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CONCLUSIONES FINALES

FINALIDAD

La Asociación Fonte da Virxe nace en el año 1994 con la finalidad de promover la recuperación de las personas que padecen una enfermedad mental crónica y su integración social, mejorar la asistencia y la calidad de vida así como la defensa de los intereses y derechos de este colectivo.

REIVINDICACIONES FUNDAMENTALES

( Creación de un servicio psiquiátrico de urgencias a domicilio.

(Aumento de las plazas de hospitalización psiquiátrica de larga estancia       para los casos más graves y complejos.

( Creación de talleres protegidos para los enfermos crónicos.

( Creación de centros de día y de rehabilitación suficientes para que nadie quede sin atención.

( Solicitud de modificación de la Ley de internamiento involuntario para que sea más ágil y operativa.

( Reivindicación de unas pensiones para las personas que padecen enfermedad mental crónica al mismo nivel que las de la Unión europea.

( Puesta en funcionamiento de los dispositivos necesarios de apoyo social intermedio como talleres ocupacionales, centros de día, hospitales de día y club social.

MEDIDAS URGENTES
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Que las unidades de salud mental estén dotadas de equipos interprofesionales amplios para la atención integral de las personas con enfermedad mental en un área territorial determinada.
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El desarrollo de los servicios de intervención en crisis previstos en el decreto 389 / 1994 del 15 de diciembre, por lo que se regula la salud mental en Galicia / artículo 10.2.
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Puesta en funcionamiento de los dispositivos necesarios de apoyo social intermedio.

ORGANIGRAMA




FUNCIONES

JUNTA DIRECTIVA:

Capítulo II, artículo 17º de los Estatutos de la Asociación:
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Representar a la Asociación.
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Velar por el cumplimiento de los Estatutos.
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Programar y dirigir actividades de la Asociación.

[image: image31.png]



Elaborar y someter a Asamblea General los presupuestos anuales y el estado de cuentas del ejercicio anterior.
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Resolver la solicitud de admisión y de baja de socios.
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Disponer de fondos recaudados para los gastos generales de la Asociación.
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Ejecutar acuerdos de la Asamblea General.
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Decidir y resolver cualquier asunto de interés para la Asociación.

Funciones de la Presidenta:
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 Asumir la representación legal de la Asociación. Convocar, presidir y dirigir los debates de la Junta Directiva y Asamblea General.
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 Suscribir contratos.
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 Otorgar poderes a terceros.
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 Gestión y aceptación de subvenciones, ayudas, donaciones, legados y herencias.
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 Ejecutar acciones y oponer excepciones.
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 Visar las actas y certificados emitidos por la secretaria.
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 Firmar con la tesorera las órdenes de pagamiento.

   [image: image43.png]


 Otras atribuciones propias del cargo y las delegadas por la Junta Directiva y la Asamblea General.

Funciones del Vicepresidente:
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Asistir a la presidenta en sus funciones y sustituirla en caso de ausencia.

Funciones de la Secretaria:
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 Levantar actas de las reuniones de la Asamblea y de la junta directiva.
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 Tener a su cargo el libro de registro de socios y el libro de actas de als reuniones.
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 Recibir y tramitar las solicitudes de ingresos y bajas.

Funciones de la Tesorera:
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 Recaudar y custodiar los fondos de la Asociación.
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 Llevar el libro de la contabilidad.
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 Efectuar los pagos y cobros que la Junta acuerde.
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 Tomar razón y llevar las cuentas de ingresos y gastos sociales.

    [image: image52.png]


 Emitir las ordenes de pagamiento de la Asociación y firmarlas con la      Presidenta.
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 Formalizar el presupuesto anual de ingresos y gastos, así como el estado de cuentas del ejercicio anterior.

Funciones de los vocales:
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Asistir a la Presidenta y demás cargos de la Junta Directiva en el estudio, desempeño y asesoramiento de los asuntos competencia de ella.
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Representar a la Asociación en las actividades que se estime oportuno para el cumplimiento de los fines sociales.
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Asumir las obligaciones propias del cargo como miembros de la Junta Directiva.

