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SALUDA
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Hace cinco afios os dimos a conocer nuestra primera revista con motivo del 10 aniversario. Dada la experiencia
positiva que supuso recopilar y ver plasmado el trabajo y esfuerzo, tanto de profesionales como de usuarios, de los
primeros 10 afios de existencia de nuestro recurso comunitario, nos hemos propuesto entrar de nuevo en vuestras
vidas para seguir formando parte de ellas y asi mostraros como y en qué nos hemos aventurado todos nosotros para
seguir intentando el mismo proposito: Que la integracion de las personas con trastorno mental grave sea
posible.

Esta revista pretende compartir las ltimas innovaciones implantadas en el Centro, articulos de actualidad relacionados
con la enfermedad mental, entrevistas de interés a personas vinculadas en el trabajo diario del CRIS, reflexiones...asi
como una guia de informacion y apoyo a todos los que la necesiten.

Aprovechamos esta ocasion para agradecer al Ayuntamiento de Vinards su compromiso con las personas con trastorno
mental grave y sus familiares.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a los familiares su implicacion en el proceso de rehabilitacion ya que facilitan el trabajo
diario de todos los profesionales.

A cada uno de los usuarios del Centro por seguir ensenandonos cada dia una leccion.

A la Unidad de Salud Mental Area 01, del Hospital Comarcal de Vinaros, por facilitar la coordinacion y
poder mejorar en nuestro quehacer diario.

A todas las concejalias del Ayuntamiento, en especial a la de Politica Social, Igualdad y Discapacidad.
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ACTIVIDADES DE REHABILITACION EN EL CRIS

ENTREVISTA A AZUCENA GARCIA, PROFESORA

El Tratamiento del trastorno limite de personalidad (TLP)
supone un reto importante. Pese a que existen programas psi-
coterapéuticos eficaces como la terapia dialéctica comporta-
mental (DBT) y otros, son dificiles de implantar desde una pers-
pectiva de salud mental publica por costes econdmicamente
inasumibles. En los Gltimos afos se estan realizando propuestas
mas viables. Una de ellas es el programa STEPPS (System trai-
ning on emotional predictibility and problema solving) disefia-
do por la Dra. Blum en Estados Unidos. Se trata de un programa
de terapia grupal de 20 sesiones que se aplica en formato am-
bulatorio. Es de orientacidn cognitivo-comportamental con un
componente sistémico y un foco en la adquisicion de habilida-
des para el manejo de los sintomas mas caracteristicos del TLP.
Incluye tres fases: conciencia de enfermedad, entrenamiento
en regulacién emocional y entrenamiento en regulaciéon com-
portamental. El programa ha demostrado ser eficaz en la reduc-
cién de sintomas caracteristicos del TLP y en el aumento del
nivel de adaptacion general (Blum et L., 2008). Este programa
resulta atractivo desde una perspectiva de coste beneficio para
su aplicacion en contextos donde los recursos son limitados.
(Azucena Garcia Palacios, 2014)

La profesora Azucena Garcia Palacios es Profesora Titular
de Psicopatologia en la Universitat Jaume | de Castellon, ha
participado como investigadora en mas de 20 proyectos de
investigacién financiados por entidades nacionales y Europeas. La
linea de investigacion principal en la que ha trabajado ha sido la
psicopatologfa y puesta a prueba de programas de tratamiento
cognitivo-comportamental para los trastornos de ansiedad v la
utilizacién de tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TICs) en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y el dolor
agudo y crénico. Otra de sus lineas de investigacion es el estudio
y tratamiento de los trastornos de la personalidad. Es investigadora

principal en proyectos financiados por instituciones publicas
nacionales en los campos de los trastornos de la personalidad y
el dolor crénico. La profesora Azucena Garcia Palacios es autora
de numerosos capitulos de libros y de mas de cuarenta articulos
publicados en revistas nacionales e internacionales de reconocido
prestigio. Ha realizado varias estancias de investigacion en
universidades de Estados Unidos (Universidad de Harvard y
Universidad de Washington). El objetivo de dichas estancias ha
sido la realizacion de proyectos de investigacion en el campo
de la Psicologfa Clinica y de la Salud. Durante sus estancias en la
Universidad de Washington la profesora Garcia se ha formado en
el programa DBT para el trastorno limite de la personalidad con
el equipo de la Dra. Marsha Linehan. La profesora Azucena Garcia
Palacios ha impartido cursos a profesionales de la salud mental
en la red publica, en centros clinicos privados y en postgrados
universitarios principalmente sobre el tratamiento psicolégico del
trastorno limite de la personalidad.

El CRIS y la Unidad de Salud Mental de Vinards han
colaborado a lo largo de estos dos ultimos arios con su
departamento universitario, ;nos podria contar cémo fueron
los inicios de esta colaboracion?

Elinicio de la colaboracion fue la realizacién de un seminario
de formacién de 4 horas para los profesionales de salud mental
de Vinaros. Es decir, el interés parti¢ de los profesionales que
se encuentran con la patologia del TLP frecuentemente, una
patologia grave que consume muchos recursos asistenciales.
Tras esa primera toma de contacto, se organizé una formacion
en el programa STEPPS mas extensa y que incluyd la
implantacién del programa en el CRIS y la USM.

Para el CRIS, la aplicacién del programa STEPPS ha
supuesto una nueva linea de trabajo para el tratamiento del
Trastorno Limite de Personalidad, ;qué ha supuesto para su
trabajo la experiencia con el CRIS de Vinaros?

La experiencia del CRIS es muy importante, ya que se tratade
aplicar un programa de tratamiento disefiado especificamente
para el TLP en una poblacién muy concreta. Los pacientes
TLP que son derivados al CRIS suelen ser aquellos que mayor

deterioro psicosocial y clinico presentan. Los resultados que
se obtengan de la aplicacién del STEPPS en el CRIS de Vinaros
pueden servir de modelo a otros servicios. Es la primera
experiencia que se realiza de este tipo en Espafna.

El Congreso Nacional de Barcelona de Trastornos
de Personalidad realizado en abril de 2014 evidencia
la colaboracion de la USM y CRIS de Vinards con su
departamento. ;Nos podria resumir las conclusiones que
presento en dicho congreso?

En dicho congreso se presentaron los primeros datos
de eficacia del programa de los dos primeros grupos de
pacientes tratados con el STEPPS en el CRIS y la USM de
Vinards. Los resultados indicaron una mejoria de los pacientes
en la sintomatologfa de su trastorno. Ademas, hubo una
buena adhesion al tratamiento y los pacientes manifestaron
satisfaccion con el mismo. Estos datos fueron aceptados y
presentados en el congreso mas importante que se realiza en
Espafa sobre trastornos de la personalidad.

Los resultados animaron a todo el equipo a continuar
aplicando el STEPPS en su servicio.

Lucho para que la parfe real supere lo irreal 5



;Qué aporta este tratamiento a contextos publicos como
el CRIS?

Como hemos dicho, uno de los problemas fundamentales
del tratamiento de los pacientes TLP es que consumen muchos
recursos (hospitalizacion, hospital de dia, USM, CRIS, visitas a
urgencias, etc.). En el pasado no disponiamos de tratamientos
psicolégicos especificos para el TLP por lo que su manejo era
muy dificil. Después se disefaron tratamientos que demostraron
eficacia pero que necesitaban de muchos recursos para ser
aplicados por lo que se hacfa muy dificil desde una perspectiva
de salud mental publica, donde los recursos son muy limitados.

ACTIVIDADES DE REHABILITACION EN EL CRIS

En los Ultimos afos se han disefado programas de tratamiento
grupales que se pueden aplicar en contextos de salud mental
publica. Uno de ellos es el STEPPS, un programa de 20 sesiones
de terapia grupal. EI STEPPS supone aplicar un tratamiento
psicoldgico eficaz con pocos recursos.

Desde el CRIS agradecemos su implicacién, tanto

profesional, como personal, que tanto nos ha motivado a
seguir actualizdandonos en nuevas técnicas de evaluacion y
nuevos programas de tratamiento como venimos realizando
alo largo de estos ultimos afios.

GRUPOS TERAPEUTICOS STEPPS

En el CRIS hemos puesto en marcha un programa psicoeducativo para el tratamiento grupal del trastorno
limite de la personalidad, STEPPS (Blum 2002); traducido por Azucena Garcia Palacios al castellano. Ella, tras
impartirnos un curso formativo, nos ha supervisado un total de cinco grupos que hemos realizado a lo largo
de estos ultimos tres anos, en el marco del protocolo de coordinacion CRIS-USM.

Cada grupo estaba dirigido por un psicélogo y un psiquiatra, con una duracion de 20 sesiones, mas las
sesiones de seguimiento para consolidar lo aprendido.

Las fases del programa son:

19)Adquirir conciencia de enfermedad.

29)Entrenamiento en habilidades de regulacion emocional.

39)Entrenamiento en habilidades de regulacion conductual.

Metodoldgicamente se utilizan registros, tests, técnicas de relajacion... También lecturas para favorecer la
comprension de la sintomatologia y cémo afrontarla.

No sabemos con total precisién como funciona nuestro sistema nervioso, nuestro cerebro especial, ese
engranaje de millones de neuronas; como milimétricamente afectan a nuestra percepcién. Tampoco vivimos
en un ambiente totalmente controlado, ni sabemos sopesar cuanta alegria nos proporciona un gramo de
azUucar, un gramo de risa, un gramo de tu musica favorita.. Imposible. Ademas la cuestion se complica
muchisimo mds porque nuestro sistema nervioso y el ambiente interaccionan mutuamente.

Con los grupos terapéuticos STEPPS hemos disenado un pequefo mapa para saber como subir las
montanas de la vida, y aprender a utilizar esa mochila que viene tan cargada por experiencias del pasado.

En nuestro mapa hemos aprendido que antes de la lluvia, cuando se avecina la tormenta siempre es
aconsejable distanciarse, retroceder, parar... (regulacion emocional), solo asf, con calma, podremos montar la
tienda de campana (regulacion conductual) para afrontar la situacion.

En el mapa también hemos aprendido a poner nombre a nuestras emociones (glosario de emociones), a
retar (pensar de forma diferente, mas flexible) nuestros rigidos pensamientos disfuncionales y asi quitarnos
esas gafas que una vez nos pusimos para que el sol no nos cegara, unas gafas ya obsoletas. Unas gafas
con filtros (abandono, desconfianza, imperfeccién..) que nos hacen actuar impulsivamente, perdiendo el
autocontrol.

Siguiendo estas indicaciones terapéuticas y procurando poner en practica nuestro mapa (ejercicios
de andlisis de situaciones reales: acontecimiento, emocién, sensacion fisica, pensamiento, filtro, impulso,
comportamiento) podremos llegar a sortear las tormentas y llegar a encontrar el tesoro de la tranquilidad y
autocontrol.

Personalmente, mas alla del reto profesional, ha sido una experiencia enriquecedora y una nueva evidencia
de que todos en el fondo estamos hechos de la misma pasta, tenemos las mismas dudas y alegrfas... y todos
podemos sacar nuestra parte positiva.

5 La felicidad no es ausencia de desgracias es volunfad de luchar para ser feliz



ACTIVIDADES DE REHABILITACION EN EL CRIS DE VINAROS

ENTREVISTA MICAELA MORO IPOLA

La Doctora Micaela Moro Ipola es profesora titular de la UJI
y especialista en psicologia clinica. Desde hace mas de 15 afios
trabaja en evaluacion y rehabilitacién de funciones cognitivas
en dafio cerebral traumatico y vascular (Hospital la Magdalena,
Unidad de Dafo Cerebral Hermanas Hospitalarias) y desde hace
5 afnos en evaluacion y rehabilitacion en trastorno mental grave
(Hospital Pare Jofré). Ha dirigido varios proyectos de investigacion
sobre la aplicaciéon de la CIF (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento y la Discapacidad) en rehabilitacion psicosocial
y ha desarrollado la BECAD, que es una bateria de evaluacién de
la discapacidad basada en la CIF.

