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El educador social en el ambito de la psiquiatria

penitenciaria

El educador social en el ambito
de la psiquiatria penitenciaria

Para adentrarnos en la red de recursos psi-
quidtricos en los centros penitenciarios de
Cataluna, creemos oportuno hacerlo desde una
vision global de estos, como se comunican y
qué accesos existen entre los distintos servi-
cios. La figura del educador social en el am-
bito penitenciario tiene una larga tradicion,
tanto en justicia juvenil como en adultos, pero
en la psiquiatria penitenciaria, ésta es una fi-
gura mas nueva. El vinculo que establece el
educador con el paciente y la gestion que rea-
lice de los recursos existentes son piezas clave
para la reinsercion del sujeto con el maximo
de garantias.
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The social educator in the field
of penitentiary psychiatry

We believe that the network of psychiatric
resources in penitentiary centres in Catalonia
is best explored from the standpoint of an
overall vision, of how they communicate and
what access exists between the different
services. The figure of the social educator has
a long tradition in the penitentiary field, both
in juvenile and adult justice. However, this fi-
gure is a relative newcomer to penitentiary
psychiatry. The link established with the patient
and the educator’s management of existing
resources are key elements for success in the
occupational re-integration of the individual.
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de la psiquiatria penitenciaria

Red psiquiatrica penitenciaria de Catalufia

Para adentrarnos en lared de recursos psiquidtricos en los centros penitenciarios
de Cataluia, creemos oportuno hacerlo desde una vision global de estos, cémo
se comunican y qué accesos existen entre los distintos servicios, para después
detenernos en los dispositivos de la red que cuentan con la figura del educador
social y que gestiona Sant Joan de Déu - Servicios de Salud Mental: Unidad
Polivalente del C.P. Quatre Camins y Unidad de Hospitaltzacion Psiquidtrica

de Cataluna.
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El objetivo de los
profesionales es
crear el deseo
profundo de
recuperarse en el
enfermo mental

781

La Unidad Polivalente de Quatre Camins gestionada por la Institucién de
Sant Joan de Déu-Servicios de Salud Mental tiene como finalidad bdsica la
mejora de la asistencia global del Centro Penitenciario, funcionando de
acuerdo con la normativa penal vigente. La Unidad Polivalente nace con la
clara voluntad de asistir a la poblacién reclusa psiquidtrica desde un enfoque
sanitario-asistencial siguiendo el modelo de atencion y el marco conceptual de
la Institucién Sant Joan de Déu- Servicios de Salud mental.

El modelo de atencion ha de permitir atender las necesidades de tratamiento
y de rehabilitacion de los internos que sufren de enfermedad mental, teniendo
presente el contexto legal y penal en el que estdn adscritos ofreciendo una
calidad de servicio. Este tratamiento se tendrd que seguir con especial
dedicacion una vez la persona recupere la libertad. Es por esta razén que la
unidad debe asegurar la continuidad asistencial tan importante en la red
psiquidtrica. El modelo de atencién del usuario se basa en:

* Confiar en las capacidades de recuperacion de la persona, incluso
cuando el propio individuo no cree en si mismo, animarlo sin forzarlo,
escuchar y entender.

» El profesional ha de situarse delante de cada usuario con actitud abierta
y respetuosa frente a su diferencia y ha de trabajar con €l desde esta condicion
de ser tnico y merecedor de todo el respeto como individuo.

» Tener siempre presente que el principal protagonista del proceso de
rehabilitacion es el enfermo. Los profesionales han de facilitar al usuario
herramientas para la recuperacion. La necesidad de rehabilitacion ha de surgir
fundamentalmente del propio usuario. El objetivo de los profesionales es crear
el deseo profundo de recuperarse en el enfermo mental.

» Elpaciente es el que mds ha de conocer su enfermedad, sus capacidades
y déficit. La informacién es una herramienta imprescindible para la
rehabilitacion.

* Lamotivacion del profesional es una herramienta imprescindible para
trabajar en rehabilitacién.

