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Resumen

Este articulo presenta el Programa de Acompafiamiento Comunitario y Atencion
en el Hogar para personas con trastorno mental severo, que tiene el objetivo de
ofrecerle a la persona afectada la posibilidad de mejorar su calidad de vida, tanto
en lo que respecta a las cuestiones cotidianas de la vida diaria realizadas en el
hogar, como en cuanto a los vinculos y relaciones sociales que establece en su
barrio y comunidad. El articulo pretende explicar los aspectos basicos que deben
tener este tipo de programas que trabajan en el espacio intimo y personal, el hogar,
y laimportancia de saber gestionar las emociones de la persona afectada desde el
momento en el que se le pide un compromiso y una implicacién en su proceso de
cambio personal.
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Abstract

This article presents a program called ‘Community Care and Home Care for people
with severe mental disorders’ coordinated by Fundacié Funnament. Its objective is
to offer the possibility to improve their quality of life, both in their daily activities
at home and also in the quality and quantity of their social relations. The article
focuses on the basic features required by this attention model, the necessity of
working accurately and delicately and how to manage patient emotions when they
are asked to be implicated in their own changing progress.
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Introduccién

La persona que sufre un trastorno men-
tal severo “TMS; a partir de ahora— y evo-
luciona hacia el deterioro y la cronicidad de
sus aspectos cognitivos, fisicos y relacionales
y tiende hacia el aislamiento social necesita-
rd una setie de servicios y programas socia-
les y sanitarios que atiendan sus necesidades
a lo largo de su vida.

Uno de estos programas es el programa
de acompafiamiento a la comunidad y aten-
cién en el hogar, que trabaja los aspectos
sociales y relacionales de la persona para que
ésta llegue a ser un ciudadano de pleno de-
recho en la sociedad en la que vive.

Este articulo pretende exponer dos ideas
clave respecto a este tipo de herramienta de
intervencion psicosocial:

— Las caracteristicas que definen y di-
ferencian el tipo de acompafiamien-
to que hay que hacer con las personas
que sufren un trastorno mental se-
vero.

— Las dificultades existentes a la hora de
realizar una intervencién profesional
en el seno del hogar de una persona
con TMS.

Ambas son caracteristicas basicas que se
deben tener en cuenta para trabajar con este
colectivo y que hacen de estos programas
unas herramientas muy utiles para gestionar
la mejora de la autonomia personal.

Sin embargo, y dado el desconocimiento
de los aspectos tedricos que definen estos
programas y el marco de relaciones que los
fundamentan, se hace dificil su proceso de
consolidacién.

Se duda de su utilidad, de su necesidad y
del impacto que tienen en la mejora de la
calidad de vida de este colectivo.

Interés profesional

Por un lado, la persona afectada por un
trastorno mental severo no suele sentir ni
manifestar la necesidad de mejorar los as-
pectos personales que enferman.

Por el otro, la atencion directa se funda-
menta en el trabajo de un profesional que a
menudo, aunque esté subvencionado por la
Administracién publica o le pague la perso-
na a través de una entidad privada, se consi-
dera que tiene un coste muy elevado.

Este analisis superficial de los costes del
programa no tiene en cuenta el elevadisimo
impacto econdémico, social y sanitario que
genera una persona con TMS en un proce-
so de detetioro y aislamiento social a lo lar-

go de su vida.

1. De qué hablamos cuando ha-
blamos de Acomparniamiento
Comunitario a personas con
trastorno mental severo

Muchas son las acepciones del término
“acompaflamiento”: social, educativo, tera-
péutico, comunitario, etc.

A lo largo de la historia, cada disciplina
ha ido dibujando y describiendo el tipo de
acompafiamiento que trabaja con su colecti-
vo y desde sus servicios y equipamientos.
Como veremos a continuacion, hay una si-
multaneidad de conceptos que generan una
correlacion de relaciones humanas, entre el
profesional y la persona afectada, que esta-
blecen el marco en el que se realiza la inter-
vencion comunitaria.

Estos conceptos son los siguientes: acom-
pafiar, compania, compafiero, comunicar,
confianza, vinculo, lazos afectivos, etc.