El CRIS ha participado en uno de los proyectos dirigidos
por la Dra Moro, concretamente el titulado: "Aplicacién de la
Clasificacion Internacional del funcionamiento, la discapacidad
y la salud (CIF) de la OMS, para el estudio de la relacion entre
funciones cognitivas y discapacidad”Este estudio ha sido avalado
y aprobado por la comision Etica de la Universitat Jaume .

La participacion de los usuarios del CRIS en el estudio ha sido
totalmente voluntaria.

EI CRIS ha colaborado a lo largo de estos dos ultimos afos
con su departamento universitario, ;nos podria contar cémo
fueron los inicios de esta colaboracién?

La Universitat fue sede de una jornada organizada por una

asociacion de rehabilitacion social ala que asistieron profesionales
y usuarios del CRIS. Mi participacion consistié en una conferencia
sobre rehabilitacion cognitiva en personas con trastorno mental.
Esto me permitid volver a contactar con la psicéloga del CRIS
Pilar ARG, con la que ya habia trabajado afios antes en un taller de
memoria para personas mayores. Intercambiamos informacion
sobre nuestra actividad profesional en aquel momento (me
explicaron con detalle cémo funcionaba el CRIS) y enseguida
vimos que habia muchas posibilidades de colaborar.

Para el CRIS ha supuesto una nueva linea de trabajo
en la Rehabilitacién Cognitiva a través de la aplicacion
de su programa “PON EN FORMA TUS NEURONAS” y en la
utilizacién de la escala BECAD para valorar el funcionamiento
de los usuarios del centro en las actividades de la vida diaria
(alimentacion, uso de transporte, manejo del dinero...), ;qué
ha supuesto para su trabajo la experiencia con el CRIS de
Vinaros?

En primer lugar, la posibilidad de llevar a cabo un programa
de rehabilitacién con el procedimiento y los materiales que
habfamos desarrollado Laura Mezquita y yo ha sido una
experiencia muy valiosa. Los profesionales y, sobre todo, los
usuarios, nos transmitieron su valoracion del programa y de
las actividades. Incluso sefialaron algunas erratas de la primera
edicién que, gracias a ellos, hemos podido subsanar. Para la
doctora Mezquita y para mi, el que los usuarios nos comunicaran
personalmente que les habia gustado el programa fue muy
gratificante. El objetivo del libro es ser til para usuarios y
profesionales y su opinidn y experiencia es fundamental.

Por otra parte, el CRIS de Vinards es la primera entidad que
ha decidido confiar en la herramienta de evaluacion BECAD.
También aqui sus preguntas, sugerencias y criticas nos estan
ayudando mucho a continuar desarrollando la baterfa de
evaluacion y la aplicacion informética para que pueda ser un

instrumento Util y con una elevada calidad técnica. La BECAD
permite llevar a la practica cotidiana la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud de la OMS.

La duracién del trabajo de colaboracién con el CRIS de
Vinards ha sido durante el Plan Anual 2013-2014, ;nos podria
resumir en qué consistia su investigacion?

El objetivo del proyecto es demostrar la relacion entre déficits
en funciones cognitivas (atencién, memoria, razonamiento,
lenguaje) y dificultades en la vida cotidiana, es decir, discapacidad.
Esto es importante, porque existe suficiente evidencia que indica
que es posible mejorar de forma significativa estas funciones
cognitivas en personas con trastorno mental grave. Realizamos
dos periodos de evaluacion en el que aplicamos una serie extensa
de medidas de pruebas neuropsicoldgicas, tests psicoldgicos y
evaluacion de la discapacidad. Entre una y otra sesién se realizd
el taller “Pon en Forma tus Neuronas” También evaluamos en
las mismas dos ocasiones a un grupo que no participd en el
programa, pero realizé otras de las actividades del CRIS.

¢(Cudl es el uso de
los datos obtenidos en
nuestro Centro?

En primer lugar, se les
proporciond a los profesio-
nales del CRIS un informe
detallado de la evaluacion
de cada usuario. Los da-
tos andnimos los estamos
analizando y preparando
para su presentacion en
varias reuniones cientfficas
y mas adelante, redactaremos un artfculo para publicar en una
revista cientifica.

De forma mas inmediata, como ya he sefialado antes, la
colaboracién con el CRIS nos ha permitido mejorar tanto las
actividades del programa de rehabilitacién cognitiva como el
procedimiento de evaluacion BECAD.

¢/Qué nos recomendaria para mejorar nuestra labor en el
CRIS?

Para mi, el CRIS de Vinards es una institucién modelo dentro
de la rehabilitacion psicosocial. Tienen claro los objetivos y el
modelo de trabajo y eso es evidente ya incluso en una visita
rapida al centro. No creo que pueda aportar nada que no sepan
y que ya estén haciendo, por ejemplo, la importancia de una
evaluacion detallada y global de las caracteristicas de cada
usuario y de su entorno, la individualizacion de los tratamientos
y la orientacion de todas las intervenciones hacia la mayor
autonomia y participacion social de las personas con trastorno
mental grave.

Desde el CRIS agradecer su implicacion, tanto profesional, como
personal, que tanto nos ha motivado a seguir actualizdandonos en
nuevas técnicas de evaluacion y nuevos programas de tratamiento.

Yo también estoy muy agradecida y satisfecha por la
colaboracién con el CRIS y estoy convencida que tenemos
mucho trabajo interesante y que nos aportard mucho tanto a los
profesionales y usuarios del CRIS como a los investigadores.

La esquizofrenia no es un esfado permanente, lo que es estable en el tiempo es la vulnerabilidad al estrés 7
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ACTIVIDADES DE REHABILITACION EN EL CRIS DE VINAROS

PON EN FORMA TUS NEURONAS

Programa de rehabilitacion neurocognitiva para pacientes con enfermedad mental grave. Las autoras del programa son Micaela Moro Ipola y Laura Mezquita Guillamén

Desde el CRIS de Vinards hemos puesto en marcha en los dos Ultimos afios el programa “Pon en forma tus neuronas (M.Moro 'y
L. Mezquita)”, cuyo objetivo es la rehabilitacion neurocognitiva. Este programa estd inspirado en la Cognitive Remediation Therapy,
de WyKes y Reedes (2005), aunque se aplica en grupo.

El programa se lleva a cabo en un entorno terapéutico estructurado, diferente de las actividades cotidianas y de otros tratamientos
y actividades esenciales. En las Ultimas sesiones, se realizan ejercicios y actividades orientados a la planificacion y ejecucion de tareas
aplicables en la vida diaria (planificar una salida, organizar la cena..).

Durante todo el proceso se procura que el tratamiento sea una experiencia positiva. Se proporciona retroalimentacion de forma
consistente con la ejecucion. Se baja al nivel més basico para los usuarios con mayores déficits, para evitar la frustracion y se sube la
exigencia de las actividades con los que tienen mayor nivel para mantener la motivacién y el interés.

El programa destaca por:
a. Una presentacion “no terapéutica’, aludiendo a entrenamiento deportivo (Pon en forma).

b. Los ejercicios y materiales se han desarrollado especificamente para adultos jovenes, con disefos actuales y atractivos. Ademas
del material impreso, se han desarrollado una serie de actividades para su administracion en ordenador, con las mismas tareas y
contenidos, lo que permite reforzar los aprendizajes e individualizar mas el tratamiento.

c. Particularizacion de las sesiones. El formato general de las sesiones se adapta a las caracteristicas del grupo (nivel de dificultad,
motivacion...). Desde el programa se propone un esquema general de una sesion tipo, con la secuencia y duracion de cada fase en la
que se trabajara una funcion diana. El terapeuta debe elegir entre las diferentes actividades y ejercicios propuestos, y dentro de éstas,
el nivel de dificultad mas adecuado para su grupo.

d. Adaptacion individual: a pesar de ser un programa en grupo, se proporcionan las maximas oportunidades para un trabajo
individual mediante ejercicios por parejas, rondas de intervencion...

Previamente a la aplicacion del programa, se debe realizar una valoracién del funcionamiento cognitivo. Ademas es importante
que los participantes manifiesten en entrevista quejas sobre funciones cognitivas y mostrar cierta motivacion para el aprendizaje.
Individualmente se pactan los objetivos que va a tener el tratamiento para cada participante. Estos pueden ser funciones cognitivas
(p.ej., mejorar la memoria) o actividades afectadas por éstas (p.ej.,, poder ver y disfrutar de una pelicula). Las metas deben ser concretas,
especificas, mensurables y realistas.

Para la formacion de los grupos es importante tener presente la evaluacién previa, para poder realizar grupos con cierta
homogeneidad. También es importante la motivacion explicita para seguir el tratamiento, por lo que han de identificarse problemas
en las actividades y en la participacion social asociados a las alteraciones neurocognitivas.

La duracion minima del programa es de veinte sesiones, aunque se aconseja prolongar el tratamiento. En las Ultimas sesiones se
incorporan actividades de generalizacion. La duracion de cada sesion es entre una hora y una hora y media.

U

En el CRIS de Vinaros, una tarea de generalizacion consistié en la colaboracion en un viaje que se realizaba desde el “taller de ocio
a la ciudad de Madrid, dado que tres usuarios participaban en los dos talleres. A partir de las indicaciones del “taller de ocio’, se revisd
la documentacion: billetes, hotel, lugares a visitar.. Como en el taller de ocio ya habian decidido los lugares a visitar y planificado
los dias, desde el taller de “Pon en forma tus neuronas’, trabajamos sobre el plano de la ciudad. Situamos los principales lugares que
querfan visitar, asi como la estacion de tren y el hotel. La experiencia fue positiva y les permitié a los usuarios orientarse y manejarse
por la ciudad con mas seguridad.

La funciones trabajadas son las siguientes:
- Atencién - Percepciéon - Lenguaje - Memoria - Abstraccion-organizacion y planificacién-juicio-solucion de problemas
-Transferencia: se trabaja con objetivos propuestos por los participantes o actividades que los terapeutas consideren
relevantes: planificar una excursién, preparar un plato de comida, programar la alarma del mévil...

El terapeuta planifica la sesion de tal manera que se trabajen todas las funciones, variando los ejercicios y aumentando la
complejidad segun la evolucién del grupo.

Es importantisimo la manera en que se planifican las tareas, como se llevan a cabo (estrategias que utiliza cada participante) y la
generalizacion. Debemos tener presente que la realizacion de ejercicios es el mecanismo a través del cual los participantes generan
estrategias metacognitivas. El objetivo de la terapia es la interiorizacion de estas estrategias, para la auto-regulacién de la conducta
cognitiva, su aplicacion a diferentes contextos y, en definitiva, a una mayor autonomia de los pacientes.

Destacar que el nivel de satisfaccion de los usuarios del CRIS de Vinards en las dos temporadas que se ha realizado este programa,
ha sido alto y con muy buena implicacion.

Los profesionales que lo llevamos a término destacamos su alta capacidad para adaptarlo al grupo, la diversidad del material y la
presentacion, lo cual nos facilita nuestra tarea.