» Esnecesario entender la rehabilitaciéon como doble: del individuo y su
déficit y de la propia comunidad y sus déficit para integrarlo, darle apoyo y
acogerlo.

» Es preciso cambiar el concepto de la rehabilitacion como una cuestién
de entretenimiento. La rehabilitacién es un tratamiento especifico e
individualizado.

* El usuario se sitia como un sujeto activo del proceso de cambio y
mejora de su situacion: participa y es protagonista de su recuperacion.

* Elprocesoderehabilitacion utilizard el Plan Individual de rehabilitacion,
donde hoy constardn los objetivos, la periodicidad de las evaluaciones, la
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temporalidad del programa, las coordinaciones necesarias, el referente del
caso y el tutor asignado.

La Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica Penitenciaria es un elemento
integrador de la red de recursos psiquidtricos destinados a los internos
ingresados en los centros penitenciarios de Catalufa:

* Enfermerias psiquidtricas

¢ Unidad Polivalente del CP Quatre Camins

* Unidad Hospitalaria Penitenciaria de Terrassa

* Centro de Dia Pinel

* Consultas psiquidtricas de los centros penitenciarios

La atencién psiquidtrica penitenciaria de los servicios de Sant Joan de Déu
- Servicios de Salud Mental se inspira en los valores de la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios y en el modelo asistencial de la institucion, con la
finalidad de ofrecer un servicio de calidad y adaptado a la normativa penal
y penitenciaria.

La unidad que fue inaugurada en septiembre de 2003 tiene como objetivos:

* Detectar la patologia mental grave en los centros penitenciarios

* Valorar individualmente las personas que sufren una enfermedad
mental identificadas.

* Prestar atencion a la crisis

* Atender individual y grupalmente siguiendo un plan de trabajo

» Gestionar la coordinacion con la red psiquidtrica civil para asegurar la
continuidad asistencial en los casos que lo requieran.

* Promover la coordinacion y cooperacion con la red penitenciaria general

* Informar a los servicios judiciales de la situacion evolutiva de los
pacientes ingresados, principalmente aquellos que estdn sometidos a medidas
de seguridad.

Rehabilitacion en salud mental

Se puede ver la rehabilitacién desde dos puntos de vista: un aspecto filosofico,
que nos lleva a formularnos las preguntas de qué rehabilitar, para qué y hacia
donde rehabilitar, y un aspecto operativo, como rehabilitar.
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Las personas no
se reducen a su

80|

enfermedad o
sus déficit

Respecto a la primera cuestion, resulta dificil dar una visién precisa y, al
mismo tiempo, suficientemente compartida, puesto que las corrientes
predominantes en larehabilitacion actual (larehabilitacion psicosocial inspirada
en la psicologia norteamericana y la rehabilitacion psiquidtrica procedente de
la Psiquiatria Comunitaria y Social y la antipsiquiatria) parten de marcos
tedricos y tradiciones asistenciales diferentes. Aun asi, existe una clara
tendencia a la integracion, a partir de unos principios bdsicos comunes que,
pese al riesgo de hacer una asimilacién simplista desde unos marcos
conceptuales a otros, parece importante destacar en un momento en que las
prdcticas rehabilitadoras progresan de forma heterogénea y confusa.

Por este motivo, y desde un dnimo integrador, hay que hablar de estos
principios bdsicos comunes que nos ofrecen un marco de referencia a la hora
de dibujar un modelo operativo de rehabilitacion adecuado a la realidad.

Rehabilitaciéon Psicosocial. Modelo de intervencion

La rehabilitacion psicosocial es un abordaje integral de los distintos aspectos
fisicos, psicolégicos, profesionales y sociales de los sujetos con discapacidades,
asi como del entorno familiar y social en el que estos se desarrollan.

El principio que rige este enfoque es la consideracion del ser humano como ser
bio-psico-social. Partiendo de este punto de vista, la OMS ha acunado tres
termas: lesion, discapacidad y minusvalia, que hacen referencia a tres niveles
de un mismo conjunto. Lesién hace referencia al 6rgano danado; discapacidad
al que afecta al propio sujeto: y minusvalia (o handicap) a las relaciones mds
especificas entre individuo y ambiente.

