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1. INTRODUCCION 4. DESARROLLO

En los recursos residenciales de salud mental una de las principales barreras que nos encontramos es la
transistitucionalizacion (Guinea, 2014). Entendiéndose como transistitucionalizacion el mero traslado de
pacientes desde la institucion psiquiatrica a otra de residencial, mejorando significativamente la calidad
de vida, pero sin una integracion plena y natural en la sociedad. Una de las alternativas residenciales del
programa de Salud Mental en Extremadura son la existencia de pisos supervisados. Estos pisos tienen
el objetivo de mejorar la calidad de vida y fomentar la autonomia de las personas en atencion.
Estan destinados a facilitar y apoyar la salida de |la persona a un entorno ain mas autonomo y
normalizado.

FASE 1. El objetivo de estancia en un piso supervisado puede estar planificado con anterioridad y
servir de paso intermedio a la salida de la persona a un domicilio particular; o puede tratarse de una
estancia indefinida debido a la no posibilidad de plantear alta. Ya sea por falta de competencias, de
recursos economicos y/o de apoyo. En algunas ocasiones son los y las profesionales quienes deben
estimular y motivar a la persona a dar este paso trabajando para superar barreras adquiridas tras su
Institucionalizacion-previa.

En la actualidad existe un aumento de las barreras de las personas con diagndstico para la integracion
comunitaria y la recuperacion de su vida (Desviat,2020). Como detallan Fernandez-Catalina, P., &
Ballesteros-Peérez, F. (2019) el trabajo bajo el enfoque comunitario encuentra en ocasiones barreras que
dificultan la integracion de la persona como: carencia de oportunidades, habilidades y/o recursos;
desesperanza de los profesionales; discriminacion; costes personales; sintomatologia incapacitante;

FASE 2. Una vez la persona ha explicitado su deseo de alta y aparece ya en su Programa Individual
de Rehabilitacion, es preciso dar los apoyos necesarios para conseguir llevar a cabo una salida
satisfactoria. Se trabajara a traves de un Plan de Alta individualizado
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BARRERAS INDIVIDUALES
El proceso se ha realizado con 3 residentes en el piso supervisado de Plasencia, adscrito al C.R.R. Oposicionismo familiar Miedos e inseguridades | Historias aprendizaje social

de la misma localidad, mediante el protocolo disefado para la alta terapéutica. Se lleva a cabo por
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+ Trabajo multidisciplinar
Residentes:

R.P.G.Vardn, 44 ainos

_ Esquizofrenia paranoide y Trastorno por consumo de téxicosCentro Residencial de FASE 4. Busqueda de ayudas normalizadas como ayuda a domicilio y seguimiento por otros recursos
& Rehabilitacion: 2020-2021. Piso supervisado Plasencia: 2021-2024. Motivo de derivacién: Grave que necesiten (Equipo de Salud Mental, Equipo de Tratamiento asertivo comunitario, Equipo de

conflictividad familiar y emergencia social. Trabajador en activo. En proceso de revision de conductas adictivas, Centro Rehabilitacion psicosocial). .

medidas de apoyo. Seguimiento por Equipo de Conductas Adictivas.

J.M.R . Varon 64 ainos
% Esquizofrenia paranoide. Centro socio sanitario Plasencia: 1992-2010. Centro Residencial de 5 . R ES U I_TA DOS
@R  Rehabilitacion:2010 - 2018. Piso Supervisado Plasencia; 2018-2024. Motivos de derivacion:

Alternativa a hospitalizacion prolongada. Alucinaciones auditivas activas

, . El resultado de este triple proceso de alta terapéutica es la consecucion de la experiencia de vida

F'L'S_' Varop, 56 anos. _ L _ _ autonoma en un piso de alquiler normalizado, con un minimo apoyo ambulatorio por parte de diferentes

2 Esquizofrenia paranoide. Centro socio sanitario Plasencia: 2018 -2020 (+ de 20 ingresos recursos de salud mental.

previos desde 2007). Centro Residencial de Rehabilitacion: 2020-2021Piso supervisado
Plasencia: 2021-2024. Motivo de derivacion: Alternativa a hospitalizacion prolongada.
Emergencia social por ausencia de red de apoyo.

« Resultados individuales:

Mejoria objetiva Escala GENCAT de Calidad de Vida (Verdugo et al., 2008).

Indice de calidad de vida Percentil del indice de
Calidad de vida

J.M.R Pre — Plan de alta 114 83
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Actualmente se ha iniciado la preparacion de otras dos personas usuarias para el alta del piso
supervisado replicando el modelo anterior.
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