ejemplo, rotacién por turnos y dele-
gacion en los contactos externos en ciertos
compaiieros) no hayan tenido oportunidad
de mantener una vinculacién con los dis-
positivos que referimos y, por tanto, opinar
sobre su satisfaccidn al respecto.

En conjunto, para todos los ftemes, la
URA es el dispositivo con el que los profe-
sionales de los recursos residenciales tie-
nen un mayor grado de satisfaccion, que se
sitia en los niveles alguna satisfaccion
para recibir informacién y orientacién y
ofrecer sugerencias; y bastante/mucha sa-
tisfaccion para la facilidad para hablar con
los profesionales y la atencidn recibida en
general. S6lo para este dispositivo se ofre-
cen respuestas de mucha satisfaccion. Res-
pecto a la respuesta ninguna satisfaccion,
Ia URA recibe el menor porcentaje en to-
dos los itemes, excepto para atencién en
general.

Los profesionales de los recursos resi-
denciales son personas que realizan fun-
ciones similares a los familiares respecto a
los pacientes. En este sentido, se parecen
estos resultados a los obtenidos por Cuevas
y cols. (1998), que evaluaron los niveles de
satisfaccion de los familiares de pacientes
esquizofrénicos atendidos por la URA res-
pecto a diferentes aspectos del trabajo rea-
lizado en este dispositivo con su familiar y
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con ellos mismos. En el mismo se ofrecian
altos niveles de satisfaccién, del 80 % y
mds, respecto a la actitud del personal, su
cualidad humana, la facilidad para hablar y
la informaci6n proporcionada.

La Unidad de Rehabilitacién es un dis-
positivo que mantiene una estrecha vincu-
lacién con los recursos residenciales por
varios motivos:

- La mayor parte de los pacientes aloja-
dos en los mismos han sido evaluados
y propuestos desde ahi.

- Muchos de ellos mantienen una vincu-
lacién con nosotros con distintas ofer-
tas de tratamiento (psicol6gico-indivi-
dual, grupal y familiar, ocupacional,
formativo, pre-laboral, laboral, socio-
recreativo).

- Todos los recursos tienen asignado un
auxiliar de enfermeria que ejerce una
labor tutorial con el propdsito de que
haya un intercambio continuo de infor-
macién respecto a las eventualidades de
cada paciente. Esto se hace con la ges-
tién de citas de los pacientes en nuestro
dispositivo y la comunicacién directa
con los profesionales de los recursos, ya
sea personal o telefénica.

- Otros profesionales de la URA mantie-
nen reuniones en los mismos recursos,
ya sea con los profesionales de los recur-
s0s y/o con los propios pacientes.

Probablemente el conjunto de estos
elementos influya en los datos anterior-
mente referidos.

Las USM reciben el menor porcentaje
de satisfaccién para cada uno de los ite-
mes, que se sitda en los niveles alguna sa-
tisfaccion para la facilidad para hablar y
ninguna satisfaccion para ofrecer informa-
ci6n y orientacion, recibir sugerencias y la

atencién recibida en general. No existen
respuestas de mucha satisfaccion. Para to-
dos los ftemes, excepto para recibir infor-
macién y sugerencias obtiene el mayor
porcentaje de ninguna satisfaccion.

Las USM ocupan un dificil lugar en la
atenci6n a la salud mental. Su principal
tarea de ofrecer atencién hospitalaria a
aquellos pacientes que precisan un trata-
miento de estas caracteristicas, y la limita-
cién de camas disponibles que pueden su-
frir para atender todas las necesidades que
eventualmente surjan, pueden colapsar
estos dispositivos. Muchas veces se ven obli-
gados a prolongar o reiterar ingresos, por las
dificultades para ofrecer respuestas terapéu-
ticas y sociales de indole comunitaria en
aquellos pacientes que los protagonizan. Ya
que su relacién con los recursos tiene que ver
con esta tarea, todo lo referido puede com-
prometer la atencién que, en opinidn de los
profesionales de los recursos residenciales,
puedan ofrecer a los pacientes de los mismos.
Los inconvenientes que pueden surgir po-
drén estar relacionados con la necesidad de
ingresos de pacientes alojados en los recur-
sos, situdndose la indole del conflicto en las
distintas posiciones de los profesionales de
unoy otro sitio al respecto. A saber: los de los
recursos residenciales se enfrentaran a cua-
dros clinicos y situaciones convivenciales
consecuentes que no podrdn manejar en esos
contextos y para las que requerirdn dichos in-
gresos. Y los de las USM esperardn que sean
pocos los pacientes que desde esos recursos
se les remitan, al suponer que, por existir
profesionales en los mismos, se deberian
manejar las situaciones dificiles también alli
mismo. En este sentido les supondran mayor
capacidad de contencién que en situaciones
similares en contextos familiares.