La rehabilitacion se sitia en el nivel de la discapacidad y la minusvalia,
asumiendo que las personas no se reducen a su enfermedad o sus déficit, sino
que todas poseen, en mayor o menor grado, unas funciones conservadas y un
potencial humano que es posible desarrollar. Su accion se apoya en las partes
sanas del individuo y va encaminada a maximizar su potencial de crecimiento
y a minimizar o hacer una reconversion de sus aspectos disfuncionales, a
través de ayudas técnicas y apoyos externos que le permitan enfrentarse con
mejores condiciones a las demandas de la vida cotidiana y de la realidad social.

La rehabilitaciéon es una estrategia a largo plazo, para iniciar un proceso
continuo y gradual de cambios favorables en la evolucién del sujeto. La misma
idea de proceso apunta un desarrollo a lo largo del tiempo (el futuro algo
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diferente del presente y del pasado), opuesto a la idea de cronocidad como
fijacion en un estado inmodificable. La filosofia de la rehabilitacién, desde
una perspectiva dindmica del desarrollo humano, mantiene que no existen
“estados definitivos” de incapacidad. Se basa en tres argumentos:

* todoindividuo, aunen laedad adulta, posee un potencial de crecimiento
psicosocial,

* laconstatacion empirica segtin la cual los individuos exhiben diferentes
déficit en distintas situaciones y en distintos momentos de su evolucion,

* yel hecho de que el grado de progreso de técnicas y disponibilidad de
recursos, también determinan lo que es y lo que no es recuperable en un
momento dado.

Las condiciones crdénicas exigen proporcionar una ayuda continuada
(permanente o prolongada), por esto, las intervenciones rehabilitadoras se
planifican como estrategia a largo plazo, en un proyecto de futuro. La
asistencia prolongada, para ser eficaz, ha de ser lo mds diversificada posible,
lo que significa que el sujeto debe pasar por distintas estructuras terapéuticas
y rehabilitadoras conforme va evolucionando. Sin embargo, las intervenciones
han de tener la suficiente flexibilidad para adecuarse a las oscilaciones del
sujeto, ya que su evolucion no es lineal ni uniforme, y en la dindmica del
proceso pueden haber progresiones y regresiones, avances y retrocesos
parciales en determinadas dreas (afectiva, relacional, laboral...), periodos de
crisis o estancamiento y variaciones de ritmo.

Una accién rehabilitadora integral y centrada en la dindmica evolutiva de la
persona, solo se puede emprender a partir de un proyecto individualizado,
hecho a la medida de cada sujeto.

La dimensién de individualizacion se refiere a los procesos incluidos en el
programa y en los objetivos que se plantean. En la rehabilitacion no resultan
vdlidos programas generales a los que se han de ajustar todos los sujetos en una
actividad, sino que la inclusién de estos en una actividad y la misma creacién
de una actividad o un espacio de intervencion, surge de la valoracién de sus
necesidades de recuperacion, capacidades, motivaciones y preferencias, y de
los hitos a conseguir con la actividad concreta.

Abordar este proyecto individualizado requiere un compromiso activo por Tiene que pasar
parte del sujeto. La rehabilitacion no es algo que pueda hacérselo sin su de| rol pasivo de
participacion. Antes al contrario, serdn sus propias ideas, sentimientos, paciente al rol de
intereses, habilidades y relaciones los que irdn guiando las acciones de los

profesionales. Tiene que pasar del rol pasivo de paciente al rol de sujeto activo. SMjein-aouva
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La tarea de los profesionales consiste en facilitarle los recursos para que los
haga servir y a acompanarlo y darle apoyo en su experiencia.