El vinculo (del latin vZnciilum “vinculo’ vy,
éste, de vincire ‘atar’) es la relacion afectiva
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que se establece entre dos o mds perso-
nas.

Este vinculo que se establece entre el
profesional y la persona con TMS es im-
prescindible para conseguir cualquier cam-
bio en su proyecto de vida.

Segun E. Erickson la confianza basica es
“la relacién que se establece entre madre ¢
hijo durante el primer afio de vida y a partir
de la cual se generan sentimientos de seguri-
dad, esperanza, bondad y amor”.

Para comunicarle a otra persona nues-
tros sentimientos, hay que tenerle confian-
za, habra que haber construido un vinculo,
una relacién que nos ligue afectivamente,
basada en la confianza basica. Estos son
conceptos que se retroalimentan generando
un circulo cerrado que da confianza, espe-
ranza y seguridad.

Cualquier aspecto de desconfianza, difi-
cultad o miedo a trabajar con personas con
esquizofrenia, o cualquier otro tipo de en-
fermedad mental, serd un detonante para
que nuestra intervencion se vea frustrada y
alimente la vivencia que tiene la persona, de
que no puede ser ayudada, que nadie puede
entender, que genera distanciamiento y que
no puede salir de la situacién de estanca-
miento en la que vive.

Confianza y vinculo son dos aspectos cla-
ves que deben haberse gestado para iniciar
un proceso de acompafnamiento.

Violeta, una mujer de 74 aflos que pade-
ce una esquizofrenia paranoide, perdié el
piso de alquiler en el que vivia en el barrio
de Sants de Barcelona, porque su delirio,
muy bien estructurado respecto al robo que
hacian los programas informaéticos de los
ordenadores de la agencia bancaria donde
tenia el dinero, le impedia acercarse a la
misma y firmar los documentos necesarios
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para facilitar las domiciliaciones del alquiler
del piso y de los gastos basicos de agua, luz
y gas.

Violeta tenia un piso de propiedad en otro ba-
rrio de Barcelona. Desahnciada del primer piso por
impago reiterado del alquiler y viviendo en condicio-
nes infrabumanas, llegd a su piso de propiedad, en
¢l barrio de La Sagrera.

Llegaron ella y 80 cajas lenas de “sus cosas”,
gue se tenian que ir colocando. Cuando legd a la
nueva vivienda no abria las persianas que daban a
la calle, para no ser vista; si la llamabas por teléfo-
no tenias que seguir una contrasena previamente
pactada con ella o no la cogia, no tenia ningiin
elemento que la pusiera en contacto con el exterior,
ni television, ni radio. Ahora bien, si que la acom-
paiid su piano, al que se habia dedicado durante
muchos anos de su vida, primero profesionalmente y
después por el placer de acompasar, sentir y escu-
char miisica tocada por ella misma.

Nuestra intervencién fue lenta, pruden-
te y respetuosa. El juez la incapacité para
proteger sus bienes y su integridad fisica. El
programa, después de 3 aflos de interven-
cién, la puso en contacto con la vida de su
barrio.

Todos sabemos que las cosas personales
reflejan aspectos internos de todos nosotros,
aspectos intimos, recuerdos, vivencias, nues-
tra historia de vida.

Por eso es tan importante ser cuidadoso
y educado con un hecho que, desde fuera o
por otros colectivos, puede parecer insigni-
ficante. Se tiene que decidir dénde quiere
poner cada una de sus cosas y en qué mo-
mento las quiere sacar de las cajas y escoger
un lugar adecuado para ellas.

A pesar de la enfermedad mental, Viole-
ta estaba haciendo uno de los procesos mas
complicados de su vida. A una edad avanza-
da tenfa que abandonar el piso en el que



habia vivido durante 15 aflos y se tenia que
trasladar de casa, de barrio, de equipo de
profesionales y aceptar que una fundacién
tutelar velara por su dinero y por su bienes-
tar fisico y psicolégico.

El buen contacto con los profesionales
y la confianza depositada en que todos ellos
le ayudarfan permitié que durante el primer
afio Violeta colocara sus cosas en las dife-
rentes habitaciones del piso, abriera las ven-
tanas del comedor, cogiera el teléfono sin
contrasefla previa y tuviera radio y televi-
sién que la conectan con el mundo exterior.