La propuesta es continuar trabajando con el programa “PON EN FORMA TUS NEURONAS"y el reto de potenciar la generalizacion
en el dfa a dfa.

g Debemos respetarnos y senfirnos utiles



=1 NUESTRO BLOG

http://crisvinaros.blogspot.com.es/

Segun la wikipedia....Un blog (en espanol, también bitécora digital, cuaderno de bitacora, ciber bitécora, ciber diario, o web blog,
o weblog), es un sitio web en el que uno o varios autores publican cronolégicamente textos o articulos, apareciendo primero el mas
reciente, y donde el autor conserva siempre la libertad de dejar publicado lo que crea pertinente. También suele ser habitual que los
propios lectores participen activamente a través de los comentarios. Un blog puede servir para publicar ideas propias y opiniones de
terceros sobre diversos temas.

Asi pues, si queremos enrolarnos en la era digital, que ya va por su version 2.0, tenemos que integrar en nuestro lenguaje
comunicacional este tipo de términos.

De esta manera integramos dentro del drea creativa de nuestros programas el disefio y alimentacion semanal de http://
crisvinaros.blogspot.com.es/ , que bajo el pseuddnimo de los 6kordones, usuarios de nuestro Centro han abierto desde ya hace
unos anos. De esta manera se ha creado en el Centro una nueva via de comunicacién con el mundo que les rodea.

Cualquiera puede acceder a este espacio digital y ver lo que cada semana los usuarios van “colgando’, desde noticias o relatos de
actualidad, experiencias, actividades, opiniones sobre temas diversos, curiosidades, o temas de interés para el grupo.

La creacion de este blog tiene una finalidad primeramente particular, ya que los primeros beneficiados de su activacion son los
propios usuarios quienes abren nuevas puertas de conocimiento con la gestion del mismo, el manejo de internet... y a continuacion,
y puesto que es algo publico, los seguidores del blog pueden compartir opiniones, comentarios, enlaces que favorecen el dinamismo
de esta fuente de conocimiento y comunicacion.

Destacar como el grupo de usuarios creado para este fin es también el encargado de llevar un registro visual de eventos publicos
y privados que acontecen en nuestro entorno cercano. Dentro del marco de un taller de audiovisuales se aprende a manejar recursos
como la fotograffa, que después nutren la creacion de entradas en el blog. De esta forma se lleva a cabo un trabajo en equipo donde
cada uno desempenfa unos roles de una forma autdbnoma y se posibilita la generalizacién de lo aprendido y la normalizacion de
conductas, ambos objetivos primordiales en la rehabilitacion de personas afectadas por un trastorno mental grave.

SUPERHEROES EN EL DIVAN. Los superhéroes también lloran.

Catwoman, Batman, Ironman, Hulk, Spiderman, Hankcock, Superman, Thor, Capitan America...;a quién no le suenan estos nombres?
Sabemos cuales son sus hazafas, como van vestidos, sus cualidades y sus puntos débiles, pero ;los conocemos realmente?;cémo son
en su fuero interno? ;qué hay debajo de ese ajustado traje?

Actualmente la industria del cémic mueve montafas de dinero, sobretodo en el apartado filmatogréfico y en el merchandising.
Algunos, incluso, veneran e idolatran a sus personajes favoritos, pero jqué esconden?;por qué atraen tanto al publico?

Bruce Wayne (Batman) vio como su feliz infancia se truncaba drasticamente tras el asesinato de sus padres.
Este hecho le produjo insomnio, ansiedad y finalmente grandes dosis de ira descontrolada, que mermo su
adaptacion al entorno social.

Batman desarrolla una personalidad hiperresponsable y metddica, con un marcado sentido de la obligacion.

No soporta la incertidumbre ni lo inesperado, por eso organiza tanto su vida. Este cuadro encaja en la
personalidad melancdlica.

En las relaciones interpersonales, emociones como la envidia, la ira, o las ganas de venganza nos invaden,
pero nos hemos acostumbrado, por expresa demanda de la sociedad, a enterrar dichas emociones no
permitiendo que se manifiesten en publico.

Batman representa ese lado oscuro, que en lugar de enterrar esa negatividad, la canaliza de forma mas adaptativa utilizando su ira
en contra de los supervillanos.

Batman no es libre, todo lo contrario. Estd permanentemente atrapado en la cruzada de su lucha por redimir su pena evitando el
mal. Encadenado a una rutina que le aporta seguridad y confianza.
No realizé el pertinente duelo tras la muerte de sus padres puesto que quedd tan solo, que no dispuso de hombro sobre el cual
apoyarse. Unicamente su mayordomo Alfred, que hace las veces de padre postizo a la vez que guarda las distancias emocionales
propias del cargo de mayordomao.

El perfil psicopatoldgico que se puede extraer es el de un trastorno mental de depresion mayor tipo melancolica caracterizado
por el bajo estado de animo y la anhedonia, y los marcados sentimientos de culpa, fatiga y pérdida de apetito. Batman nunca se

desconcentra.
El Oscuro Batman /

La menfe funciona como una orquesta: cuando los instrumenfos no suenan coordinadamente no podemos o
oir la musica (Gua practica para el manejo de la esquizofrenia)



Peter Parquer encarna al acomplejado y timido Spiderman. Siempre falto de dinero, e incapaz de
expresarle suamor a sumusa. Parquer se refiere a su infancia con la pena por la muerte de su tio (que hizo las
veces de padre), de la cual se culpd siempre. Arrastra asi la constante sensacion de inseguridad ante la cual
se revela, y eso es probablemente lo que le hace grande y popular entre el publico. Es un hombre corriente
como mucha gente que lucha por dejar de sentirse culpable por algo. El timido, apocado, y acomplejado
Peter Parquer, encuentra su alter ego en Spiderman, cuyos superatributos le permiten ser todo aquello que
siempre ha deseado, pero sin olvidar que “ un gran poder conlleva una gran responsabilidad”

El timido de Spidermanj

Bruce Banner es un gran quimico y doctor en medicina que a raiz de un incidente en el laboratorio de
trabajo, se ve expuesto a la radiacion.

Este incidente ocasiond que la radiacion se quedara permanentemente en su cuerpo, trasformandose
en un ser bestial principalmente cuando tiene un estado de furia, excitacion o miedo, lo que lo convierte
en un ser monstruoso dotado de una fuerza sobrehumana.

Hulk representa al incontenido emocional, que desborda ira, como respuesta a situaciones de alto
estrés o contradiccion.

“No se puede conseguir siempre todo lo que quiere uno por cualquier método”

Bruce llama la atencion al publico porque encarna a la persona que constantemente intenta reprimir

L mman® L . ) .
o su agresividad, y en muchas ocasiones no la consigue dominar.

Hulk el impulsiv0j

Hans Eysenck, psicélogo de gran influencia en el estudio de la personalidad destacaba entre los factores
de personalidad la introversion/extroversion. Clark Kent es hijo adoptivo de una pareja de granjeros de
férreas convicciones morales, que en la adolescencia descubre haber heredado superpoderes, cuestion
que lleva con conciencia y timidez y con un fuerte sentido de la responsabilidad. Vive en un constante
sindrome de alienacion social que unido a su introversién, le hace en ocasiones poco asertivo y timido, y
con necesidad de proteccién emocional.

El personaje de Clark Kent es muy admirado ya que revindica los poderes ocultos que en ocasiones las
personas introvertidas poseen, y no demuestran por temor.

Superman, el disocial /

En nuestros propdsitos de afo nuevo casi siempre esta "este aflo conseguiré el equilibrio emocional que necesito para ser feliz’,
y no siempre lo conseguimos. Estos personajes de ficcion llevan al comic y a la gran pantalla un gran espejo en el que muchos
ciudadanos se puede sentir identificados. Y tU, jcon quién te identificas?

PROTOCOLO DE COORDINACION ENTRE LA UNIDAD DE
SALUD MENTAL Y EL CRIS DE VINAROS

Con intencién de formalizar la coordinacion existente entre los dos recursos mas importantes de la comarca, en referencia a las
personas que padecen una enfermedad mental, se cred un protocolo de coordinacion entre la Unidad de Salud Mental de Vinaros,
area 01y el Centro de Rehabilitacion e Integracién Social (CRIS) de Vinards.

Después de un periodo de dos afios de prueba se aprobé dicho Protocolo de Coordinacion definitivamente el 24 de marzo de
2014.

Son varios los puntos que recoge el Protocolo, unos ya establecidos anteriormente, y otros innovadores:

1. Las personas que estan en lista de espera o reciben el alta del CRIS pueden pasar a convertirse en PARTICIPANTES. Estas personas
ya pueden realizar talleres externos, es decir, talleres que realizan los técnicos del CRIS en otros recursos (biblioteca, EPA..), y asf
iniciar lo antes posible su proceso de rehabilitacion psicosocial, evitando el aislamiento y posible deterioro funcional paralelos a la
enfermedad mental crénica.

2. Realizaciéon de actividades conjuntas. Organizaciéon de grupos terapéuticos y actividades conjuntas por ambos dispositivos.
3. Coordinacién diaria entre técnicos del CRIS y de la Unidad de Salud Mental
La implementacion del protocolo ha supuesto una mejor optimizacion de ambos dispositivos.

10 Ser considerado una persona mas que ser considerado un enfermo, faciita una buena evolucion de la enfermedad:
El estigma social es un obstdculo. (Esquizofrenia)



PRACTICAS EN EL CRIS DE VINAROS

Desde los inicios, hace ya 15 afos, el CRIS de Vinards ha sido demandado como centro de practicas por muchos estudiantes. Se
han firmado diferentes convenios con la Universitat de Valencia, la UJI de Castelld, UOC, UNED, institutos de educacién secundaria,. ..

La experiencia de los profesionales del CRIS de Vinaros con los estudiantes en practicas resulta muy satisfactoria. Se produce en un
clima de trabajo y convivencia donde se comparten reuniones, evaluaciones, sesiones, talleres,... siendo el estudiante en practicas
una persona mas para el equipo. El enriquecimiento es mutuo, en ocasiones, ha habido propuestas muy interesantes por parte del

personal en practicas que se han llevado a cabo.

AUn asi, si se cree que hay un beneficiario claro de las aportaciones y participacion de los estudiantes en practicas son los usuarios.
El recibimiento siempre es muy cordial y agradecido por parte de todos. Se ve con ganas e ilusion la participacion en talleres, salidas

y demas actividades.

Si hay algo comun en todos las personas que han hecho las practicas en el CRIS es la transformacion que para ellos supone su
imagen de la persona afectada por un trastorno mental grave. Asi pues, quien mejor que ellos y ellas para contarlo.

Séc Fatima Ribera Forner, vaig tenir la sort de poder
realitzar les practiques d'integradora social al CRIS de Vinaros.
Per a mi, va ser tota una experiéncia extraordinaria amb la
qual vaig aprendre molt, tant amb els usuaris com amb els
professionals del CRIS.

Vaig poder observar com molts dells sesforcen dia a dia
per millorar i superar les mancances que tenen en la seva vida
quotidiana, pero tot aixd no seria possible sense la motivacié
que els déna l'equip de professionals que tenen al seu costat.

Tots els professionals fan un paper super important
en les seues vides, ja que ells sén els que cada dia realitzen
diferents tallers per poder superar aquests reptes que tenen
els usuaris en la vida diaria.

Mentre vaig fer les practiques vaig poder participaren molts
d'aquests tallers i us puc assegurar gue sén molt interessants.
Van ser unes practiques fantastiques on vaig aprendre
molt, i vaig poder aportar els meus coneixements. | tot aixo,
no hauria pogut ser sense l'acollida tan bona que hem van fer
tan usuaris com els professionals del Centre.