El problema mds grave de las personas que sufren una enfermedad mental
crénica es la falta de proyecto personal, la ausencia de futuro y esperanzas. El
proceso rehabilitador, al ofrecerle nuevas alternativas de bienestar consigo y
con el entorno, le abre un proyecto de vida con expectativas de futuro, junto
con la recuperacion de su protagonismo personal y las experiencias positivas
que vaya adquiriendo en el camino, constituirdn la fuente primordial de
motivaciéon en sus esfuerzos de cambio. En la medida que se consiga
concretarlas en metas realistas y asequibles, el proyecto individualizado de
rehabilitacién iniciado por los equipos asistenciales podrd transformarse en un
proyecto de vida de la propia persona discapacitada.

Definicion del programa individual de rehabilitacion
y reinsercion (PIRR)

El proceso de la rehabilitacion en salud mental tiene tres fases: evaluacion,
planificacion e intervencion, que se supeditan y adaptan a las caracteristicas
individuales de cada persona y al momento particular en el que se encuentra
el paciente. Lo mds frecuente es que estas tres fases se vayan remodelando en
funcién de las metas alcanzadas, es decir, finalizada una intervencion se inicia
de nuevo el proceso de evaluacion, planificacion y nueva intervencion.

El Programa Individual de Rehabilitacién y Reinsercidn, es un programa de
trabajo en el que se materializan estas tres fases, estd centrado en el sujeto y
su idiosincrasia, y se trabaja de forma sistematizada, secuencialmente
estructurada, dindmica y flexible.

La fase de evaluacién es llevada a cabo por los diferentes profesionales de
atencion de la UHPP de Catalunya: psiquiatras, enfermeria, psicélogos,
trabajo social y educadores sociales. El equipo interdisciplinario aporta e
integra toda la informacién recogida sobre el paciente y se materializa en la
planificacion de la intervencién mds adecuada por el paciente. La informacién
de la evaluacién es la que especifica las necesidades de los usuarios y, por
consiguiente, de los cambios personales y/o ambientales que se deben producir
para conseguir los objetivos pactados de rehabilitaciéon. Es evidentemente
individual, cada personatiene su programa especifico y concreto, con objetivos
particulares y estrategias de intervencion adaptadas.
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Los objetivos se acuerdan con todo el equipo y con el paciente. Para que sean
funcionales, se van revisando en funcion de los objetivos alcanzados, el
tiempo y las necesidades emergentes. Se revisan con la observacién directa,
mediante escalas, autoregistros... u otros instrumentos de evaluacion. Por
consiguiente, los objetivos no son definitivos, son revisables y modificables,
ajustados al sujeto y no al profesional, se pactan con el sujeto, su familia y los
profesionales y se dividen en generales y especificos.

La intervencién consiste en la implementacion del PIRR. El usuario se vincula
a diferentes grupos de trabajo, talleres especificos, en funcién del programa
bdsico que se ha detectado como méds adecuado, estableciéndose un itinerario
de recuperacidn, en funcioén de las necesidades detectadas y los objetivos
pactados. Conjuntamente con la necesidad de intervenciones individualizadas,
la rehabilitacion enfatiza la necesidad de intervenir sobre el entorno del
individuo, creando, modificando y/o adaptando espacios fisicos y sociales de
acuerdo con sus necesidades.

Esto viene justificado por la importancia de los factores del medio (ambiente
fisico, clima social, relaciones familiares, grupales e institucionales) en la
evolucion favorable o desfavorable de la persona con discapacidad, y mds
concretamente, de la existencia de ambientes facilitadores o inhibidores de la
autonomia, ladiferenciacion individual y la participacién social. Los ambientes
facilitadores son aquellos que proporcionan una mayor atencion personalizada
y ofrecen ciertas oportunidades de eleccion, responsabilidad personal y
desarrollo de los roles activos. Los motores del desarrollo seran el individuo,
su ambiente y la interaccion entre los dos.