Funciones de la Directora:
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Coordinación con la Junta Directiva.
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Coordinación con los distintos dispositivos de salud mental.
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Dirección y funcionamiento del Centro de Rehabilitación.
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Dirección y supervisión del personal del Centro.
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Dirección y supervisión de los distintos programas y servicios.
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Gestión recursos humanos y materiales.
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Realización de proyectos y memorias.
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Elaboración de informes.
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Atención y asesoramiento a los usuarios.
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Atención y asesoramiento a las familias.

Funciones de la Trabajadora Social:

[image: image67.png]



Recogida de la demanda.
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Realización de entrevistas de contacto e historia social.
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Realización de las hojas de seguimiento.
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Realización del programa de Atención a Domicilio.
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Realización de informes mensuales.
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Informar diariamente a la directora / telefónicamente.
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Búsqueda y conocimiento de recursos existentes en la comunidad.
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Realización de la memoria final de su trabajo.
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Realización y gestión de risgas, Pnc, minusvalías, etc.

Funciones de los Monitores:
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Realización del proyecto de su taller.
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Planificación de su taller en base a unos objetivos marcados.
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Realización de la memoria final de su taller.
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Incentivar y motivar a la participación en su taller.
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Organización de su taller en base a:

( Puntualidad.

( Limpieza.

( Orden.

( Cuidado del material.

[image: image81.png]



Realización de la evaluación mensual de los participantes en su taller.
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Mantener un clima agradable y relajado en su taller.
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Preguntar, en caso de dudas, a la Directora.
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Incentivar al cumplimiento de las normas.

Funciones de la Auxiliar Administrativo:
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Archivo de la documentación.
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Envío de documentación.
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Realización a ordenador de documentos, certificados, o cualquier otro tipo de documentación.

[image: image88.png]



Realización de la memoria final de su trabajo.
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Elaboración y gestión de bases de datos, contabilidad de la Asociación, etc.

[image: image90.png]



realización de pagos.
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Elaboración de nóminas, TCs, IRPF, recibís, etc.
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Elaboración de los recibos del Centro.
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Informar a la Directora.
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Preguntar a la Directora en caso de dudas.

Funciones de la Auxiliar de Clínica:
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Ayudar en las actividades de la vida cotidiana.
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Ayudar y orientar en resolución de problemas.
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Realización conjunta de la organización del Piso protegido.
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Elaboración de la memoria final de su trabajo.
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Supervisión de la toma de medicación.
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Supervisar, registrar y definir problemas.

[image: image101.png]



Entregar y realizar informes semanalmente.
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Preguntar a la Directora en caso de dudas.

Personal de la Asociación:

Junta Directiva:
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Presidenta.

[image: image104.png]



Vicepresidente.
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Tesorera.
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Secretaria.
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Vocales.
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Directora.
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Trabajadora Social.
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Monitores.
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Auxiliar Administrativo.
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Auxiliar de Clínica.
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Voluntarios.

MARCO JURÍDICO

Legislación Estatal:

( Constitución española 1987 (BOE nº 311 de 29 de diciembre).

( Ley 13 7 1982 del 7 de abril, de integración social de los minusválidos (BOE nº 103 de 30 de abril de 1982).

( Ley 13 / 1983 del 24 de octubre, que modifica el Código Civil en materia de tutela (Boe nº 256 de 26 de octubre de 1983).

( Ley General de Sanidad 1986 (Capítulo II de Salud Mental).

( Ley Orgánica 10 / 1995 del 23 de noviembre de reforma del Código Penal (Boe nº 281 del 24 de noviembre de 1995).

( Real Decreto 1971 / 1999 del 23 de diciembre de procedimiento para reconocimiento, declaración y clasificación del Grado de Minusvalía (Boe nº 22 de 26 de enero de 2000).