El programa de acompafiamiento lo que
hace es ir al lado de la persona, que necesita
un “yo auxiliar”, para que mejore su calidad
de vida.

Es en el “como se hace” donde reside la
clave del “éxito” de la intervencién profe-
sional.

Cuando se acompafia, se va al lado del
otro, no se decide ni impone la opinién. Se
puede preguntar, cuestionar, sugerir y aplau-
dir pero nunca decidir por el otro.
Cuando se trabaja respetando al otro y te-
jlendo un vinculo de relaciones realmente
humanas y dignas, que valoran su libertad y
creatividad, la persona atendida acepta agra-
decida las sugerencias profesionales.

Por tanto, el programa de acompanamien-
to en el hogar y en la comunidad debe ser
un programa de intervencién flexible, para
poder hacer “trajes a medida” que se ajus-
ten a las necesidades de cada una de las pet-
sonas atendidas. La persona es el objeto de
nuestra intervencién, y con ella y con su
compromiso comenzamos a trabajar.

Interés profesional

2. De qué hablamos cuando habla-
mos de Acompariamiento en el
Hogar a personas con trastorno
mental severo

Acompafiamos en el hogar y en la comu-
nidad. Vamos al lado del otro.

El hogar, fisicamente, es nuestro espacio
propio, donde nos sentimos recogidos, don-
de solos o en familia construimos un espa-
cio de seguridad y confort.

Psicolégicamente representa el mundo in-
terno, nuestra identidad y nuestra intimidad,
y por tanto también el didlogo entre nues-
tras emociones y sentimientos y el mundo
externo que nos rodea.

Nuestro hogar, lleno de nuestras cosas
colocadas a nuestra manera y dispuestas
como queremos y decidimos, es un espacio
de dificil y complicada intervencién profe-
sional.

Juan Antonio es un hombre de 47 aiios que
vive en un espacio reducido de 30 nr’.

La apatia y aplanamiento emocional, sintomas
negativos de la esquizofrenia paranoide que sufre,
hacen que su actitud ante el cambio que le pedinos
sea de total indiferencia.

La necesidad de intervencion la detectan
los profesionales de la red que le atiende, y
hacen la demanda de intervencién del pro-
grama. Sin embargo, él no se opone en ab-
soluto.

El piso en el que vive estd leno de trastos de su
propietario. La cama es un conjunto de cajas pues-
tas como Si_fueran un somier ) encima tiene unas
mantas para abrigarse. La cocina es un fogon eléc-
trico que estd al lado de la cama, con los peligros
gute ello supone. El baio dispone de taga de WC y
un lavabo. No tiene ducha. El propietario del piso,
gue le cobra 390 € de alguiler al mes por esta
vivienda, le hizo un “invento” con un tubo conecta-
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do al grifo del fregadero y un desagiie en el suelo que
cualguier persona con sentido critico se negaria a
utilizar, y Juan Antonio tiene sentido critico y se
niega a usarlo. Por lo tanto, va sucio, muy sucio.

No tiene calefaccion. Para no tener frio se levan-
ta alas 2 0 las 3 de la tarde, porque durante el dia
no tiene nada que hacer y en la cama se esta mds
caliente. Juan Antonio ha conseguido ir un dia a la
piscina. Alli se ducha con agna caliente. Dos dias
a la semana hace una actividad en el club social, y
las manianas que va la profesional del programa
de acompanamiento comunitario, aprovecha para
ir a la biblioteca, donde estd leyendo un libro de
Su interés.

Juan Antonio tiene buen contacto emo-
cional. Esta vinculado al centro de salud
mental desde donde el programa de segui-
miento individualizado, PSI, ha realizado vi-
sitas a domicilio y ha visto el estado
deplorable de este espacio, siendo este el
equipo que ha hecho la solicitud interven-
cién de nuestro programa.

La demanda del paciente psicético suele
ser fragil y discontinua en el tiempo, y son
los profesionales de atencién directa los que
tienen que detectar la necesidad, formular
la demanda, sostenerla en el tiempo, mos-
trar las ganancias que obtendtfa si acepta la
ayuda y conseguir que se inicie la interven-
cién profesional.