Un aspecto que hay que tener muy en
cuenta también es el de que los encuesta-
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dos tienen que valorar s6lo a una URA,
pero han de valorar a dos USM y, sobre
todo, a seis ESMD. Esto puede determinar
sesgos por mor de que se ha de ofrecer
opiniones en conjunto y, quizd, podria de-
terminarse por la mayor referencia de la
misma en relacién a alguno o algunos de
los dispositivos. Por otra parte, respecto a
los ESMD, son algunos de ellos los que
concentran la mayor atencién a pacientes
de los recursos, en funcién de la ubicacién
de los mismos y la adscripci6én administra-
tiva que le corresponde.

Satisfaccién con los recursos sociales
de los profesionales de los recursos
residenciales

Hay que destacar el alto porcentaje de
encuestados que no opinan sobre su nivel
de satisfaccién. Aunque es elevado para
todos los dispositivos, lo es en mayor me-
dida para los recursos OTROS. Aqui se

~incluyen alternativas sociales normaliza-
das, en las que hay menor nimero de pa-
cientes implicados. Como ya se hareitera-
do anteriormente, las patologias que pre-
sentan —fundamentalmente esquizofrenia-
produce limitaciones que dificultan su par-
ticipacién en contexto normalizados en
donde no exista una consideracién y una
adecuacién medio-ambiental y relacional a
las mismas. En cualquier caso, aquellos
profesionales de los recursos que atienden
pacientes que si participan de ellas, tienen
un considerable grado de insatisfaccién
respecto a todas las variables que se explo-
ran. Habria que considerar si esto podria
responder a que, tratindose de contados
casos los que participaran de las mismas,
no exista una buena fluidez relacional.

Destacan las opiniones de satisfaccién

respecto a ASAENES. En todos los itemes

obtiene el mayor porcentaje de respuestas
en la opcién bastante/mucha satisfaccion.
Y también el menor porcentaje en la res-
puesta ninguna satisfaccion. Los profesio-
nales de los dispositivos de salud mental, y
especificamente los de esta URA, sabemos
el protagonismo que esta Asociacion esta
teniendo en el abordaje de personas con
enfermedades mentales crénicas, en distin-
tos aspectos: sociales, recreativos, residen-
ciales, ocupacionales, formativos, etc., que
complementan y enriquecen la oferta asis-
tencial de los servicios publicos. Muchos
de los pacientes que atendemos y de los
que estén en los recursos residenciales par-
ticipan de las distintas actividades que rea-
liza. Ademds, las mismas cubren horarios
de tarde y fines de semana que da un mar-
gen para la accesibilidad de los pacientes a
estos servicios que resultan de mucho inte-
rés; y especialmente para los de los recur-
sos residenciales. Es probable que la labor
general que realiza esta Asociaci6n influ-
ya en la consideraci6n positiva de la rela-
ci6n de los profesionales de los recursos
respecto a los de aquella.

Por dltimo conviene comentar que algu-
nas de las pruebas utilizadas han sido elabo-
radas por el equipo de investigacion y aunque
han sido contrastadas y probadas desde el
punto de vista de su precisién conceptual y
comprensibilidad, no se han sometido a los
procedimientos psicométricos de fiabilidad y
validez. Teniendo en cuenta larelevanciade
este hecho, también hay que decir que los
datos aportados por las mismas deben ser
considerados por las lineas de conocimiento
que apuntan y porque pueden sugerir re-
flexiones y modificaciones en la prictica que
interesen para la mejora asistencial de los
pacientes en los dispositivos sanitarios, en
los alojamientos protegidos y en los recursos
sociales relacionados.
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Conclusiones

- El perfil de los pacientes evaluados
alojados en recursos residenciales es:
esquizofrénicos, varones, entre 27y 57
afios, solteros, sin cualificacién profe-
sional, con ingresos inferiores a 50 mil
pesetas, capacitados, con més de 15
afios de tratamiento y menos 5 de alo-
jamiento en los recursos.

- Los pacientes perciben mejoras en su
vida en numerosos aspectos desde que
viven en los alojamientos protegidos,
pero destacan especialmente los si-
guientes: la comida, la comodidad, el
tamafio de su habitacién, estar acom-
pafiado, hablar con otras personas, di-
vertirse con otras personas y recibir
ayuda para arreglar papeles y hacer
recados. Asi mismo, tienen un elevado
nivel de satisfaccién viviendo donde lo
hacen y valoran que su vida ha mejora-
do también muy considerablemente.

- Los profesionales que atienden a los
pacientes en los recursos residenciales
estdn especialmente satisfechos con la
atenci6n proporcionada en la URA y
en ASAENES. La diferencia de esta
ultima organizacién con respecto a
otros recursos sociales es considera-
ble. Su oferta diversificada de activi-
dades, su incidencia en situaciones de
orden social, la flexibilidad horaria, la
accesibilidad de los pacientes y la dis-
ponibilidad de los profesionales po-
drian ser elementos que influyeran en
estos resultados.
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