Legislación Autonómica:

( Ley Orgánica 1 / 1981 del 6 de abril del Estatuto de Autonomía de Galicia (BOE nº 101 del 28 de abril de 1981).

( Ley 1 / 1989 del 2 de enero del servicio Gallego de Salud (DOG nº 7 del 11 de enero de 1989).

( Ley 4 / 1993 del 14 de abril de Servicios Sociales de Galicia (DOG nº 76 de 23 de abril de 1993).

( Decreto 389 / 1994 de diciembre por el que se regula la Salud Mental en Galicia (DOG nº 1 de 2 de enero de 1995).

( -Orden del 23 de octubre de 1998 de reglamentación de Centros de Rehabilitación Psicosocial y Laboral para personas que padecen una enfermedad mental (DOG nº 212 de 2 de noviembre de 1998).

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN



CRITERIOS DE ADMISIÓN
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Que padezca una enfermedad mental.
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que venga derivado de las USM, Atención Primaria, familiares.
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Que esté a tratamiento psiquiátrico (tomando medicación).
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Que no consuma alcohol u otras drogas.
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Hacerse socio de la Asociación.

OBJETIVOS GENERALES DEL CENTRO DE REHABILITACIÓN
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Favorecer la recuperación o adquisición del conjunto de habilidades y competencias personales y sociales necesarias para el funcionamiento en la comunidad en las mejores condiciones posibles de autonomía, normalización y calidad de vida.
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Potenciar y apoyar la integración social facilitando el desempeño de roles valiosos y normalizados.
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Ofrecer seguimiento, apoyo y soporte social que cada persona necesite para asegurar su mantenimiento en la comunidad del modo más autónomo y normalizado que sea posible en cada caso.
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Ofrecer apoyo, asesoramiento y formación a la familia.
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Apoyar, colaborar y coordinarse con los Servicios de Salud Mental.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

[image: image124.png]



Capacitar a las personas para que conozcan su enfermedad y como controlarla, evitando así el mayor número de recaídas y adquiriendo el mayor grado posible de autocontrol.
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Potenciar el mayor grado posible de autoestima, de forma que pueda hacer frente a los altibajos de la enfermedad con la capacidad necesaria para superarlos.
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Dotar a las personas del mayor grado de autonomía para no tener que depender continuamente de la familia y / o profesionales de referencia.
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Fomentar la capacidad de relación y participación con sus semejantes, persiguiendo su total integración social.
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Mejorar factores psicológicos, cognitivos y emocionales que permitan desarrollar y mantener tanto sus relaciones como sus capacidades funcionales en su comunidad.

NORMAS GENERALES DEL CENTRO

( Respeto a los compañeros.

( Mantener el centro ordenado y limpio.
( Cuidado del material del centro.

( Normas básicas de educación.

( Mantenerse en el taller en el horario del mismo.
( Sólo se toma café a primera hora de la mañana y de la tarde (en esta norma se pueden hacer excepciones).

HORARIO TALLERES

Mañanas      (       10:45 h. a 12:45 h.

Tardes        (       16:45 h. a 18:45 h.

METODOLOGÍA

Principios Básicos:
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la persona con enfermedad mental es siempre responsable de sus sentimientos y acciones.
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Debe abordarse como una persona en su totalidad, tiene una ideología particular, procede de un ambiente particular, conducta y problemas propios.
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Sólo se le debe proporcionar el cuidado y ayuda que no puede proporcionarse  a sí mismo en un momento determinado.
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La persona con enfermedad mental no es un receptor pasivo de cuidados, debe trabajar junto con los cuidados hacia metas mutuamente fijadas como convenientes y deseables.
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El foco predominante de trabajo con la persona con enfermedad es su salud, no la desaparición ni disminución de sus síntomas. El objetivo con el tiempo es que se independice.
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El ambiente ha de tener un alto grado de seguridad.
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Generar confianza en relación con la persona con enfermedad y entre ellos, es un objetivo básico y fundamental.
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Conseguir mejorar su autoestima.