“Si fuese por mi, no lo habria pedido nunca”,
dice Juan Antonio.

La intervencién profesional en el seno
del hogar de una persona es complicada y
muy delicada.

Juan Antonio hace 5 aflos que vive en
este piso y ha sido amenazado de desahucio
en varias ocasiones por la suciedad que acu-
mula. Este hecho es lo que permitié entrar
con facilidad a colaborar con él. Su interés
por no perder el piso. Esta era su motiva-
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cién, y a partir de ahi empezamos a trabajar
juntos.

Se habla de “atencién a domicilio”, pero
el domicilio es la direccidén en la que esta
domiciliada una persona, registrada en el
padrén municipal.

El hogar es un concepto mucho mas am-
plio y complejo, tenido de aspectos emociona-
les y personales que se deben tener en cuenta
si queremos trabajar con calidad asistencial
y mejorar el proyecto de vida de la persona
atendida. Esta intervencién profesional debe
iniciarse con humildad. La palabra humildad
viene de humus, tierra que fertiliza.

Trabajar con humildad significa interve-
nir sabiendo que conocemos muy poco de
aquella realidad y que tendremos que ir pre-
guntando para ir comprendiendo e ir fertili-
zando aquella realidad social para que
florezca riqueza de recursos personales in-
ternos y externos que faciliten el cambio.

Aqui, en el hogar, en su seno, es donde
se realiza el trabajo del profesional de aten-
cién directa y es donde se ha de traducir la
expectativa de “vienen a limpiar” por la de
“estamos contigo para ayudarte a mejorar”.

Son pardmetros muy diferentes y que la
persona atendida debe ir entendiendo a me-
dida que los va comprobando.

Abogar a la responsabilidad del ser huma-
no, al deseo de cambio, a las capacidades de
mejora, por un colectivo que histéricamente
ha sido rechazado, aislado, destesponsabilizado
e invitado a hacer una identificacion masiva
con su diagnostico, “soy esquizofrénico”
versus “soy una persona—con diferentes identi-
dades: hijo, padre, conyuge, vecino, amigo, tra-
bajador, tio, primo, cufiado, actor, dibujante,
etc.— Que tengo una esquizofrenia, un tras-
torno bipolar o un trastorno de personali-
dad, etc.” es un cambio de paradigma brutal.



Ante esta nueva perspectiva en la que la
persona con TMS es la protagonista de su
propio proceso de cambio, tambalean las
expectativas de unos y otros. Juan Antonio
es la primera vez que disfruta de este servi-
cio y de la experiencia personal de que un
profesional, desde la igualdad, se ponga a su
lado, escuche qué aspectos quiere mejorar y
le explique como y en qué cosas le ayudara.

Este hogar, Juan Antonio lo siente suyo
y esta en peligro de perderlo. Quiere ser ayu-
dado y tiene la actitud receptiva y generosa
de ensefiar todos los espacios, estén sucios o
muy sucios. El sentimiento de vergiienza tam-
bién aparece, porque a pesar de que vivan
en condiciones deplorables tienen unos pasa-
dos histéricos que no conocemos y tampo-
co debemos preguntar, pero que a menudo
remiten a condiciones de vida mucho mejo-
res que las que sufren actualmente.

Ser testigo de hogares muy desordena-
dos, descuidados, con un nivel de suciedad
que degrada al ser humano, también es hu-
millante para ellos, y vale la pena ser sufi-
cientemente cuidadosos, tener una actitud
amable y tolerante con lo que estas viendo,
oliendo, escuchando y oyendo desde del co-
razén.

Ellos también laten emociones, y lo ha-
cen desde el corazoén, y son las propias de
cualquier ser humano.

La persona con TMS tiene sentimientos
y también siente vergiienza de mostrarnos
su hogar, verglienza de necesitar ayuda y
verglienza de no saber ni como ni dénde
solicitarla. Todos estos sentimientos estan
cuando hacemos una visita al hogar de la
persona afectada.

Y tenemos que saber gestionatlos bien,
para no provocar situaciones de humillacién
sino todo lo contrario, generar relaciones de

Interés profesional

solidaridad, ayuda, esperanza y optimismo;
resumiendo: de confianza bésica en sus ca-
pacidades y posibilidades de cambio.