Desde la optica de la interaccion individuo-entorno, el proceso rehabilitador
consiste en un interjuego entre la capacidad del individuo para adaptarse a las
demandas de suentornoreal, y laadaptacion de este entorno a sus posibilidades,
en una direccion progresivamente normalizadora. En este contexto los
dispositivos rehabilitadores se entienden como estructuras mediadoras entre
larealidad subjetiva y la realidad social. Este cardcter mediador (que puede ser
entendido en un plano real y/o simbdlico) exige una intervencion a distintos
niveles, en una doble direccion:

* Hacia dentro, sobre el individuo y sus relaciones, asi como sobre el
propio espacio residencial;

* haciadentro, sobre el espacio social comunitario, relaciones familiares,
redes y organizaciones sociales, instituciones politicas, juridicas,
administrativas.

Los dispositivos

rehabilitadores
se entienden

como estructuras

mediadoras

entre la realidad

subjetiva y la
realidad social
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Esta intervencion requiere de espacios terapéutico-rehabilitadores dindmicos
y permeables, capaces de transformarse en respuesta a las demandas internas
y externas, pero estos no tienen que pretender satisfacer todas las necesidades
del sujeto, porque de esta manera el ajuste sujeto-entorno se estancaria en una
adaptacion al propio espacio mediador (hablariamos, entonces, de una
institucionalizacion del sujeto).

Antes al contrario, la emergencia de necesidades del sujeto que no pueden ser
atendidas en el medio asistencial tal y como estd, serd un aliciente en la
busquedade nuevos recursos rehabilitadores en el medio comunitario, tendiendo
a un reajuste de progreso para el sujeto.

Los Profesionales de la rehabilitacion.
Equipo interdisciplinario

Atencion interdisciplinaria: todos los pacientes de la unidad son valorados
y tratados por los diferentes profesionales atendiendo a su momento evolutivo,
desde la vertiente psiquidtrica, somdtica, psicologica, social y educativa. A
grandes rasgos las funciones de cada disciplina serian:

* Enfermeria: Valoracion funcional del paciente. Colaborar en el
tratamiento llevado a cabo en la Unidad. Proporcionar la atencion que precisen
los pacientes detectando necesidades de asistencia tanto psicopatoldgicas
como somdticas. Coordinar los programas de farmacovigilancia y de téxicos.
Promover programas de educacion para la salud y elementos de autonomia en
las dreas de actividades bdsicas.

» Psiquiatrica: Valoracion clinica. Definir diagndstico psiquidtrico
estableciendo niveles de gravedad psicosocial. Valoracién de la competencia
mental del paciente para ejercer adecuadamente su autonomia. Valoracién de
los riesgos para uno mismo, para los demads... Indicaciones médicas y de medidas
restrictivas con evaluacion continuada. Elaboracion de informes periddicos.

* Somatica: La presencia de un médico especialista en medicina familiar
y comunitarios dard cobertura y asistencia médica a la totalidad de la
poblacion ingresada en la Unidad. El médico de familia atenderd las cuestiones
relacionadas con la dependencia a toxicomanias coordinadamente con el
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psiquiatra de referencia. Sin embargo, la coordinacién con el equipo de
especialistas y médicos del centro penitenciario.

» Psicoldgica: Evaluacion diagnéstica de la personalidad y de 1a conducta
del sujeto complementaria a la clinica efectuada por el psiquiatra. Evaluacion
de las capacidades cognitivas, neuropsicoldgicas del sujeto estableciendo
posibilidades y limitaciones del paciente consecuencia de la enfermedad
mental, consumo de toxicos o presencia de enfermedades organicas cerebrales.
Intervenciones individuales y grupales definidas tanto a escala clinica como
psicosocial.

* Social y educativa: La evaluacion del entorno familiar, social y de la
competencia social global del sujeto es otro elemento complementario de gran
importancia para definir estrategias no sélo rehabilitadoras sino también
reeducadoras.

* Juridica: La presencia de jurista especializado en jurisprudencia
especifica del enfermo mental, aun potenciando los elementos de tratamiento,
permite que las decisiones clinicas vengan garantizadas por el asesoramiento
juridico.

» Espiritual: La valoracién y la atencién espiritual del individuo se
contempla desde la atencion integral necesaria para dar asistencia global y de
calidad.