El Monitor no es el jefe de  taller. Es un estimulador, un acompañante. Esto implica:
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No dar órdenes.
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No emitir juicios ni críticas.
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No dar consejos.
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No utilizar sus razonamientos para comunicarse con la persona con   enfermedad.
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No abordar sintomatologías.
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Utilizar un tono cálido y suave.
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No dar lecciones ni imponer.
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No fomentar la autocompasión.
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No ridiculizar actos ni opiniones.

Relaciones efectivas para la Rehabilitación:

Dimensión del profesional:

    La confianza del profesional en la rehabilitación debe ser ajustada y provenir de la competencia profesional, de la capacidad para relacionar variables, así como del gusto por las tareas concretas y por el trabajo a largo plazo y de su capacidad profesional y humana para la empatía.

    Si el profesional escucha interesado, si ayuda en la práctica y allí donde y cuando se le necesita, si trata a la persona como protagonista de su recuperación, que es, si abandona el papel de ordeno y mando, si comparte con él un tiempo informal, si intercambia información personal dándole a él la oportunidad de escuchar; si en definitiva, abandona el ritual y la estereotipia que repite lo pasado sin permitir alternativas, está construyendo la única oportunidad que existe de abandonar la cronicidad.

 Comprensión y empatía:

Capacidad de entrar afectivamente en la realidad del otro.

Para conseguir esta actitud:
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Dialogar despojándose de perjuicios.
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Aceptar al otro y respetarle.
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Hay que partir de las posibilidades reales  y contar con sus limitaciones para adaptar su ritmo en la relación de ayuda.

    Cuando alguien incumpla alguna de las normas el monitor utilizará un tono suave y cálido, explicando los beneficios del cumplimiento de las normas y los perjuicios del no cumplimiento.

Dimensiones del profesional:
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Capacidad profesional y humana para la empatía.
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Expectativas y confianza en la rehabilitación, ajustadas y basadas en la competencia profesional.
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Gusto por el trabajo.
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Gusto por la tarea y la ayuda.
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Gusto por el trabajo a largo plazo.
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Gusto por el trabajo fuera del despacho.
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Capacidad profesional y humana.

NORMAS EN LOS TALLERES

· Puntualidad.

· Cuidado del material.

· Limpieza.

· Orden.

· Normas básicas de educación.

· No entrar y salir del taller en horario del mismo.

· Participación en las tareas.

NORMAS PARA SALIR EN GRUPO

( Participar en la actividad grupal.

( Si alguien por algún motivo tiene que dejar el grupo momentáneamente, se lo comunicará al monitor o responsable.

( El monitor o responsable del grupo conducirá (no controlará) la marcha del grupo.

( Ante cualquier problema, se le comunicará al monitor o responsable.

NORMAS PROGRAMA RESPIRO

( Ajustarse al horario.

( Colaborar en la limpieza y las otras tareas.

( Prohibido fumar en las habitaciones.

( Obligatorio ducha diaria.

( Prohibido en actividades comunes escuchar música con cascos.

( Obligatorio participar en las actividades comunes.

( Control y autoadministración de la medicación.

( Prohibido tomar café después de las 5 de la tarde.
( Prohibido usar drogas y beber alcohol.

( Ante cualquier problema se deberá dirigir a los monitores o responsables del grupo.

OBJETIVOS REUNIONES DE EQUIPO

( Las reuniones se llevarán a cabo los viernes con una duración de una hora, de 11:00 a 12:00 h.

( Se establecerá un orden del día.

( Análisis de los usuarios.

( Definición de problemas en términos operativos.

( Propuestas de solución de problemas.
( Elección de la mejor propuesta.

( Exposición de sugerencias (maduradas y reflexionadas).