El reconocimiento de estos pequefios
cambios, la confianza que depositamos en
que sera capaz de hacer mas, y mantener los
que ha conseguido, y el derecho que, indirec-
tamente, se le esta otorgando de que merece
vivir en mejores condiciones fisicas, psico-
l6gicas y emocionales, como ser humano que
es, traspasa los limites que impone cualquier
sintomatologia propia de los trastornos men-
tales severos, delirios, alucinaciones, apatia,
embotamiento emocional, desmotivacion vy,
finalmente, de aislamiento social.

Colocar a la persona en el centro de aten-
cién y trabajar con ella y no a partir de ella
es un cambio de paradigma histérico. La
persona afectada se siente legitimada a pen-
sar, decidir, opinar, criticar, pedir y valorar.
Y todo este proceso de sentirse reconocido
y legitimado como ciudadano con derechos
y deberes le genera unos sentimientos y unas
emociones nuevas que debe saber gestionar.
Y alli debe estar el profesional, que debera
mantenerse durante el tiempo que sea necesa-
rio para dar solidez al cambio. Como el cot-
dén umbilical que se mantiene entre madre
e hijo, un cordén que une y que permite la
separacién y la autonomia; un cordén que
arraiga para dar seguridad y permitir volar.

Los profesionales que atienden a una
persona con TMS deben tejer una red de
relaciones que recojan el sufrimiento de la
persona y le ayuden a caminar hacia relacio-
nes sociales mas autonomas y saludables. Este
ejercicio profesional que a menudo provie-
ne de personas que trabajan en diferentes
instituciones —servicios sociales, centro de
salud mental, fundaciones privadas, etc.— y
desde diferentes disciplinas —enfermerfa,
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educacién social, trabajo social, psiquiatria,
etc.— No siempre resulta sencillo y no todo
el mundo lo sabe ejercer.

A veces la red sanitaria y social envuelve
y confunde; ahoga y atrapa; a veces desvia
los intereses de la persona objeto de aten-
cién y hace prevalecer los suyos propios por
delante de los de ésta.

La invisibilidad del sufrimiento humano,
la fragilidad de la persona con una enferme-
dad crénica, el desconocimiento de cémo tra-
bajar, la poca esperanza que todos depositamos
en las posibilidades de cambio de personas
tan deterioradas, hace que sean un colectivo
“invisible” para quien no quiere abrir los ojos.

Y nuestra sociedad a2 menudo cierra los
ojos hacia lo que le molesta, y le ofende re-
conocer que es producto de su evolucién o
de su involucién como tal.

El trastorno mental severo, las personas
que lo padecen y que presentan un riesgo
elevado de exclusién social, son propias de
cualquier sociedad, le pertenecen, y tiene la
obligacion, segun la Ley de Servicios Socia-
les 2007/11 de octubre, de ocuparse de ellos,
con programas especificos que velen por el
trabajo con los colectivos mas desprotegidos
y en riesgo de exclusion.

El acompafiamiento “en el hogar” es uno
de los ambitos de mas dificil intervencién
para todas las caracteristicas expuestas an-
teriormente

3. Trabajo Integral e Integrado,
indispensable para acompafar
a la persona con trastorno
mental severo

La fractura del pensamiento ante la apari-
ci6én de un brote psicético es tan potente que
se requiere que las intervenciones profesiona-
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les que se producen alrededor de la persona
sean lo mas coherentes posible, para dar in-
tegridad al pensamiento disperso y confun-
dido de la persona con enfermedad mental.

Cuando el trastorno mental cursa con
recaidas importantes que reclaman ingresos
psiquiatricos largos, con la indicacién de
medicaciones potentes que, a veces, afectan
funciones cognitivas, volitivas y estructura-
les del ser humano, la persona se puede de-
teriorar y tender a la cronicidad.

La continuidad asistencial, el trabajo en red
y el trabajo en equipo son conceptos basicos
para atender de forma integral a la persona,
es decir, desde todos los aspectos que consti-
tuyen al ser humano, el fisico, psiquico y social.