El educador social forma parte del equipo técnico, y dentro del mismo se ubica
en los grupos de trabajo de rehabilitacion.

| Director de Area Psiquiatrica Penitenciarial

| l

Jefe Clinico Unidad de|
Hospitalizacion

Jefe de enfermeria

| I

Psicologos
clinicos

Médico de Trabajo

Educador familia Social

Equipo d'Infermeria Psiquiatras

Monitor
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Marco de actuacion, objetivos y tareas
del educador social

La figura del educador social estd integrada dentro del equipo técnico; éste lo
forman psiquiatras, psic6logos, trabajadores sociales y enfermeros. Su marco
de actuacion comprende desde la intervencion especifica, en la organizacion
de la unidad, la formacidn, investigaciéon y docencia.

Los objetivos del educador social son:

* Mantener las capacidades y prevenir el deterioro en: la autocura,
autonomia, contacto con la realidad, funcionamiento cognitivo, conciencia y
relajacion del propio cuerpo para la activacion y coordinacién de la
psicomotricidad.

* Aumentar la autonomia emocional (autoestima, capacidad de decision,
madurez...).

» Elaboracién emocional del delito en el enfermo mental

* Aumentarel autocontrol generando estrategias adaptativas de resolucion
de conflictos.

* Estimular la motivacion para la readaptacion social, laboral y familiar

* Introducir el valor del trabajo y de las relaciones con los demds

* Recuperar y mantener los vinculos afectivos con el exterior (iguales,
familiares, comunidad).

* Sensibilizar y aproximar a la comunidad desde el equipo terapéutico

« Favorecer un clima terapéutico que facilite las interrelaciones, el
aprendizaje y la experiencia del dia a dia.

* Activar recursos y capacidades personales del enfermo mental

* Mejorarcapacidades individuales: drea cognitiva, relacional, emocional
y pragmatica (conducta).

* Trabajar para conseguir la autonomia maxima de los pacientes.

Tareas del educador social:

 Participar en la elaboracion de los programas de rehabilitacion

» Participacion en la elaboracién del PIRR

* Evaluacion de las distintas dreas desde la educacion social

» Coordinacion y soporte a los monitores de rehabilitacion

» Coordinar programas especificos de rehabilitacion

» Diseno, realizacién y valoracion de candidatos en las actividades
* Seguimiento de los procesos individuales (tutorias)
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* Evaluacion de las distintas actividades (objetivos, contenidos,
metodologia, instrumentos de evaluacion...).

« Realizacién de informes educativos complementarios en las altas y/o
derivaciones

 Planificacion y elaboracion del programa de salidas ladicas

* Disefio y planificacion del programa de animacién sociocultural y de
educacién permanente.

» Coordinaciones conservicios comunitarios (sociales, culturales, lidicos,
formativos, laborales...).

* Coordinacion con la red penitenciaria (Programa Acepta, Servicio de
biblioteca, Coordinacion de docencia, Coordinacion de educadores...).

* Formacién continua en los dmbitos de educacién y rehabilitacion
(cursos, jornadas, congresos...).

* Docencia a alumnos en pricticas de la diplomatura de educacién social
y a otros colectivos de profesionales de la rehabilitacion.

» Investigacion en temas de rehabilitacién y educacion.

Desde los dispositivos de Sant Joan de Déu en el dambito penitenciario
(UHPPC y Enfermeria Psiquidtrica C.P. Quatre Camins), los educadores han
disenado un instrumento de evaluacion; éste consta de una primera entrevista
semiestructurada de valoracién, una prueba de detecciéon de nivel de
alfabetizaciény AVDs instrumentales, que junto con la observacion sistemdtica
y las valoraciones de las distintas disciplinas, aporta la informacién inicial
para elaborar el PIRR. El instrumento de evaluacién desde la educacion social
explora las diferentes dreas:

* Competencia social

» Historia académica, formativa y laboral

* Nivel de alfabetizacién

* Actividades de la vida diaria instrumentales

* Evaluacién laboral, prelaboral, ocupacional y creativa
» Capacidades fisicas y psicomotrices