PRINCIPIOS BÁSICOS DE LA COMUNICACIÓN EFECTIVA CON UNA PERSONA QUE PADECE UNA ENFERMEDAD MENTAL
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Exprese sus ideas de una manera simple y breve.
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Mire a los ojos de la persona con quien habla.
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Deshágase de posibles distracciones.
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Repita con frecuencia lo que dice, manteniendo el foco de atención sobre la idea principal.
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Asegúrese de que le escucha y comprende.
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Si se trata de llegar a un acuerdo, escriba la conclusión final.
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Procure ser cálido.
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Favorezca la toma de decisiones.
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No pierda oportunidades para reforzar aspectos positivos.

TÉCNICAS DE COMUNICACIÓN

( Escuchar a la persona, poner atención a lo que le está comunicando en forma verbal y no verbal.

( Dar a la persona tiempo suficiente para expresarse.

( Indicar cuando no se le entiende lo que trata de decir, decirle que no se le entiende y pedirle que se explique.

( Hacer uso adecuadamente del silencio como instrumento de comunicación.

( Hacer contacto visual.

( No emitir juicios.

( Ser lo más sincero posible.

( Facilitar la expresión libre de sentimientos.

( conocer los sentimientos propios y no permitir que éstos perjudiquen la interacción con la otra persona.

( Permitir que la persona analice las alternativas para afrontar una situación o problema y ayudarle a identificarlos.

( No discutir ni convertirse en participante de una lucha de poderes.

( No dar nuestras opiniones, creencias o experiencias personales en relación con sus problemas.

( No emitir consejos o tomar decisiones por la persona. Si el consejo es acertado, la solución propuesta tiene éxito. La persona no habrá tenido la oportunidad de resolver el problema, de tomar la responsabilidad o tener el crédito de haber tomado una buena decisión e incrementar su autoestima que proviene de haber efectuado una acción – éxito. Si el consejo no es acertado,  la persona ha perdido una oportunidad de aprender del error cometido, de aprender que también puede sobrevivir aunque cometa errores, y habrá evitado la responsabilidad de tomar una decisión.

( Establecer y mantener límites con la conducta “negativa” o inaceptable (no prestar atención).

ACTITUDES PARA HACER FRENTE A SITUACIONES DIFÍCILES

Estrategias para afrontar comportamientos problemáticos:
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Siéntese y hable con calma.
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Sea firme, sin enfados ni amenazas.
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Utilice el contacto físico en su comunicación.
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Utilice el sentido del humor.
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Aprenda a distraer a la persona afectada para que se implique en actividades.

CÓMO HACER CUMPLIR NORMAS O REGLAS
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Anunciar la regla de forma llamativa.
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Ante la trasgresión de la regla , solicite que le repita cual es la norma o la regla.
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Utilice un tono cálido para explicar las consecuencias positivas del cumplimiento de la norma, y las negativas del incumplimiento.
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Ignorar conductas irrelevantes.

AUMENTAR CONDUCTAS

    Utilizaremos el refuerzo positivo, que debe ser practicado inmediatamente después de realizada la conducta. Además del reconocimiento verbal, debe ir acompañado de expresiones de afecto.

DISMINUIR CONDUCTAS

    Nunca utilizaremos la técnica del castigo u otra de las formas adversivas, evitaremos las reprimendas y los comentarios críticos.

    Cuando se quiere eliminar una conducta agresiva o abusiva lo que hay que hacer es ignorarla, no prestarle atención, en lugar de realizar reprimendas.

SERVICIOS

INFORMACIÓN, ASESORAMIENTO, ORIENTACIÓN.

    Este es un servicio que está a disposición de cualquier persona, tanto desde la atención individualizada como telefónicamente.

ESCUELA DE FAMILIAS

    Se reúnen una vez al mes coordinadas por la Secretaria y la ,Trabajadora Social.

    Es un lugar de encuentro para que los familiares puedan compartir experiencias, generando una mayor comprensión de la enfermedad y mejorando la convivencia; los objetivos de estas reuniones son:

( Afrontar la enfermedad.

( Intercambiar dudas y posibles soluciones.

( Conocer las herramientas teórico – prácticas para la comprensión del tratamiento y prevención.