Y para atenderla de forma integrada, in-
cluyéndola en su barrio, en su espacio co-
munitatio y poniéndola en relacion con todos
los profesionales que tienen que atender
desde los diferentes dispositivos asistenciales.

Reunidos en la sede de Servicios Socia-
les de Badalona los profesionales de aten-
ci6én primaria, los profesionales de la red de
salud mental y los que constituyen este pro-
grama, se pone sobre la mesa “la tltima opor-
tunidad” que se le da a una familia con una
situaciébn muy grave, no tanto por la grave-
dad del diagnéstico psicopatoldgico de la
paciente sino porque las instituciones no ven
posibilidad de cambio.

Se trata de una mujer de 40 aos con trastorno
limite de personalidad, obesidad mdrbida, 120 kg
de peso (155 cm de altura), dificultades de
deambulacion, de dormir estirada por el abogo gue
le provoca el peso del cuerpo, y sin una analitica
desde hace mds de 20 arios.

Vive con su madre de 70 asnos con problemas
de artrosis y el padre de 75 ainos que esti todo el
dia en el hogar de ancianos. Tiene un hijo de 17
anos. La Direccion General de Atencion a la In-



Jancia hizo una retirada del menor por desproteccion
'y desamparo cuando éste tenia 12 aiios. Madre ¢
hijo se han ido viendo puntualmente. Alli viven con
ellos dos perros que hace ainos que no salen a la
calle. Defecan en cualguier lugar de la casa. Uno de
ellos es ciego y no se mueve de una habitacion. Hace
dos anos el Ayuntamiento hizo una limpieza de
chogue por las denuncias de los vecinos de peste e
insalnbridad. La paciente cobra una prestacion
PIRMI —Prestacion Renta Minima de Insercidn—
a cambio de la cnal debe cumplir unos objetivos de
insercion social que no ha cunmplide. Le han asigna-
do, desde Servicios Sociales, una trabajadora fami-
liar que no tiene la formacidn necesaria para
intervenir en sitnaciones familiares tan complejas
como esta. Disponen de dinero para pagar a una
persona que haga el trabajo de casa. La casa estd
tan sucia que hay que entrar con mascarilla. 1a
madre sale puntualmente a la calle a comprar co-
mida precocinada y leva la ropa a la tintoreria.
Tienen la lavadora estropeada y no se puede acceder
a la cocina por la suciedad que hay y tampoco el
bano. Parece ser que la madre y la paciente se la-
van, por encima, de vez en cuando.

Se presenta una situacion social “moérbida”,
patoldgica, estdtica, permanente, infran-
queable, parapetada, aceptada y legitima-
da por la impotencia de los diferentes
equipamientos que tanto desde la vertien-
te social como desde el ambito de salud
mental han respondido a la situacién emer-
gente y de urgencia social, como la retirada
del menor o la limpieza de choque, pero no
han logrado sacudir una situaciéon familiar
altamente patoldgica que hace pensar en
un futuro que podriamos describir ahora
mismo: internamiento psiquiatrico por or-
den judicial; muerte subita de la paciente por
cualquier patologia afadida a la obesidad
mérbida que presenta; cronificacién y muet-
te social.

Interés profesional

Estos casos, de un grado tan elevado de
patologia en el seno del nicleo familiar, de
una disfuncién social tan grave, de un aco-
modo historico en el malestar fisico y men-
tal, en el aislamiento social, en la exclusién
dentro de una reclusion voluntaria “incons-
ciente”, reclama a gritos actuaciones institu-
cionales potentes coordinadas desde la base.
Cualquier actuacion sanitaria o social pun-
tual estd abocada al fracaso. La potencia de
la disfuncién familiar es tan exagerada que
cristaliza cualquier intento de cambio que
venga propuesto desde fuera.

Cambiar habitos de higiene personal, de
limpieza, de dieta, de organizacién del ho-
gar, de gestion del tiempo, de salud y protec-
cién de los animales domésticos, de
seguimiento de visitas médicas de la madre
y la hija cuando éstas constituyen una uni-
dad fusionada que retroalimenta sus intere-
ses, mantenidos desde la distancia por el
padre, que mantiene econémicamente a la
unidad familiar, es largo, dificil y costoso,
pero si se trabaja en “equipo” siempre hay
mas posibilidades de generar cambios y man-
tenetlos a lo largo del tiempo.