Fatima, Integradora social

Com alumna de practiques puc dir que passar pel CRIS ha
sigut una experiencia indescriptible, una experiencia plena
democions i sentiments. Els professionals han estat en tot
moment involucrats amb la meua formacio i en tot moment
han estat disposats a ensenyar-me tot allo que en el futur puc
necessitar, perd sobretot em quedo amb totes les vivencies
compartides amb els usuaris, usuaris que amb molt poc temps
jaformen part de la meua experiencia professional perd també
personal. Ells han sapigut ensenyar-me moltissimes coses perd
sobretot m'han ensenyat les seues ganes de lluitar i millorar dia
a dia. M'han ensenyat que a la vida si es lluita es pot!

Maria, Educadora social

Si pugués definir la meva experiéncia a aquest centre amb
una paraula, aquesta seria: sorpresa!l He pogut sorprendre'm,
en tan sols 4 mesos, de la magnitud del treball que es
desenvolupa per part dels professionals del CRIS. La quantitat
d'ambits d'actuacio i treball als que donen cobriment els
professionals d'aquest centre és d'un abast tan gran que com
deia, em va provocar una gran sorpresa.

Es treballa en entorns on els usuaris tenen més mancances,

com poden ser el personal, familiar, social, legal i inclés laboral,
donant-los aquella segona oportunitat que tots ens mereixem
i que a molts dells, se'ls va negar per ser aquells "nois diferents”.
Perd no només aixo, sind que l'extens programa rehabilitador i
integrador que es desenvolupa per part d'un excel-lent equip
de professionals, dona entitat i valua a un recurs public que
s’ha convertit en indispensable, per a un territori comarcal
amb clares deficiencies institucionals.

La meva experiéncia personal ha estat inmillorable. He pogut
compartir amb els usuaris moments emocionants i molt
gratificants perd també, espais on la duresa s’ha fet palesa
formalitzada en relats personals d'una gran tristesa i soletat,
donant evidencia de laimportancia d'un centre i un recurs que
ja s'ha convertit en indispensable per a les persones que vivim
en aquesta petita comarca de la provincia de Castell®.

Gracies a vosaltres, professionals i usuaris, per haver-me mostrat
que hiha un lloc de respecte, suport i sobretot de dignitat, per
a aquells éssers humans que la “societat” tendeix a expulsar i
que vosaltres, com he pogut comprovar, ajudeu a integrar al
col-lectiu de persones del Maestrat del que jo formo part.

Oscar, Psicoleg

Mi nombre es Paula Berenguer y estuve durante 3
meses realizando practicas como terapeuta ocupacional
en el CRIS de Vinards, y gracias a esto, he aprendido mucho
sobre enfermedades mentales y, sobre todo, de los grandes
estigmas que existen a dia de hoy hacia estas personas debido
a su enfermedad, ya que me han demostrado que pueden
conseguir todo lo que se proponen y que son personas
que luchan dia a dia para sentirse mejor y conseguir que su
enfermedad se mantenga estable para poder tener una vida
normalizada.

Los profesionales del CRIS hacen lo posible para que estas
personas puedan tener una vida independiente e intentan
solucionar cualquier problema que tengan sus usuarios para
que lleguen a ser realmente felices.

He de decir que me asombré tanto por los profesionales
como por los usuarios, ya que me acogieron todos con
los brazos abiertos y aprendi mucho, tanto para mi futuro
profesional como para ser mejor persona y empatizar mas con
los demas.

Paula, Terapeuta Ocupacional

Para considerarse digno el mejor camino es la aufoestima. Debemos respetarnos y sentirnos dfiles 1

(Radio Nikosia)



ENTREVISTAS

Entrevista a Benjamin Altozano, psiquiatra

El Doctor Benjamin Altozano es el coordinador de la USM del drea 01. Estudié Medicina en la Universidad de Valencia y en el afio 1991
aprobd el examen MIR. Después de cuatro afos como residente en Almeria siguio alli trabajando en diferentes dispositivos asistenciales.
Finalmente en 2009 llegé al Hospital de Vinaros donde ejerce actualmente.

¢Cuantos anos lleva ejerciendo como psiquiatra?
Yo empecé la residencia el afio 92. Asi que llevo ejerciendo 23 afios.

;Cree que los tratamientos han mejorado mucho?

Desde que yo empecé si, sobre todo mds que en la eficacia se ha
ganado mucho respecto a los efectos secundarios que generalmente
han disminuido.

;Cree usted que el tratamiento psicoldgico y psiquidtrico van de
la mano?

Si, pero no siempre. Se tiende a decir que la psicoterapia es cosa de
psicologos y los psiquiatras se centran mas en los psicofarmacos. Yo creo
que es un error, el psiquiatra puede hacer las dos cosas. En cambio el
psicélogo legalmente no puede hacer tratamiento farmacolégico. Aun-
que si que es necesario que si los dos trabajan en el mismo caso deben
coordinarse.

Segtin su experiencia, ;como ha evolucionado la psiquiatria en
nuestro pais?

Ha ido siguiendo la tendencia internacional. Histéricamente es de
los sitios del mundo donde se han hecho més innovaciones. Ha habido
grandes estudiosos como Ramoén y Cajal que como todos sabemos es el
padre de las neurociencias, como Newton para la fisica o Copérnico para
la astronomia. También se cred aqui la primera red asistencial de Europa,
la Virgen de los Desamparados se llama asi porque fue la patrona del
primer psiquidtrico de Europa. En los Ultimos afios se ha ido avanzando
desde las innovaciones y estudios que se hacen en otros pafses. Creo
que se ha cometido un error en ciertas regiones. Por ejemplo en Anda-
lucfa ha habido una oposicién a todo lo que se consideraba manicomial.
En algunas cosas han sido demasiado militantes y poco cientificos.

¢;Coémo valora la firma del protocolo entre la USM y el CRIS por el
que se pueden beneficiar personas no adscritas al recurso?

La primera ventaja es que hemos acelerado el proceso de incorpo-
racion al CRIS que en cuanto tu derives a alguien a los dos o tres meses
ya pueda estar haciendo actividades con el CRIS. Para nosotros es un
consuelo, la gente se desmotivaba esperando. Se pensaba: “yo tengo
el problema ahora y yo quiero la solucién ya" Como segunda cosa ha
servido para valorar la adhesion de los pacientes en lista de espera. Otro
aspecto destacable, aunque menos practicado hasta ahora, es que las
personas que se dan de alta terapéutica del CRIS también se pueden
aprovechar y tener un proceso de salida mas gradual. Se planteé como
un nuevo espacio en el que la burocracia y la normativa facilitaran el
acceso al recurso y no impidieran realizar nuevos proyectos.

;Qué le parece el CRIS como recurso para personas afectadas de
alguna enfermedad mental?

Dispositivos como el CRIS existen en todo el mundo desarrollado. El
problema de estos recursos es que se entra en una tendencia de dejar
pasar el tiempo. Es un mérito del CRIS de Vinards que no se haya caido
en esta dindmica. Continuamente se estd innovando y haciendo “cosas
nuevas”.

¢Cree que los usuarios del CRIS han mejorado en general?

iClaro que si! Pero hay que saber mirar atrés. Si simplemente nos
fijamos en cémo se estaba un mes atras es un poco frustrante. En cam-
bio si se observa en un plazo mas largo, se observan los logros y sus
beneficios.

¢Confia en las posibilidades de los usuarios del CRIS?

Yo creo que si, que muchas veces tienen muchas mas potenciali-
dades de las que creemos. Hay grandes sorpresas. En estos pacientes, a
veces tienes pocas expectativas y de repente te sorprenden.

;Qué mensaje le daria a los usuarios del CRIS que fuman?

Que serfa un objetivo més. No lo pondria el primero. Aun asf, po-
driamos hacer un programa para trabajarlo. La nicotina contrarresta los
efectos secundarios de la medicacion, asi pues es dificil dejarselo.

¢Cree que los medios de comunicacion ayudan a que la gente
sepa mds sobre la enfermedad mental?

Depende, seguin y como. El abogado a veces intenta calificar a los
delicuentes como enfermos mentales y eso llega a los medios. La gente
diagnosticada con un problema de salud mental suele ser mas victima
que agresor y asi lo corroboran estudios y estadisticas.

¢ Qué cree que se necesita para ser feliz?

Los psiquiatras no sabemos mas de la felicidad que el resto de la
humanidad. No vendemos felicidad. Yo creo que hay que ser un poco
humildes en eso. La palabra felicidad tiene muchos significados cada
uno necesitard una cosa para ser feliz. Lo primero es admitir que la feli-
cidad es algo pasajero, eso es lo necesario.

¢Le gustala lectura? Si ;Cudl es su libro preferido?
Los relatos de Borges.

¢Tiene alguna anécdota para contar?
No sabria decirte pasan tantas cosas. Ser psiquiatra es un trabajo que
te puede quemar pero que no te aburre.

;Quéle llevo a interesarse por la psiquiatria?

Cuestiones que tienen que ver con tu vida. Me gusta la psiquiatria
porque estd en la interseccion entre las ciencias y la literatura, la psicote-
rapia, las humanidades,... y para mi eso es un reto. Yo siempre digo que
la psiquiatria tiene una mirada bizca, un ojo en las ciencias y el otro en
las humanidades.

12 La evolucion es posifiva si el paciente sabe que tiene una oporfunidad, que existe un lugar en la
sociedad para él y que no fendrd que avergonzarse de ser un enfermo. (Un camino de vuelta)



ENTREVISTAS

Antonio Valanzuela, técnico de Servicios Sociales

Antonio Valanzuela Figols es actualmente el coordinador de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Vinards. Su experiencia profesional
empieza en este ayuntamiento en el aflo 1986. Después de un periodo en la empresa privada de 1999 hasta 2008 regresa a los Servicios

Sociales donde ejerce su labor profesional.

ZEn qué consiste su trabajo?; Como es su dia a dia?

Mi trabajo consiste, fundamentalmente, en estar a disposicién de mis
compafieras/os y del responsable politico para que todos los servicios y
programas del Ayuntamiento del drea de Bienestar Social funcioneny estén
abiertos sin ninguna incidencia. Por ello, basicamente, me responsabilizo
de todo aquello que tiene que ver con la gestion de lo juridico-adminis-
trativo y la coordinacion con otros departamentos e instituciones con los
que nos relacionamos ( municipales, provinciales, autonémicos estatales..)

;Qué balance hace de la trayectoria del CRIS como coordinador de
Servicios Sociales?

ElI CRIS es uno de los recursos del que estamos mas orgullosos des-
de su puesta en marcha. Hasta el dia de hoy, yo creo que la capacidad
de trabajo y los proyectos que han llevado a cabo en el CRIS son muy
buenos. Ademas es un Centro que tiene mucho prestigio en la Comuni-
dad Valenciana y el balance es superpositivo. Creo que a nivel interno y
técnico el trabajo es muy satisfactorio. A nivel externo las relaciones con
Sanidad son muy fluidas También se realizan trabajos de investigacion y
continuamente idean nuevos proyectos. El balance es mas que positivo,
estoy muy orgulloso y muy contento.

¢Ha tenido alguna dificultad en su coordinacion con el CRIS?

No, més bien al contrario. En el CRIS tengo la suerte de disponer de
un equipo técnico muy buenoy una directora, cosa que no me ocurre en
otros servicios donde no tengo ese personal de coordinacién de progra-
mas. Creo que el CRIS es un ejemplo de buena coordinacion.

Dentro de los Servicios Sociales, el CRIS es un recurso especifico
para personas afectadas por una enfermedad mental, donde acuden
personas de las comarcas del norte de la provincia de Castellon ;qué
destacaria de la funcién social del CRIS?;existen otros servicios en Vi-
naros que trabajen por la integracion de las personas con una enfer-
medad mental cronica?