( Conocer el funcionamiento del Sistema de Salud Mental.

ATENCIÓN A DOMICILIO

    Es un conjunto de prestaciones de carácter psicosocial especializado, dirigido a personas con enfermedad mental y a su familia.

    Interviniendo a nivel preventivo, educativo y rehabilitador con el fin de que el enfermo se mantenga en su entorno comunitario con una calidad de vida digna.  

    Llevado a cabo por la Psicóloga y la Trabajadora Social.

APOYO Y RESPIRO FAMILIAR

    Este servicio está dirigido a la unidad familiar, con el fin de aliviarle la carga familiar, reducir la fatiga y ansiedad y mantener unas buenas relaciones familiares.

    Este servicio se concretiza en una salida de 3 días (fines de semana), una vez al mes.

REHABILITACIÓN Y REINSERCIÓN EN LA COMUNIDAD / PISO PROTEGIDO

    Es un recurso importante para mantener a las personas con enfermedad mental en la comunidad, evitando la institucionalización y, al mismo tiempo, concienciando y sensibilizando a la sociedad de esta problemática para que aprenda a vivir con este colectivo.

PROGRAMAS

Educación de Adultos

    La finalidad de este programa es la adquisición, recuperación o mantenimiento de las habilidades cognitivas, desarrollo de estrategias, procedimientos y actitudes para posibilitar y facilitar la integración en su medio.

Psicoeducación

    Se busca estimular la comprensión de la persona con enfermedad sobre su situación, ayudándole a que tenga un estilo de vida sano y acorde con las características de la enfermedad que padece y los cuidados que requiere.

Autocuidado y salud

    Se pretende que adquieran unas habilidades necesarias para conseguir un mayor grado de autonomía e independencia.

Autoadministración de la medicación y control de recaídas

    El objetivo es que la persona conozca al máximo posible su enfermedad, para poder asimilarla y que de esta manera sea capaz de controlarla.

Competencia personal y autocontrol

    Se trata de dotarles de una serie de instrumentos que le permitan enfrentarse a problemas que se le pueden ir presentando, siendo el principal problema el desorden mental asociado a la ansiedad.

Ejercicios motóricos
    Se pretende el fortalecimiento y el buen estado físico en general, se fomenta la movilidad y la actividad corporal para evitar el sedentarismo y la rutina cotidiana.

Expresión corporal y teatro

    Se sensibiliza a cerca de las posibilidades motrices, de la diversidad de su imagen corporal y su relación práctica.

Integración comunitaria

    Un buen nivel de competencias personales constituyen un factor protector contra las recaídas, el nivel de HHSS, autocuidados y el manejo de la vida diaria, constituiría un predictor del curso y pronóstico del trastorno psiquiátrico.

Ocupación laboral / talleres

Objetivos generales:
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Potenciar el funcionamiento autónomo e independiente.
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Potenciar la toma de decisión.
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Adquirir habilidades y destrezas para tener un buen funcionamiento.
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Potenciar actitudes positivas en las relaciones interpersonales.
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Mejorar la adaptación social y ocupacional.
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Tener un aprendizaje y preparación para el trabajo.

Cada taller tiene unos objetivos específicos.

Talleres

( Cuero.

( Cerámica.

( Cocina.

( Fotografía.

( Encuadernación.

( Expresión corporal y teatro.

( Informática

( Redacción / edición de la revista.

( Pintura y plástica.

( Autoimágen y creatividad

( Horticultura y jardinería.

( Restauración de muebles.

EDUCACIÓN COMUNITARIA PARA LA SALUD

Información y promoción del voluntariado.

Ocio y tiempo libre

    El objetivo es canalizar este tiempo libre en un ocio productivo y gratificante.

CONSECUENCIAS DE LA REALIZACIÓN DE ESTOS PROGRAMAS

Intelectuales:

( Desarrollo intelectual.

( Logro de las habilidades cognitivas.

( Favorecer la comunicación.

( Estimulación de la percepción sensorial.

( Mayor concentración y atención.