El equipo de profesionales, aunque éstos
pertenezcan a diferentes profesiones —enfer-
metfa, trabajo social, psiquiatria, médico de
familia, etc.— y a diferentes instituciones —
servicios sociales, centro de salud mental,
fundaciones, etc.—, silogra trabajar definien-
do y compartiendo los mismos objetivos,
respetando el tempo de cada intervenciéon y
mostrando a la familia que esta coordinado,
es decir, que ordena sus intervenciones con
unos objetivos muy claros que todos cono-
cen y comparten, podrd evitar que la dina-
mica de la disfuncion familiar encuentre la
fractura necesatria para introducirse y boi-
cotear el proceso de cambio.
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En este caso, se ha dejado la interven-
cién en el hogar para una segunda ctapa.
Saber cual es el momento mas adecuado para
intervenir también es de capital importancia
para la buena praxis del programa y la
optimizacién de éste.

4. Proceso de Derivacion, indispen-
sable para trabajar con las perso-
nas con trastorno mental severo

“No ha venido a la entrevista”, decfa pre-
ocupada una compariera del programa. Y es
que derivar a una persona con TMS a un
servicio 0 a un programa es un proceso que
como tal se tiene que trabajar durante un
tiempo. “Dirigir” es dar la direccién de un
lugar, el nombre de la calle y el numero.

“Derivar” viene del latin, “derivare”, for-
mado por “rivare (fluir, llevar, conducir) y
“de” (llevar desde, conducir desde), por tan-
to la palabra “derivar” lleva intrinseco el
sentido de “proceso” de “temporalidad” y
de “cambio a través del tiempo”.

¢Qué quiere decir esto? Hasta ahora he-
mos mostrado cémo la persona afectada por
una enfermedad mental severa a menudo
no siente la necesidad de cambios, ni de mejo-
rar su situacion vital; suelen ser los profesio-
nales que le atienden o la familia que lo rodea
quien formula la demanda de atencién.

Por lo tanto, la necesidad de cambio no
nace de dentro de uno mismo, viene de fue-
ra, viene de los otros. Habrd que trabajar
lentamente un proceso en el que la persona
afectada vaya entendiendo e interiorizando
qué cambios se pueden producir y de qué
mejoras estamos hablando; que las imagine,
las valore, las desee y se atreva a peditlas, o
cuando menos, a comprometerse a partici-
par en el proceso de cambio.
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Hablamos de procesos largos, de meses
y a veces de afios. Hay que trabajar con el
tiempo necesario para conseguir el objetivo
final. Correr, o trabajar con prisas, abortara
el proceso ya que éstas suelen responder al
interés del profesional de que se produzcan
mejoras y a la incapacidad de tolerar la im-
potencia que genera ver y vivir tanta deca-
dencia.

Hay que trabajar el proceso de deriva-
cién con el tiempo necesario, para que sea la
necesidad de cambio vivida por la propia
persona afectada la que la movilice a salir
adelante.

“No estoy loco eh??7? Lo sinico que el “ente” a
veces no me deja vivir’, nos decia Luis, un hom-
bre de 60 afios con esquizofrenia paranoide
que hace 3 afos se quedd solo al morir su
madre. Pese a su edad, 83 afios, ella se ocu-
paba de todas las tareas del hogar y de la
organizaciéon doméstica.

El trabajador social del centro de salud
mental de adultos que nos presentd el caso
lo hizo diciéndole: “vienen a ayudarte a que vi-
vas mejor’.

La presentacién inicial del programa es
capital para que la persona contextualice el
tipo de servicio que se le ofrece, el trato
con el profesional de atencién directa y la
actitud colaboradora que esperamos de ella.

Después de decirle “nena, nena, nena”
en varias ocasiones a la profesional de aten-
cién directa, preguntarle por su vida priva-
da y no obtener la respuesta que €l quetia, y
cuestionarle si era psiquiatra o qué era, cuan-
do nuestra profesional, con formaciéon es-
pecializada para situaciones como la que se
estaba produciendo, en las que el usuario
intenta romper los limites de la relaciéon pro-
fesional e ir “mas alla”, en un espacio tan
delicado, como es dentro de su casa, Luis le



dice: “jjz5Pero tii qué eres!l??’. ““Pedagoga”, le
contesto la profesional del programa.