Yo creo que la funcién social es imprescindible ya que si no existiera
habria que inventarlo. Yo queria hacer una mencién cuando el equipo so-
cial empezé su andadura por el afo 87. Recuerdo que habia varios secto-
res de poblacion prioritarios por su importancia y problemética, uno fue
las enfermedades mentales. Hasta la constituciéon del CRIS existia un taller
que se llamaba PRA (Programa de Reinsercion de Adultos) situado en la pri-
mera planta de Servicios Sociales. Fue uno de los primeros programas que
montamos. Mas tarde se contrataron los técnicos y aqui habrfa que situar el
embrion del actual CRIS. En toxicomanias ocurrié algo similar y gracias a eso
hoy tenemos la UCA. Es un orgullo que actualmente se disponga de ambos
recursos para estos sectores de poblacion.

Respecto a la segunda pregunta, dado el buen hacer del CRIS, querfa-
mos dar un servicio adicional para la poblacion que estd o estaba en lista
de espera, 0 bien que se le daba de alta y luego no tenfan otro recurso.
Hemos montado un Programa Municipal de apoyo al CRIS, donde damos
cobertura a personas que estan en lista de espera o que se les da de alta.
En este programa se les ofrece apoyo y seguimiento, es un servicio pa-
ralelo o complementario al CRIS. La coordinacién entre ambos es fluida.

¢En estos momentos cémo son sus relaciones con las diferentes ad-
ministraciones publicas de las que depende el CRIS?

Entre mis funciones esté representar a los técnicos de mi organizacion
ante las instituciones. Yo creo que el CRIS se representa solo, de hecho la
Directora tiene total confianza y va a las reuniones donde se la requiere.
Las relaciones y la comunicacién con las instituciones autonémicas, lo-

cales y provinciales son mas que buenas.

;Qué ha aprendido en su experiencia profesional como coordina-
dor de Servicios Sociales?

La pregunta es complicada. El problema de ser el coordinador o di-
rector de los Servicios Sociales, en fin, la cabeza visible de los técnicos de
un drea como ésta, es muy complejo porque hay muchas especialidades:
Enfermos mentales, menores, tercera edad, dependencia. Tienes que sa-
ber delegar, crear equipo,.. Hay que confiar en la gente. La administracion
local es muy compleja y hay muchas areas con las que coordinarse. Hay
que tener mucha mano izquierda, saber esperar, hacer las cosas cuando
tocay no precipitarse. Como coordinador he aprendido a tener paciencia
y saber escuchar.

¢Tienes alguna anécdota para contarnos?

Anécdotas divertidas no suele haber muchas. La Unica después de 25
afnos de trabajo perdf los papeles escuchando a una Directora General en
Vila-real, cosa que no me habia pasado en mi vida profesional. Ella hizo un
discurso hablando de las maravillas de los Servicios Sociales, donde no
habfa ningun problema y todo era maravilloso. Yo pedi la palabray le dije
POCO Menos que vivia en un mundo irreal, que no sabfa de donde habia
salido su vision. La sefiora era de Alicante y no conocia para nada nuestra
realidad. Tuve que informarla en medio de un Congreso de Trabajo Social.
En Castellén hay muy pocos servicios con funcionarios, los companeros
del CRIS son laborales desde hace mucho tiempo, son plantillas muy ines-
tables con gente que no tiene reconocido su puesto de trabajo. Tuve que
poner al corriente a una Directora General que no se habia molestado en
informarse de lo que pasaba en Castelldn. Para mi fue curioso tener que
informar a una Directora General de lo que ocurrfa en su provincia.

;Qué cree que se necesita para ser feliz?

Te contestaré lo que dijo un filésofo alemén. El decia que la felicidad
no era mas que el resultado en un momento donde confluyen varias co-
sas que te salen bien. La felicidad en si misma no existe. Existen estados
puntuales de felicidad. Tenemos muchas ocupaciones y en momentos
de la vida debes tomar decisiones. Si todo funciona, cosa que no es facil,
genial. Aunque siempre hay una cosa u otra que falla.

Sino se reconoce el valor humano de la “locura”, es simplemente el hombre quien desaparece 13



Otro sefior especialista en esto decia que cuando te levantas por la
mafana tienes que solucionar problemas. La vida es un problema que
hay que solucionar constantemente. Cuando todo esto te sale bien sim-
plemente es un momento de felicidad.

Yo para ser feliz necesito que vayan bien las cosas y tener proyectos
que cuanto mas diversos y diferentes sean mejor.

;Qué aficiones tiene?
Mis aficiones son la lectura, hacer algo de deporte y mis amigos.

;Qué mensaje le daria a todas las personas vinculadas al CRIS?
La importancia de seguir las indicaciones de los técnicos que es-
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tan ahi. Creo que el CRIS es un buen centro. Hemos invertido dinero
este Ultimo afo en reformas que eran necesarias en un momento muy
malo econdmicamente. El Centro esta bien, los técnicos estdn muy bien
cualificados y creo que estan haciendo un buen trabajo. Hay que seguir
ilusiondndose. Cada dia hay que ser un poco mejores y pensar que se
puede llegar hasta donde uno quiera.

{Quiere anadir algo a la entrevista?

Me ha gustado mucho estar con vosotros y cuando querdis cual-
quier otra cosa ya sabéis que mi puerta estd abierta. Estoy a vuestra dis-
posicion.

Leonor Balmes, técnica del Ayuntamiento de Vinaros

Leonor Balmes Sans és llicenciada en Ciencies Politiques per la UOC i diplomada en Gesti¢ i Administracié Publica per I'UJI.
Actualment esta cursant un Master en Fiscalitat i exerceix com a tecnica de gestio a 'Ajuntament de Vinaros.

Quants anys fa que desenvolupes la teua professié a l’Ajuntament
de Vinaros?

Aquest any ha fet 25 anys, i la veritat és que, per una part sembla
que va ser l'altre dia, i per Ialtra en 25 anys han passat moltes coses,
moments molt bons, altres més delicats, sense oblidar els més tristos
que han estat la perdua d'alguns companys de treball, molt estimats
per tots.

També he vist cinc canvis de govern, i he treballat amb 5 alcaldes
diferents, el Sr. Ramon Bofill , el Sr. Jacinto Moliner, el Sr. Javier Balada, el
Sr. Jordi Romeu i el Sr. Juan Bta. Juan, a més a més de l'actual, el Sr. Enric
Pla, que no puc dir encara que he treballat, perque acaba de comencar
aquest nou periode.

També he conegut a quasi un centenar de regidors i regidores en
aquests periodes, en tots, o quasi tots, tinc una bona relacié, perqué el
més important d'un treballador de la funcié publica es treballar sempre
amb el mateix criteri, procurar fer la feina el millor que es puga, amb el
maxim interés i dedicacié, amb independencia del tipus de govern del

moment.

També vull dir que des del primer dia, tot i que no visc a Vinaros mai
m’he sentit “forastera”. La fama del caracter obert i agradable de la gent
de Vinaros, puc afirmar que és certa, sense oblidar i com anécdota dir
que, com a conseqliencia de la meua manera de parlar, amb aquesta

@" caracteristica del meu poble, alguna que altra ‘guasa” he tingut que
aguantar, perd amb tot el “carinyo” del mén.

Quines son les tasques principals al teu lloc de feina?

Les meves funcions, practicament, son les mateixes que fa 25 anys.
Estic al Departament d'Intervencié, en la gestid pressupostaria del
pressupost de despeses de IAjuntament.

He dit practicament, perqué quan em vaig incorporar al’Ajuntament,
el 2 d'abril de 1990, des de les 8.00 del mati fins a les 12.00 de migdia,
em van assignar una altra tasca, anava a l'oficina d'aiglies potables, que
es trobava a l'entresol de ledifici de la cantonada de la placa Jovellar
amb el carrer Socors (dalt de la perfumeria Yolanda).

Aixi vaig estar uns quants anys, i la veritat que tinc un bon record
i conservo una bona amistad en els companys, Manolo (Mangrano),
Mingo, Javier i Manolo, tots ells ja jubilats, i com no Sebastian Forcadell,
que encara avui esmorzem tots els dies junts.

En aquells temps, la gestid del servei de laigua la portava
directament I'Ajuntament, reparacions, altes, lectura, emissié de rebuts,
contabilitzacié ifins i tot el servei de cobrament a domicili, per a la qual
cosa Sebastian Forcadell era un‘as”

Coneixes el CRIS? Quina és la teua relacié amb el recurs?

Si,conecel CRIS.Vaig conéixer el CRIS,només a efectes administratius,
des de que es va comengar a construir, que si no recordo malament va
ser al voltant de 1997/98, sent alcalde el Sr. Jacinto Moliner, fins i tot a la
finalitzaci¢ de l'obra.

En el Departament d'Intervencié, es va gestionar i tramitar tot el
desenvolupament de l'obra, en quan a efectes economics, des de la
sollicitud de subvencid, fins la finalitzacié de l'obra, perd no vaig visitar
l'edifici fins I'any 2003.

El concepte que tenia era d'un Centre de Rehabilitacio i Insercié
Social, sense aprofundir en quin era el significat d'aquesta definicio.

Us explico, quan tenia I'edat "normal”de fer una carrera universitaria
no la vaig fer, i en quasi 40 anys vaig comencgar a la universitat.

En una de les assignatures, havia de fer un treball d'una politica

14 La enfermedad mental puede alferar significafivamente la vida de quien la padece y la de sus familiares y amigos

(Guia descubre un nuevo camino)
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publica, i vaig escollir el CRIS.

A més a més, de molta materia administrativa i de gestio politica, hi
havia una part que, per a poder desenvolupar, era necessari tenir uns
coneixements sobre el funcionament diari del CRIS, del personal, dels
usuaris, dels projectes, dels programes, etc., i aquest va ser el motiu
pel qual el vaig visitar, amb la colaboracié, assessorament, suport i
disponibilitat de Loles, la seua directora.

He de dir que, em vaig quedar sorpresa del treball que alli es fa, de la
professionalitat de totes i cadascuna de les persones que alli treballen.

Crec que no som concients del que suposa per a una familia, tindre
una persona amb una situacié que requereisca d'aquestes atencions.
Us recomano una visita i estic segura que veureu i valorareu algunes
coses de diferent forma, tal i com em va succeir a mi.

La relacié que tinc a dia d'avui amb el CRIS, és a efectes laborals,
en quan a la gestié de les despeses de la seua competencia, pero, tinc
una sensibilitat especial en tots aquests companys, perque penso que
es desconeix el fons del seu treball, ja que no es el mateix treballar
"amb papers’, que treballar amb persones” que necessiten de la seua
professionalitat, ajuda i consell dia a dia.

Qué és el que més t'agrada de la teua feina?

No hi ha cap cosa en concret que puga dir que m'agrada més que
una altra. En general magrada molt el meu treball, i després de tants
anys fent el mateix, te dona més seguretat i coneixements en la materia,
encara que no teximeix d'errades i equivocacions. Podria dir, més que
agradar, que la millor satisfacci6 meua i de qualsevol treballador, és
veure un bon resultat del teu esforg i dedicacio.

S6n complicades les tasques d’administracié a I'Ajuntament?

No. No té més dificultat que qualsevol altra tasca administrativa, i
com tot treball s’ha de conéixer. Una vegada coneguda la gestio, en la
majoria dels departaments, el treball és molt repetitiu.

El que si que és cert, és que el ciutada no sap quines tasques
es realitzen en un ajuntament, ja que en general, només coneix
allo que, en algin moment ha necessitat, com poden ser,
[licencies, empadronaments, sol-licituds, tributs, etc., perd a més
a més, hi ha una gran quantitat de treball intern, desconegut

per la gent, i que és indispensable per al funcionament d'una
administracio publica.