¢ Motivacion, intereses, hobbies, ocio y tiempo libre

« Sistemas de valores y creencias.
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Lineas de intervencion y programas

El proceso de la rehabilitacion en salud mental, en el dmbito penitenciario,
tiene unas caracteristicas especiales. El proyecto vital del paciente se inicia en
un medio excluido de la sociedad, el medio penitenciario, después de haber
llevado a cabo un delito, habitualmente en el contexto de una descompensacion
clinica o consumo de téxicos que ha agraviado la sintomatologia presente.
Esto da lugar a tener que elaborar, en la medida de lo posible, la actuacién que
ha dado lugar a una pena y, al mismo tiempo, aprender a convivir con esta parte
de su historia vital e incorporar el estigma social que conlleva, que se anade
alas propias dificultades y minusvalias de la persona que sufre una enfermedad
mental.

El objetivo es que la persona consiga crear un nuevo proyecto vital en el que
pueda incorporar lo que es como persona, lo que quiere haceren la viday como
desarrollarlo en el medio penitenciario, comunitario... es decir, en cualquier
lugar donde tenga que convivir con otras personas siguiendo unas normas de
comportamiento social que ayuden el desarrollo y crecimiento de la sociedad.

La poblacion que atiende la UHPP de Catalunya estd distribuida en las
diferentes unidades de atencién, Agudos, Subagudos, Media y Larga Estancia
y Transito a la Comunidad, en funcién de la sintomatologia clinica y las
necesidades de los pacientes. El concepto de atencién clinica por Unidades se
define mediante un equipo terapéutico referente, una atencién clinica
individualizada y adecuada a las necesidades individuales de cada caso, y unas
actividades especificas.

La intervencién en rehabilitacion se planifica en funcion de las necesidades de
todos los pacientes de las Unidades, teniendo en cuenta las caracteristicas de
la poblacién que atendemos y los objetivos prioritarios a alcanzar.

Actualmente, en la UHPP se ha detectado que existe una poblacion de
personas que sufren TMS y han cometido un delito que presentan edad
avanzada y/o deterioro cognitivo importante (aproximadamente 10%). También
hay personas con déficit intelectual moderado-severo. El resto de pacientes de
la UHPP son personas con diagnéstico de TM Grave, de otros TM Grave y
trastorno de la personalidad, con deterioro cognitivo leve o inexistente,
menores de 65 afos, algunos con posibilidades de reinsercion laboral en el
futuro o que podrian continuar una formacién reglada que les ofreciera mas
oportunidades de insercién a la comunidad y de enriquecimiento personal.
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En funciéon de este perfil, se han disefiado los diferentes programas de
rehabilitacion:

1. Programa de Educacion Permanente

Objetivo general: alcanzar las habilidades y conocimientos bdsicos de la
sociedad actual y facilitar el acceso a los diferentes niveles y modalidades de
educacion.

2. Programa de Formacion para el Trabajo

Objetivo general: facilitar un itinerario de actividades que ofrece la
posibilidad de participar en un proceso de adquisicién de habilidades bdsicas,
de formacion, de ocupacién y de insercion laboral.

3. Programa de Animacion Sociocultural
Objetivo general: fomentar el ejercicio y la participacién activa de la
persona en su medio de relacién social.

4. Programa de Educacion para la Salud
Objetivo general: promover el comportamiento sano, ayudando a

comprender las acciones e ideas de los sujetos, y como éstas afectan a su salud,
fomentando la toma de decisiones para una vida sana.