“jijPues si que esta mal el pais para que nna
pedagoga se encuentre fregando suelos!!l”, opiné con
mucha gracia Luis. “Yo soy como el Walter
Mathan de Una extrafla pareja, vago, sucio y
desordenade. Hay que ir detrds mio para que haga
las cosas. Pero eso si, ayudarme a bacer las cosas,
st, pero a darme rollo y compaiiia yo no quiero a
nadie, jjjebh!!! En cuanto termine que se vaya,
Jieh!!l’, nos dejé las cosas claras y marco su
espacio, en el que permitia ser ayudado.

Luis vivia en una casita individual refor-
mada recientemente porque estaba llena de
goteras ya que habia sido construida por su
propio padre en la época del crecimiento
masivo de las grandes ciudades.

En las escaleras que subfan a la segunda
planta habfa botes de comida envasada, ropa,
dinero, botes de pimienta, papel higiénico,
botes de pintura, sal, azdcar, medicacién,
aceite, tabaco, pafiales, etc.

El programa lo ha ido acompafiando a
organizar la casa, mantener el orden y darle
ciertos habitos mas saludables que los que
tenfa. Pasaba el dia en la cama, fumando y
viendo la TV, y en varias ocasiones habia
quemado la manta, con el peligro de incen-
dio que esto podia provocar.

Luis necesita un refuerzo, un reconoci-
miento, un acompanamiento para siempre
si quieren mantener las ganancias que ha
logrado.

Conclusiones

Las personas con trastorno mental seve-
ro en proceso de deterioro y riesgo de ex-
clusiéon social necesitan programas de
acompafiamiento a la comunidad y atencion
en el hogar que les ayuden a rehacer los la-

Interés profesional

zos y vinculos sociales que se han roto a lo
largo de su proceso evolutivo.

LLa derivacion a estos programas debe en-
tenderse como un proceso lento y laborioso,
ya que la persona afectada debe entender
los cambios y mejoras que se le proponen y
el grado de compromiso que exige partici-
pat en estos programas.

La persona debe ser el centro de aten-
cién de la intervencion y ésta debe desarro-
llarse desde un modelo integral, es decir
escuchando y atendiendo todas las vertien-
tes del ser humano bio-psico-social y dirigi-
do hacia un espacio integrado, es decir que
trabaje los lazos y vinculos con su medio
natural, su barrio y su comunidad.

Situada la persona con trastorno mental
severo en el centro de atencion del progra-
ma debera hacer su intervencion con tiem-
po, al paso de la persona, respetando sus
dificultades y limitaciones y potenciando sus
capacidades y posibilidades de mejora y de
cambio.

Oftrecerle a la persona con enfermedad
mental la posibilidad de vivir con maés cali-
dad de vida y darle la confianza de que pue-
de cambiar es un cambio de paradigma
importante; pasan de “paciente victima de
su enfermedad” a “persona agente de su
propio cambio individual”.

El programa de acompafiamiento comuni-
tario y atencién en el hogar trabaja cuidadosa-
mente con los sentimientos y las emociones
de las personas afectadas, que, comprome-
tidas con el proceso de cambio que inician,
experimentan la satisfaccién personal de
comprobar que un profesional deposita en
ellos la confianza bésica de que tienen capa-
cidades y posibilidades de cambio real.

Hsta esperanza en la mejora que puede
lograr la persona afectada que proviene de
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un cambio de mirada, que valora las posibi-
lidades y capacidades del ser humano, es la
clave del éxito del programa.

“Se trata de trabajar con la misma deli-
cadeza con la que trabaja el mago, quien una
vez de alto el escenario, transforma los sue-

flos en realidades dirige la atencién del publico
hacia el nimero de magia que nos pretende
ofrecer, y oculta las dificultades que supone
la realizacion de los diferentes trucos que
va enlazando. Destaca siempre la elegancia,
belleza y sensibilidad de su actuacion.”
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