Com anécdota, vull dir que, el dia abans de comencar a treballar,
recordo que quasi no vaig dormir en tota la nit, pensava“ a vore si no
sabria fer la feina que em manarien’, i la veritat quasi ho vaig encertar.

La meua companyera Ana M. Grau i jo, vam comencar el mateix dia,
a ella la van assignar a Turisme, i a mi, el secretari, que era el Sr. Amado
Minguez, em diu“Tu te quedas aqui conmigo, que te voy a dictar unos
escritos”; mare meua que em va dir, el primer dia amb el Sr. Secretari de
I'Ajuntament, que vist des de fora sembla una “persona inalcalcable”;
una maquina d'escriure electrica que mai havia tocat, el Sr. Secretari
dictant a velocitat de parla... mai, mai he doblidar el mal que ho vaig
passar, encara ara m'angoixo només de pensar-ho.

Quan va acabar el dictat, em diu:“Pon, Vinaros, en el dia de la fecha”,
per suposat que volia dir, Vinaros, 2 d'abril de 1990, pero jo, com a
“treballadora ben creguda’, ho vaig posar literalment “ Vinaros, en el
dia de la fecha’, crec que no he passat vergonya més gran quant el Sr.
Secretari ho va llegir... sense comentaris.

Has assistit a les representacions teatrals del CRIS de Vinaros?

Si. Vaig assistir a l'obra que van fer fa uns quants anys, amb motiu
del 10 Aniversari, i que sino recordo mal, lobra es deia“10"

No tinc paraules per a expresar, tot allo que les persones que estan
dalt de l'escenari son capacos de trasmetre al public, la implicacié i
linterés que demostren i les ganes de fer-ho bé, aixi com la satisfaccid i
I'agraiment que manifesten en les seues expressions.

Pero, per arribar a aquest moment, darrere hi ha moltes hores
d'assaig, d'aprenentatge, de nervis i de dedicacié, tant dells com de
tots els professionals de Centre, els quals fan possible que ho puguen
aconseguir.

Quina és la teua opinié del recurs?

El recurs em sembla molt acertat, ja que per una part, ens déna
a conéixer a la gent, tot alld que l'esser huma pot aconseguir amb
dedicacié i ganes, amb independencia d'altres factors, i per l'altra, tots
els efectes positius que provoca als usuaris, com la satisfaccié personal
o 'autoestima.

En algunas enfermedades mentales, algunos sinfomas pueden hacer que fe sienfas “extrafio” Son fan reales para 15
las personas con esquizofrenia como irveales para sus familiares y amigos. (Guia descubre un nuevo camino)
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Pilar Montero, auxiliar administrativa

Pilar Montero Gimeno ejerce acualmente como auxiliar administrativa del
CRIS de Vinards. Des de su apertura en agosto del afio 2000, desempena sus
funciones en este Centro. Antes de su incorporacion al CRIS trabajo desde el
afo 1990 en la Administracion de Justicia.

;Qué es lo que mds te gusta de tu trabajo?

Me gusta el contacto del dia a dia con el usuario, atenderles, escucharles y hacer
todo aquello que les pueda ayudar a sentirse mejor.

En cuanto al trabajo administrativo, las reuniones de coordinacién con todo el
equipo del CRIS, en ellas trato de recoger todo lo que se comenta por escrito. Aqui he
aprendido aspectos muy importantes del trastorno mental grave, y me ha ayudado a
saber actuar en momentos determinados y tener una buena interaccién con el usuario.

¢Qué anécdota recuerdas en todos estos arios de tu labor profesional?

Recuerdo mi primer dia de trabajo, fue en agosto del afio 2000, cuando se inaugurd
el Centro, al llegar a primera hora de la mafana mis compareros y yo apenas nos
conocfamos, nos presentamos, éramos siete profesionales, ya que en un principio la
plaza de terapeuta ocupacional no estaba contemplada, y al entrar en recepcion habfa
un simple mostrador de madera alto que casi no se vefa quien habia detrds. Cuando me
dijeron que era mi sitio, me pregunté en qué consistiria mi trabajo. Al poco tiempo todo
se modificéd con una mesa de oficina. En la actualidad el mostrador lo usamos como

estanterfa.

Qué pelicula espariola es tu favorita?
Tengo varias favoritas, pues me gusta mucho el cine, pero la que recuerdo que me
encantd fue la titulada “Volver” del director de cine Pedro Almodévar.

¢Cudl es tu funcién principal en el CRIS?

Me ocupo de la agenda general, de la organizacion del Centro y todas las tareas
administrativas que se realizan en el CRIS.

;Qué tareas desempenias en tu puesto de trabajo?

Realizo el registro diario y elaboracién del seguimiento mensual
de usuarios, plantillas de horarios, correspondencia, la confeccién de
la estadistica para la elaboracion de la memoria anual del Centro, el
archivo de la documentacion, la redaccion de las actas de reunién
de coordinacién con el equipo, atender la centralita telefénica vy al
publico en general. Ademéas doy apoyo administrativo a todos mis
companeros, y realizo aquellas tareas de recepcién e informacion.

¢Estds orgullosa de formar parte del equipo del CRIS?
Si, muy orgullosa, somos un equipo de 8 personas que conectamos
y nos coordinamos muy bien entre nosotros, eso hace el trabajo mas facil.

;Qué has aprendido en todos estos afios en los que has
desarrollado tu labor profesional?

He aprendido mucho sobre todoa nivel psicolégicoy social, campo que
desconocia al acceder a este Centro, ya que las tareas administrativas en si
son un poco rutinarias. Asimismo he aprendido a entender la enfermedad,
pienso que a nivel sociocomunitario hay un gran desconocimiento, sobre
todo del tipo de atencidon que ofrece este recurso.

¢En qué crees que ha cambiado el CRIS desde que comenzaste
hasta ahora?

Ha cambiado en cuanto a la colaboracién y coordinacion con otros
recursos sociales, sanitarios y comunitarios. También se ha ampliado y

reforzado en la interaccion con los familiares, ya que es muy importante
el apoyo familiar en la rehabilitacién de las personas que padecen una
enfermedad mental grave de larga duracion.

Por parte de la Administracion se ha hecho el esfuerzo de adaptar el
Centro para que en un futuro el CRIS pueda acoger un mayor nimero de
usuarios que en la actualidad se encuentran en situacion de lista espera.

También se ha incrementado el nimero de estudiantes que han
solicitado hacer las practicas en este Centro: psicdlogos, trabajadores
sociales, educadores sociales, y terapeutas ocupacionales. Pienso que es
una sefal del reconocimiento de la labor que se lleva a cabo en este
Centro.

¢;Qué opinas sobre la labor del CRIS en el trabajo con personas que
padecen una enfermedad mental?

Pienso que el CRIS es el recurso idoneo para las personas que
padecen este tipo de enfermedades, ya que se desarrollan programas
individualizados de rehabilitacion a fin de que el usuario pueda
desenvolverse con la mayor autonomia posible y desempefar, poco a
poco, las tareas de la vida diaria autbnomamente dentro de su medio
familiar y social con los mayores niveles de calidad de vida. Y como
reto que a veces se consigue, su integracion en el mundo laboral.
Asimismo se da soporte y ayuda a la familia en la convivencia con el
usuario, factor muy importante en su rehabilitacion.

En algunas enfermedades mentales, algunos sintomas pueden hacer que te sienfas “perezoso” y que pierdas
inferés por las personas y cosas que Te rodean (Guia descubre un nuevo camino)
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INTEGRACION LABORAL

;/Qué sabemos hoy sobre el empleo de personas con trastorno
mental grave?

En relacién con el empleo de las personas con TMG, encontramos en
la literatura profesional una informacién creciente, que puede agruparse
en torno a tres consideraciones:

1. Que el empleo no es la situacién habitual de las personas con este
tipo de trastorno, ya que normalmentey en los distintos paises de nuestro
entorno:

-Las tasas de empleo estén siempre por debajo del 20 o el 25 %, incluso
en periodos de crecimiento econémico.

-Es comun que, aunque hayan conseguido un empleo, este se pierda
tras los primeros afos de evolucién de la enfermedad (y de su proceso
de atencion).

-Y también que, aunque se recupere, se pierda a los pocos afos si no
hay un sistema de apoyo concreto.

Situacion que tiene que ver con la interaccion compleja entre un
conjunto de factores, que incluyen dificultades de:

-La persona, afectada por la enfermedad habitualmente en edades
tempranas.

-La atencion sanitaria y social que impone restricciones a la actividad
laboral cuando no la disuade.

-El entorno préximo, especialmente la familia, que suele buscar otras
alternativas.

-El mercado laboral (empresarios, sindicatos, etc) poco favorable al
empleo de estas personas.

-Y, méas en general, el efecto del estigma y la discriminacién que les

afectay que estd en la base de muchos de los problemas anteriores.
2. Que, sin embargo, el empleo es deseable para las personas con

TMG, si tenemos en cuenta que:

-Cuando se les pregunta, y asf puede verse en distintos estudios, mas
del 50 % dicen que quieren trabajar.

-Y ademés, tiene efectos positivos constatables sobre las personas con
este tipo de problemas:

- Mejorando algolasintomatologia (aunque puede haber ocasionalmente
episodios de descompensacion debidos al estrés), pero sobre todo el
funcionamiento social, la autonomia y la calidad de vida.

- Debido a los efectos combinados de la actividad, su retribucion y, muy
especialmente, su valoracién social.

3. Que el empleo es posible para muchas personas con TMG.

;Qué aportamos desde el CRIS para favorecer la integracion
laboral?

En el entorno cercano no disponemos de otros recursos que
traten especificamente la integracion laboral de personas con TMG, asi
que hace ya algunos afos que desde el CRIS valoramos abordar este
aspecto, plantedndonos que con algunos usuarios se podrfa intentar una
integracion laboral como medio de rehabilitacion; teniendo en cuenta
que muchos de ellos son jovenes y su autonomia aumentaria al tener
un empleo.

Asf, desde el drea de Terapia Ocupacional se empezé a disefar el Taller
de Integracion Laboral, perteneciente al Programa de Autocuidados y

AVD (Actividades de la Vida Diaria)

Pasos previos para favorecer la integracion laboral:
1. Adhesién al recurso (CRIS)

Adquisicién de habitos pre-laborales (responsabilidad, constancia,
puntualidad, higiene..)

2.Realizacionde cursos deformacionfueradel centro (mantenimiento
de horarios, integracién en recursos comunitarios...)

;/Qué se hace en el taller?
- Inscripcion y seguimiento de las renovaciones del SERVEF.

- Inscripcion en la Agencia de Colocacion del Ayuntamiento
correspondiente.

- Solicitud de Vida Laboral

- Mantenimiento del C\V. actualizado.
- Busqueda e inscripcién a ofertas de empleo.
- Coordinacién con recursos que realizan intermediacion laboral
(programas especificos de Servicios Sociales, Cruz Roja, COCEMFE,
SERVEF..) principalmente aquellas que realizan la intermediacién de
personas con especiales dificultades de acceso al mundo laboral.
- Informacion sobre opciones de mejora de la formacion y el curriculo:
Realizacidn de cursos de valenciano para presentarse a los exdmenes de
la Junta Qualificadora de Coneixements de Valencia.
Obtencion del Titulo de Manipulador de Alimentos.
Cursos en Escuelas de Adultos o Centros de Formacion.
Seguimiento de estudios en usuarios que cursan la ESO u otros estudios
reglados. Coordinacion con las Escuelas de Adultos.
Otros estudios (idiomas, informdtica,...)
- Otras tareas dependiendo del itinerario de integracion laboral.
- Seguimiento, con la finalidad de apoyar en el mantenimiento del
trabajo, con los usuarios que ya estan trabajando

Resultados a esperar
El resultado éptimo a largo plazo serfa el acceso y mantenimiento del
usuario en el mundo laboral.