Programas de rehabilitacion

GRUPOS PSICOTERAPEUTICOS:

I del |
PROGRAMA Control de Impulsos

EDUCACION PERMANENTE

Dilema y Etica

PROGRAMA

% Psicoeducacion
EDUCACION POR EL TRABAJO

Grupo Externacion

PROGRAMA DE Estimulaciéon Cognitiva

ANIMACION SOCIOCULTURAL

Habilidades Sociales

| ]
L ]
[ Automedicacion |
| |
| |
I |
I |
I |

Grupo Dependencias

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA SALUD

Programa de Atencion
a las Familias

La educacion social en la salud mental
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Todos los pacientes tienen acceso a los diferentes programas generales y a los
especificos (psicoterapéuticos), atendiendo a sus necesidades y caracteristicas,
su paso o itinere viene determinado por un proceso gradual hacia la mayor
autonomia, desde el logro y mantenimiento de las Actividades de la Vida
Diaria mds bdsicas, hasta la transicion a la comunidad con lo que esto
represente para cada sujeto en concreto (reinsercion social, insercion laboral,
formacion reglada, etc.). Cada proceso tendrd un ritmo y una evolucioén que
hay que respetar y potenciar para evitar los retrocesos, los programas han de
ser suficientemente flexibles como para recoger estas diferencias y
particularidades de cada sujeto.

Ingreso

st

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

EDUCACION PARA A SALUD

ANIMACIONSOCIOCULTURAL

TRANSICIO A LA COMUNITAT

:
§
H
|

Alta

.'-':.u:',vvi.‘\‘;_ -

Primeras reflexiones: Ubicacion y practica
profesional del educador social en el ambito
de la psiquiatria penitenciaria

La figura del educador social en el dmbito penitenciario tiene una larga
tradicion, tanto en justicia juvenil como en adultos, pero en la psiquiatria
penitenciaria, ésta es una figura mas nueva. Es, por consiguiente, la prictica
diaria donde se define su marco de actuacion y delimitacion de funciones y
tareas. Una funcion primordial del educador social es la de establecer un
vinculo de relacién entre el paciente y la comunidad, para dar una continuidad
al trabajo rehabilitador que se ha realizado durante el tiempo que la persona
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ha sido ingresada en el hospital. Esta actuacién implica tener un contacto
permanente con los diferentes servicios comunitarios, tanto de la red de salud
mental y sanitaria, de insercion laboral, del @mbito académico y formativo,
cultural, ocio y tiempo libre, etc.

Hacer este acompaifiamiento del sujeto en la comunidad nos tiene que permitir
hacer un feedback que reajuste los programas que se llevan a cabo dentro de
la unidad, para que estos sean cada vez mds eficaces en su funcion de dotar a
los pacientes de herramientas utiles para que su reinsercion en la comunidad
se realice de la forma mads satisfactoria posible.

Este acompanamiento hacia la reinsercion comunitaria se favorece y cuenta
con un grado mayor de éxito en la medida en que se pueden reproducir
escenarios lo mds parecidos posibles a los comunitarios dentro de las unidades
o medios cerrados. Esto no siempre es una tarea sencilla, las rigidas normas
de seguridad y los escasos recursos, con frecuencia imposibilitan el ejercicio
auténomo del sujeto que se encuentra privado de libertad. Crear espacios de
aprendizaje significativos y ttiles para la reinsercion serd una de las funciones
principales del educador para que estos sean lo mds extrapolables y
generalizables posible para su aplicacion a los espacios normalizados de la
comunidad. El educador, pues, debe trabajar para la creaciéon de ambientes
facilitadores, climas educativos de confianza, afectivos y justos, que
proporcionen oportunidades reales para el sujeto y minimicen las carencias y
limitaciones de los medios penitenciarios psiquidtricos.

El vinculo que establece el educador con el paciente y la gestion que realice
de los recursos existentes, tanto en la red penitenciaria como en la comunitaria,
son piezas clave para la reinsercion del sujeto con el mdximo de garantias. El
resto dependerd siempre del mismo sujeto y de factores externos no siempre
controlables. La decisiéon y responsabilidad del sujeto ante su proceso
rehabilitador y de reinsercion, no son elementos en los que el educador pueda
siempre influir; es necesario, pues, entender que no tenemos poder sobre la
decision del otro, pero esto no significa que no podamos ser un referente
positivo e importante para la persona que inicia un nuevo proyecto de vida.

Monica Derrer
Coca Toni Caballé
Educadores sociales

Ana Goddé
Educadora Social y psicopedagoga
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