Sociales:

( Adaptación e integración en un grupo.

( Mejora de las relaciones interpersonales y sociales.

( Hábitos de autonomía personal.

( Habilidades sociales.

Emocionales:

( Reducción del estrés.

( Aumento de la autoestima.

( Motivación.

( Sentido de la responsabilidad.

Físicos:

( Desarrollo y  mejora de la capacidad motórica básica.

( Mejora del funcionamiento muscular.

Formación laboral: 

( Potenciar una actitud positiva frente al trabajo.

( Puntualidad.

( Asistencia.

( Organización del trabajo.

( Aprendizaje de habilidades técnicas.

Disfrute y ocupación del tiempo libre

CONCLUSIONES FINALES

( Definición de Rehabilitación Psicosocial:

    Es un proceso cuya meta global es ayudar a las personas con discapacidades psiquiátricas a reintegrarse en la comunidad y a mejorar su funcionamiento psicosocial para que le permita mantenerse en su entorno social en unas condiciones lo más normalizadas e independientes posibles.

( Meta:

    Que las personas con enfermedad mental aprovechen las capacidades que tengan en un contexto lo más normal que se pueda.

( Tarea:

    Ayudar a las personas que padecen una enfermedad mental a producir su vida.

( Objetivo:

    Preparar para vivir en el entorno comunitario y para participar en el mismo (esto implica la utilización de los recursos socio – comunitarios).

PRINCIPIOS

( Principio de autonomía e independencia:

    Se centra en la recuperación y / o adquisición de las capacidades que le permitan ejercer el derecho a desenvolverse con mayor autonomía en su entorno concreto.

    Son sujetos, no objetos.

    La persona con enfermedad mental se convierte en el conductor y protagonista de su proceso.

( Principio de normalización:

    La rehabilitación debe promover el desarrollo de pautas de vida lo más normales posibles, a través del desempeño de roles sociales apropiados a las características de cada persona y a su entorno.

    Normalización = es poner a disposición de todos unas condiciones y forma de vida que se aproximen lo más posible a las circunstancias y al estilo de vida vigente en la sociedad.

( Principio de individualización:

    la persona con enfermedad mental es una persona con capacidades, historia, características orgánicas y circunstancias sociales únicas , y no un diagnóstico.

PROFESIONALES DE LA REHABILITACIÓN

    Los profesionales no son la única pieza en el engranaje de la rehabilitación, pero si una pieza clave.

    El papel esencial de los profesionales está en que una buena parte de la capacidad de los programas de rehabilitación diseñados para alcanzar los objetivos, dependen de la motivación, actitud, compromiso, formación y expectativas de los profesionales.

    No basta con que haya profesionales adscritos formalmente para un servicio o programa, sino que son necesarios profesionales con la mejor formación posible, pero sobre todo, que estén comprometidos activamente con la rehabilitación y con una actitud de respeto a las persona que padece una enfermedad mental como ciudadano con pleno derecho y una confianza o unas expectativas positivas en sus posibilidades y potencialidades de mejora y de integración y que además cuenten con la motivación precisa y el estilo de atención flexible que requieren los procesos complejos y dificultosos de la rehabilitación.

    Los profesionales tienen que tener una filosofía y lenguaje común para actuar en una misma dirección. La falta de esta base produce “ Reinos de Taifa”, en los cuales se actúa de forma aislada y errónea.

LOS DIEZ ABSOLUTOS

1. Nunca discutas, intenta ponerte de acuerdo.
2. Nunca razones con tu razonamiento, distrae.
3. Nunca deshonres, divierte.
4. Nunca des un sermón, tranquiliza.
5. Nunca digas ¿te acuerdas?, recuerde.
6. Nunca digas ¡No puede!, di ¡ hace lo que puede !.
7. Nunca obligues, ayuda.
8. Nunca demandes, que demande la otra persona.
9. Nunca condiciones, alienta.
10. Nunca grites, utiliza un tono cálido y suave.
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