Como resultado deseable se espera que el usuario adquiera destrezas
pre-laborales o realice cursos de formacion que fomenten su autonomia
y le preparen para una hipotética integraciéon al mundo laboral.

Consideraciones

Se constata que en general, para que un usuario acceda al mercado
laboral y mantenga el trabajo, es necesario realizar una constante
supervision profesional. La idea es que cada usuario disponga de su
propio calendario de tareas a realizar (‘cufar”en SERVEF, citas en servicios
de intermediacion laboral..) para que sea el propio usuario el que se
planifique y se responsabilice de su ejecucion, aunque serd tarea del
profesional valorar y ofrecer el nivel de apoyo que el usuario necesite.

Es importante estar pendientes de los programas especificos que
puedan surgir (Talleres de Empleo, Planes de Ocupacién, bolsas de trabajo
con turno de reserva para personas con certificado de minusvalia,..) que
puedan resultar adecuados.

En general, son preferibles los trabajos con jornadas parciales.

Importante destacar que el taller de integracion laboral que se realiza
enel CRIS, aunque sea en formato grupal, se realiza a nivel individualizado,
y segun las caracteristicas, necesidades e itinerario propuesto para cada
usuario concreto, asf, cada usuario adscrito al taller tiene disefiado un
itinerario personalizado de integracion laboral.

Sevaloralaimportanciade estarinscritos en el SERVEF, con antigtiedad
y con la tarjeta de demandante de empleo vigente. En muchos casos,
el objetivo no es la integracion laboral en empleo ordinario, sino que
puedan acceder a cursos de formacion, Talleres de Empleo u otros
programas especificos.

En estos momentos sobre el 30% de los usuarios del CRIS tiene en
su Programa de Rehabilitacion objetivos de Integracion laboral y estan
adscritos al SERVEF como demandantes de empleo.

Durante el 2015 han realizado entrevistas de trabajo, 0 han mejorado
su nivel formativo en Escuelas de Adultos, cursos de formacion del SERVEF,
o de otros organismos, varios han obtenido el titulo de Manipulador de
Alimentos,..

En el 2015 tres usuarios del CRIS han accedido al mercado laboral,
y siguen trabajando, con un contrato a tiempo parcial en una empresa
de limpieza. Otra ha sido contratada como jardinero a jornada completa.
Por Ultimo, otra persona trabaja en temporada de verano desde hace ya
varios anos.
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Ejercicio Fisico y Salud Mental

Es indudable la relacion existente entre la practica continuada de un ejercicio fisico adecuado y la repercusion muy
favorable en el bienestar psicofisico, y por ende actta a modo profildctico y reparador de procesos psicoldgicos.

Como no podia ser de otro modo, en salud mental debemos valorar la importante repercusion del ejercicio fisico en el
desarrollo dela persona dentro de su estado patoldgico. Asf se entiende la trascendencia de programas de psicomotricidad
dentro del marco de la rehabilitacion.

Estar en forma permite reducir el colesterol, mejorar los ciclos de suefo-vigilia y alimentacion, reduce la presion
sanguinea, y alivia dolores generales, reduciendo la prevalencia de diferentes enfermedades. Por otra parte fortalece los
huesos y el sistema inmunitario, ayuda a controlar el peso y mejora las capacidades cognitivas como la concentraciony la
memoria, y favorece el abandono de habitos toxicos.

El ejercicio ademas puede ayudar a mejorar el estado de dnimo y la concentracion, reducir la ansiedad y el estrés y
ayudar a mejorar la autoestima y la motivacion.

Hacer ejercicio en grupo, como en una clase dirigida o en un partido de futbol, anima a la persona a conocer gente
nueva, disminuyendo el aislamiento y mejorando las habilidades sociales. Las clases de meditacién o yoga ademds
favorecen la relajacion y la autoestima.

El ejercicio debe ser llevadero y divertido, y deberia comenzarse lentamente y con cuidado. Es importante consultar

al médico antes de empezar un nuevo programa de ejercicio fisico.
La investigacion ha demostrado que una mala dieta, el consumo de tabaco y alcohol y la falta de ejercicio contribuyen a
empeorar la salud.

La Asociacion Americana de Psiquiatria ha coincidido en sefalar que el tratamiento de la esquizofrenia no debe
limitarse a la eliminacion de los sintomas y que es fundamental prestar atencion a la salud fisica del paciente ya que son
propensos a desarrollar patologias cardiovasculares y diabetes.

Un trabajo realizado con 753 personas ingresadas por este trastorno mental en las unidades de agudos, muestra que
un 27% de estos pacientes tiene una concentracion de triglicéridos elevada y un 17% sufre hipertension arterial.
Las personas con esquizofrenia tienen hébitos de vida poco saludables, “el 70% fuma, algunos abusan de otras

sustancias, hacen poco ejercicio, llevan una vida sedentaria y una dieta desequilibrada’, ha asegurado el Dr. Fernando
Canas, jefe del Servicio de Psiquiatria del Hospital Doctor Rodriguez Lafora de Madrid. De hecho, su esperanza de vida es
10 afos menor que la de quienes no padecen esta patologfa teniendo también en cuenta la alta incidencia de suicidios.

La unién de esos malos habitos con los efectos adversos del tratamiento con antipsicoticos provoca un gran
aumento del riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular. “Entre los enfermos de esquizofrenia hay casi dos veces
mas prevalencia de obesidad, diabetes y sindrome metabdlico’, ha sefialado. El sindrome metabdlico es una conjuncion
de varios problemas de salud: acumulacién de grasa abdominal, niveles sanguineos de azucar y triglicéridos elevados,
hipertensién y bajas concentraciones de HDL (colesterol ‘bueno’). Por todo eso, a la hora de elegir la medicacion hay que
evaluar qué farmacos son mejores para el paciente teniendo en cuenta el estado fisico que presenta.

Desde los programas de psicomotricidad del CRIS de Vinards hemos apostado por incluir de forma intensiva el ejercicio
fisico, procurando a los usuarios programas de movilizacion fisica adecuados a sus necesidades de una forma regular y
supervisada.

Asi, creamos con el tiempo, dos talleres de movilidad corporal en la sala del CRIS, que favorecen empezary acabar mejor
la semana a los usuarios con mayores dificultades de movilidad, o menos aficionados al deporte. Ademas, y haciendo uso
de recursos comunitarios, destinamos un dfa a la semana al gimnasio y la piscina de nuestra localidad, y el equipo de
futbol y baloncesto posee también su espacio todos los viernes por la mafiana en el polideportivo. Tambien destacar la
integracion de grupos (principalmente de usuarias) en clases dirigidas de gimnasia durante el ano

A esto cabe afadir las experiencias con otras disciplinas deportivas con profesionales especificos en la participacion
en cursos de pilates, capoeira y boxeo, con una sorprendente aceptacion y valoracidon muy positiva por parte de todos.

18 Los mejores resultados se obfienen cuando se combinan adecuadamente la medicacion con intervenciones sociales
y psicolagicas (Guia practica para el manejo de la esquizofrenia)



EL ESTIGMA

El estigma social resulta mas dafino para las personas, que
padecer un trastorno mental. No en vano, el estigma social aboca a
estos pacientes al aislamiento y la soledad, tal y como muestra un
estudio llevado a cabo por la Federacién Euskadi de Asociaciones de
familiares y personas con enfermedad mental (FEDEAFES).

Las personas con enfermedad mental acaban por asumir
las creencias errdneas que la sociedad tiene sobre este tipo de
enfermedades.

Y es que, si bien en la actualidad las personas con enfermedad
mental pueden desarrollar una vida normalizada si siguen
el tratamiento sociosanitario adecuado, todavia padecen las
consecuencias de la“barrera invisible” formada por prejuicios. Por ello
hemos de apostar por cambiar la mirada de la sociedad.

Entre otros resultados el informe concluye que el estigma social
afecta de manera muy negativa al bienestar emocional de las
personas con enfermedad mental, dado que les genera sentimientos

ACTUALIDAD

de culpabilidad y gran sufrimiento y asi mismo también se ven
afectadas sus relaciones interpersonales, hasta el punto de ocultar su
enfermedad por miedo al rechazo.

Los prejuicios también afectan a las expectativas laborales de las
personas con trastornos mentales y a su desarrollo personal, ya que
el rechazo social conduce a la negacién de sus propias capacidades y
potencialidades. Una negacién de la autonomia de los pacientes para
decidir y desarrollarse que, igualmente también se produce desde
sus familiares y profesionales de apoyo, que en ocasiones caen en la
sobreproteccién o la desconfianza en su capacidad.

El estigma también acarrea consecuencias para las familias.

Debe potenciarse la coordinacion entre los dmbitos de la salud
y los servicios sociales, destacando asi mismo la importancia de los
medios de comunicacion para contribuir a superar el estigma a través
de trasladar a la sociedad una imagen real de la enfermedad mental y
de las personas que la sufren.

Poner etiquetas es facil. Lo dificil es eliminarlas.
Si te estas preguntando como puedes ayudar aqui tienes algunas ideas:

EMPIEZA PORTI

1.-iPones etiquetas y estereotipos a personas que padecen una enfermedad mental?
iCrees los falsos mitos que la mayor parte de la sociedad mantiene en torno a la

enfermedad mental?

2-No equipares a personas con su enfermedad mental. Una persona con esquizofrenia

no es un esquizofrénico

3.-Informa a los demaés. Corrige, con tacto, las percepciones erréneas sobre la
enfermedad mental que observes en otras personas. Comenta y critica noticias en los
medios de comunicacién, peliculas o libros que estereotipen y promuevan el estigma.

MITOS

Las personas con enfermedad mental...

..nunca se recuperardn ..Mejoraran en su gran mayorfa y pueden tener una vida plena. Muchas personas se recuperan completamente
...N0 son mds violentas que otras personas, es una afirmacion sin base cientifica. Solamente algunos trastornos mentales pueden desarrollar en ciertos episodios
...s0n violentas conductas agresivas hacia sf mismo/a o hacia el entorno familiar cuando la persona que lo padece no estd bajo tratamiento. Episodios que a menudo magnifican

los medios de comunicacion.

...son trabajadores de sequnda fila

..no hay diferencias en cuanto a productividad cuando se compara a las personas con enfermedad mental con quienes no la padecen.

..son “especiales’, muchas son
genios como Mozart o Beethoven

...son personas normales, algunas con talento especial, igual que otras que no tienen enfermedad mental.

.no pueden llevar una vida normal

..pueden y deben llevar una vida normalizada, con el apoyo de familia, amistades y profesionales.

.en general, los enfermos y las enfermas atendidos/as en la comunidad evolucionan mejor y durante més tiempo que los que se tratan en el hospital. Ademds, el

..deben estar encerradas . ! ) . - ; ) ;

aislamiento de la sociedad refuerza la imagen publica de personas extrafias y peligrosas, lo que contribuye al estigma.

..muchas personas, incluso las familias y los propios pacientes, creen que la esquizofrenia incapacita para el trabajo. Sin embargo, las personas con esquizofrenia
..o pueden trabajar pueden trabajar dentro y fuera de casa, incluso aunque tengan sintomas. £l trabajo ayuda a las personas con esquizofrenia a recuperarse porque aumenta la

autoestima, establece nuevas relaciones e interacciones sociales e integra al enfermo y a la enferma en la sociedad. £l empleo més adecuado es aquel que no
produzca estrés.

