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Introduccion

La rehabilitacién de personas con Trastorno
Mental Grave requiere recursos diseflados y
especificos para lograr la estabilidad personal,
familiar y laboral, donde los Centros de Salud
Mental son el eje central de este tratamiento.
Estos recursos sanitarios tienen funciones
diferentes y complementarias, el objetivo es la
atencion integral de los pacientes con discapa-
cidad psiquiatrica favoreciendo su reintegracion
en la comunicad, mejorando su funcionamiento
personal y social, y adquiriendo capacidades y ha-
bilidades necesarias que permitan la convivencia
en su entorno de la forma mas auténoma, digna
e independiente posible.

La reforma psiquiatrica se inicia en Espafia con la
Ley General de Sanidad de 1986 con el “Informe
de la comisién Ministerial de Reforma Psiquiatri-
ca” (Ministerio de Sanidad y Consumo) donde se
delimitan los principios generales para el proceso
de trasformacién de la atencién psiquiatrica.

La historia reciente de la asistencia psiquidtrica
ha girado en torno a dos ejes: las instituciones
psiquiatricas y los centros comunitarios de
asistencia primaria como alternativa a la insti-
tucionalizacién.

Posteriormente, se han incorporado unidades de
psiquiatria en Hospitales Generales.

Singularmente cabe mencionar las llamadas
Estructuras Intermedias, a caballo entre la
hospitalizaciéon completa y la asistencia pri-
maria ambulatoria, pues permiten un abordaje
intensivo de pacientes que no requieren intet-
namiento.

Dentro de estas Estructuras Intermedias cabe
destacar los Centros de Rehabilitacién Psicoso-

cial o Centros de Dia como un recurso especifico
destinado a la atencién de pacientes con tras-
torno mental grave y crénico, con dificultades
para su desenvolvimiento psicosocial y adecuada
integracién en la comunidad.

Trabajo cientifico

Objetivo

Con el presente trabajo analizamos la actividad
asistencial y las caracteristicas epidemioldgicas,
asi como el tiempo de estancia y el nimero de
reingresos tras el alta de los pacientes vincula-
dos al Centro de Dfa del Hospital Psiquiatrico
de Conxo.

Material y método

Realizamos un estudio transversal, descriptivo
de los 114 pacientes ingresados en el Centro de
Dia del Hospital Psiquiatrico de Conxo desde su
apertura en Enero de 1996 hasta la actualidad y
analizamos variables sociodemograficas como la
edad, el sexo, el lugar de nacimiento, los diagnds-
ticos mds frecuentes, la situacién de incapacidad
o curatela, el tiempo que permanecen en la uni-
dad y los reingresos.

Utilizamos Excel y el paquete estadistico SPSS
PC para el analisis de los datos, usando estadisti-
cos descriptivos para el calculo de las frecuencias
y la edad media.

Resultados

La edad media de los pacientes es de 46 afios
con una desviacion tipica de 11,36 afios. En su
mayoria, son hombres, con una distribucién

de 82,4% de varones frente a un 17,6% de
mujeres.
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Figura 1. Principales diagndsticos Figura 3. Situacion de los altados

70,4%

M Esquizofrenia B Trastorno personalidad M Reingresados No reingresados
Dependencia alcohol Otros diagnésticos
M Trastorno bipolar

Los diagnésticos mas frecuentes son: esquizo-  Del total de pacientes, un 29% permanecen
frenia y su espectro (57,9%), trastorno bipolar  ingresados, con un 71% de altas (Figura 2), de
(6,1%), dependencia alcohodlica (13,2%) y una  las cuales un 29,6% han reingresado, permane-
proporcion del 7,9% de trastorno de la perso-  ciendo estables en su domicilio tras el alta un
nalidad (un 4,4% de trastorno organico y 2,6%  70,4% (Figura 3).

de trastorno limite entre otros), siendo un 14,9%

la proporcién de otros trastornos, entre los que Figura 4. Remitido por

se encuentran el trastorno obsesivo compulsivo,
retraso mental, politoxicomania... (Figura 1).
Del total de pacientes de la unidad, 25 se encuen-
tran en régimen de incapacidad, 1 en curatelay 3
en tramites de incapacidad en el momento que
realizamos la recogida de los datos.

Figura 2. Situacion hospitalaria de los pacientes

M Psiquidtrico USM B Otros

La mayorfa de nuestros pacientes procedian de
salas del Hospital Psiquiatrico (73,7%), seguido
de un 15,8% procedente de las Unidades de
Salud Mental, proviniendo el resto (10,5%) de
otros dispositivos del Area de Salud Mental: las
B Ingresados Altas  Otros Unidades de Agudos, Continuidad de Cuidados,
Hospital de Dia... (Figura 4).
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Conclusiones

Los Centros de Rehabilitacién Psicosocial son un
recurso destinado a la atencién de pacientes con
trastorno mental grave y crénico, con dificultades
para su desenvolvimiento psicosocial y adecuada
integracién en la comunidad. El Centro de Re-
habilitacién Psicosocial ofrece a los pacientes
programas de rehabilitacién y realiza funciones
de apoyo y soporte social, que son las propias
del centro de dia.

Esta dirigido a una poblacién entre los 18 y los
65 afios con enfermedad mental severa y cronica,
en situacion psicopatolégica estable, sin compor-
tamientos conflictivos ni dependencia grave a
toxicos, pero que debido a su enfermedad sufren
un deterioro personal y/o de sus relaciones, que
dificultan su integracién social.

La finalidad de nuestro Centro de Dia es asf
doble: satisfacer la demanda que desde los set-
vicios publicos nos realizan ofreciendo un abor-
daje nico en nuestro entorno socio sanitario y
mantener una asistencia de calidad centrada en el
tratamiento y rehabilitacion de aquellos pacientes
con enfermedad mental grave, favoreciendo la
autonomia del paciente, evitando internamientos
innecesarios.

Los procesos de rehabilitacion y reinsercion so-
cial de los individuos con trastorno mental severo
suponen la puesta en marcha de una compleja red
de recursos sociales, que debe ademds adaptarse
de forma individualizada a las necesidades pat-
ticulares de cada uno de los usuarios. Podemos

afirmar que el objetivo de la red sanitaria asis-
tencial no es el de atender todas las necesidades
que los pacientes con trastorno mental grave
puedan presentar, sino el de entrenar a estos,
con el propésito de ponetlos en disposicion de
satisfacer dichas necesidades, haciendo de ellas
personas auténomas y capaces de acceder a los
recursos sociales normalizados existentes.

Con los resultados obtenidos podemos concluir
que aunque el nimero de pacientes dados de alta
desde el afio 1996, en que nuestro Centro de Dia
ha sido abierto, es de 71.1% y de esta proporcion
de pacientes han reingresado un 29.6%. La am-
plia gama de recursos sociales normalizados y el
desconocimiento sobre las causas por las cuales
estos pacientes reingresan hacen recomendable
la realizaciéon de nuevos estudios que permitan
verificar la eficiencia.
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