.N0 pueden tener pareja o casarse

...Jla mayor parte de los familiares de las personas con esquizofrenia cree que estos y estas pacientes no pueden casarse ni tener relaciones de noviazgo. Sin embar-
qo, los y las médicos y médicas no observan ningtin obstéculo para que las personas con esquizofrenia puedan tener este tipo de relaciones sociales y afectivas.

..tienen doble personalidad

...enfermedades como la esquizofrenia no son trastornos de personalidad miltiple ni de doble personalidad. El término “esquizofrenia” fue acufiado a principios
del siglo XX por el psiquiatra suizo Eugen Bleuler para describir la fragmentacion del pensamiento y del sentimiento que se daba en la enfermadad. Ni“mente
dividida” ni“personalidad mdltiple” son términos que clarifiquen lo que realmente s la esquizofrenia, una enfermedad cerebral grave.

Las personas con esquizofrenia pueden alcanzar grandes metas. Mira el ganador del Premio Nobel y 19
economista John Nash; el trompefista de jazz Tom Arel; el quitarrista de Fleefwood Mac, Pefer Green (Guia
descubre un nuevo camino)



INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL

Las enfermedades mentales..

MITO REALIDAD
...50N Un Castigo .0 50N un castigo ni se padecen por “culpa”de nada, son, simplemente, enfermedades.
..no las sufren nifios ..afectan también en la infancia. Identificarlas y tratarlas de forma precoz, mejora la salud mental del adultos.

..son comunes y cercanas. 1 de cada 4 personas padece alguna enfermedad mental a lo largo de su vida. Las enfermedades mentales no discriminan: pueden

...50N raras /
afectara cualquiera.

..por culpa de la debilidad de cardcter | ...no se deben a debilidad de cardcter. Son producto de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

..equivalen a retraso mental ...son trastornos diferentes al retraso mental. Las personas con enfermedad mental tienen un funcionamiento intelectual iqual al del resto de la poblacion. Un

diagndstico de retraso mental se caracteriza por limitaciones en el funcionamiento intelectual y falta de determinadas destrezas para la vida cotidiana.
...como |a esquizofrenia son conse- ...la drogadiccion por si sola no causa esquizofrenia, aunque el consumo de estas sustancias empeora la evolucién de la enfermedad. Es posible que la droga-
cuencias de las drogas diccion precipite el inicio de la esquizofrenia en aquellas personas que de cualquier manera hubiesen desarrollado la enfermedad.

...son muchas las familias de personas con esquizofrenia que han sufrido vergiienza, culpa y estigmatizacién como consecuencia de la aceptacion generalizada
...son culpa de los padres de la teorfa de que una mala educacion puede ser causa de la esquizofrenia. No se han encontrado evidencias que demuestren que el entorno familiar o un mal
cuidado de padres y madres origine la esquizofrenia en sus hijos e hijas.

TESTIMONIOS

{Qué ha supuesto el CRIS para mi?

- Mayor autonomia y libertad para hacer cosas, conocer mas personas y tener amigos. (Miguel Angel)

- Conocer gente y relacionarme mejor, pensar mas en positivo. Tener hobbies y hacer nuevas amistades. (Oscar)
« EICRIS sirve para ponernos mejor de la enfermedad que tenemos. (Miguel Angel)

« Vivir con més autonomia, conocer mejor qué es la enfermedad y superar las dificultades. (Isabel)

« EI CRIS es una forma de darle utilidad a lo que realmente importa. (Ramén)

« EI CRIS me ha hecho encauzar mi vida, me ha dado alegria y me ha hecho poner un poco mas de atencion en las
cosas. (Jose Luis)

« El CRIS ha supuesto para mi mucho cambio, actividad, mejorar mi comportamiento. Ademas me ocupa toda la
semana y esto me hace ver la vida de forma mas positiva. Ha aumentado mi interés por cosas que antes me eran
desapercibidas. (Bonifacio)

« Alivio, tranquilidad. El hecho de que profesionales se ocupen de él me ha liberado de responsabilidades y me
ha dado “mi” tiempo. Tranquilidad porque sé que esta acompafiado y tiene ayuda para organizarse en su dia a dia,
teniendo en cuenta que vive solo. (Montse)

« Para mi un apoyo en todos los sentidos, ya que sino te encuentras perdida. También muy agradecida y contenta con
todos los profesionales que trabajan en el Centro. (Merche)

« Para nuestro hijo y para nosotros, una gran satisfaccién por el cambio de nuestro hijo pues habéis hecho de él que
tenga ganas de hacer muchas actividades que antes no hacfa. Su mejorfa ha sido inmejorable en todos los aspectos.
(Pilar)

- Ha supuesto tranquilidad y ayuda para manejar el da a dia con mi hermano. Tenemos soporte y orientacion. El tiene
mas autonomia y se siente mas satifecho. Para nosotros (madre y hermanos) ha sido muy buena experiencia. (Tere)

« Para mf una especie de salvacion para ayudarme a salir en el pozo que me hallaba. El comprender mejor mi
enfermedad y abrirme mas a la gente no sintiéndome la Unica persona con mi enfermedad. (Yolanda)

Las personas con una enfermedad mental grave NO tienen “desdoblamiento de la personalidad”. Aunque a
veces pueden comportarse de forma extrafia, no se convierfen repentinamente en una persona diferente
(Guia descubre un nuevo camino)



SALIDA A ROMA

En la Ultima semana de febrero de 2015 se cumplié con el deseo de algunos de los participantes del taller de ocio, nos fuimos donde llevan

todos los caminos, a Roma.

La historia empezé en el afo 2014 durante la salida a Madrid, alli nacié la propuesta para visitar una ciudad europea. Se inici¢ un proceso para
decidir el lugar y dfas, entre los que querfan y podfan realizar una salida fuera de Espafia.

Se eligieron dos ciudades bajo los criterios de la ilusion y la economia, quedando Paris y Roma entre las finalistas. En este punto ya se inicid
todo un proceso de planificacién de las tareas a realizar. Reuniones, la tarjeta sanitaria europea, dinero, documentacion,... y lo mas importante:
;Qué vamos a hacer en Roma? Tal como ibamos avanzando en esto, la ilusién y los nervios, y por qué no decirlo también el miedo nos iban

impregnando.

Llegé el dia, todo lo que habiamos trabajado, planificado y que nos hacia tanta ilusién se habia hecho real. Cogimos todo tipo de transportes,

visitamos monumentos, comimos y dormimos fuera de nuestro pafs,...

Finalmente, volvimos a las rutinas, a nuestras casas, todo parecia igual aunque si que habia cambiado algo, habifamos cumplido un deseo y

siempre fbamos a tener el recuerdo de nuestra visita a Roma.

Aqui os mostramos unos trozos de nuestro viaje de una forma divertida.

Maletas: ;Cémo comprimir cuatro dias en una maleta de 40 x 30

x 20cm?

Comprando un neceser especifico para avion.

Mirando el tiempo meteoroldgico tres o cuatro dias antes.
Comprando regalos pequefios.

Avion: “volando voy volando vengo”

Nos sorprendié que una azafata hiciera gestos en medio del pasillo.
Luego entendimos que estaba explicando el plan de emergencia.
Volar produce sordera, aunque nadie lo avise.

Sube al avién con la barriga llena o se te vaciara el monedero.
Aplausos y sensacion de hormigueo.

No tomes el sol antes de subir al avidn, pasaras mas lento el control.

Metro: “Cuidado con las escaleras eléctricas”

Cuando se aproximen unos desconocidos/as no creas que has
ligado, te han fichado. Te van a desplumar.

iEs un metro o una lata de sardinas?

Sigue las pistas y encontrards el ascensor, es muy dificil.

Hotel: “Nuestra villa romana”

Dos recepcionistas uno de dia y otro por la noche nos atendieron
de categoria.

Comparte el desayuno con tus comparieros de viaje.

Comida: "No pidas sin saber porque puedes llevarte una sorpresa”
Ve a lo seguro, no te la juegues.

“Arriabiata” significa que pica muuuuuuuuUUUUUUUUUUUUUChO.
T pidete lo que vayas a comer no codicies la comida de otros.

El idioma:"Prego”

Si no sabes lo que vas a decir la palabra magica es “prego’, sirve
para todo.

Si no sabes hablar, un diccionario visual debes llevar, a Tico se lo
regalaron en un bar.

Palabras que te pueden ayudar: Uscita, arrivedelci, siniestra y
diestra.

Qué visitar: Si a Roma quieres viajar un plano debes llevar.
Por el centro de Roma, en la Plaza Venecia, ibamos los seis y una
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Es EXTREMADAMENTE RARO que las personas diagnosticadas con un Trasforno Mental Grave

cervecita nos costd muy carita(7€)

Antes de comprar hay que comparar.

Ninguna “sabld”nos pegaron porque cara de tontos no tenemos.
Si el Barca juega la Champions y no te gusta el futbol, como a Dani,
sufrirds mas si cada gol del Barca tienes que celebrar.

Los papeles:

La tarjeta sanitaria nos tuvimos que sacar para a Roma viajar.

La tarjeta de embarque no tienes que perder para subir al avién.
Sigue la cola y no cojas un atajo puedes llegar mucho més tarde.
Acuérdate de desconectar los datos del mévil si no te quieres
arruinar.

A la farmacia no fue nadie, sefial de que tuvimos buen viaje

21

sean violentas o peligrosas. (Guia descubre un nuevo camino)



INFORMACION DE LA ENFERMEDAD - REFLEXION - OTROS

Y para quien quiera saber mas...

PELICULAS

Una mente maravillosa. Director: Ron Howard
El solista. Director: Joy Wrigt
El lado bueno de las cosas. Director: David O. Russell
Mejor imposible. Director: James L. Brooks
Mr Jones. Director: Mike Figgis
La locura del Rey Jorge. Director: Nicholas Hytner
Shine. Director: Scott Hicks
Una historia casi divertida. Director:A.Boden y R. Fleck
Inocencia interrumpida. Director: J. Mangold

LIBROS

Los renglones torcidos de Dios. Autor: Torcuato Luca De Tena
Desde mi ventana a la tuya. Autores: J. Cuadrado y P. Sanchez
El libro de Radio Nikosia. Autor: Radio Nikosia
Imagenes de la locura. Autora: B. Vera Poseck

DOCUMENTALES

1% esquizofrenia. Director: lone Hernandez y Julio Medem.
Suefo igual que tu. Director: Alberto del Pozo y D. Strombeck
El reverso de la realidad. Director : Alejandro Alvaradoa y Concha Barquero

Una historia que contar. Director: Manuel Ramon
Desconectados. Director: Manuel Gomez Pereira

Soy un enfermo pero no estoy loco. Director: K.Simmering

El misterio de la esquizofrenia. Director: K.Simmering
Retrats. Director: Pau Uriarte y Quim Fuster
Solo. Director: Vicente Rubio

WEBS

WWW.personasque.es
psicocode.com
www.psiquiatria.com
www.fearp.org
www.esquizofrenia24x7.com
www.1decada4.es
www.psicologia-online.com
www.retrats.org
crisvinaros.blogspot.com.es
vocesenlacabeza.com

22 La enfermedad mental no se debe a que los padres sean malos. Las personas con enfermedad mental tienen
padres buenos, padres malos o, simplemente indiferentes. Como cualquier persona. (Guia descubre un nuevo camino)



Concurso de fotografia del X Aniversario
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lardor, esperant la primavera Soledad, fiel consejera Sintitulo

Las personas con enfermedad menfal grave no son perezosas. La falta de energia es un sinfoma de la enfermedad
Puede tratarse en un hospital, en un CRIS, o incluso volviendo al trabajo. (Guia descubre un nuevo camino)
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