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INTRODUCCION -

En las dos décadas pasadas se han sumado a las preéiones economicas, sociales y
politicas, las de la ciencia y la tecnologia, produciendo una demanda en pos de un nuevo
concepto de asistencia sanitaria. Esto es una responsabilidad ética para los consumidores y las
personas que prestan los servicios y una nueva estructura de las instituciones para el
tratamiento de la salud con prestaciones mas amplias, mejores y de mayor efectividad de
costos. En consecuencia el sistema para la prestacion de los servicios de salud se ha vuelto un
sistema perpetuamente cambiante.

A la luz de la rapidez con que estan ocurriendo estos cambios, en la prictica de los
terapeutas ocupacionales se requerira ampliar el campo de sus conocimientos especificos
articuldndose con los nuevos avances en la concepcién de la salud.

“El incremento de vun modelo cada vez mas mecanicista de la medicina, relacionado
solamente con la erradicacién de la enfermedad y sus sintomas, refuerza la necesidad de la
introduccion de un elemento humanistico en la atencion de la salud” (7)

Es en esta direccion que nos proponemos investigar acerca de la percepcion subjetiva
de los pacientes que asisten a tratamiento en Terapia Ocupacional en relacién ‘con la
satisfaccién de su desempéﬁo en diferentes areas tales como: ocupacional, social, éconémica,
sexual y familiar Para tal fin utilizamos una evaluacion, “Escala de Funcionamiento
Psicosocial- (EFPS)” v una ficha construida por nosotras de identificacién de datos sociales
(FIDS). Ambos instrumentos fueron aplicados mediante una entrevista en una muestra

compuesta por un total de 50 consultantes.
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- - Destacamos que cincuenta, fueron los pacientes que accedieron a participar de las-

entrevistas, de los consultantes en el segundo semestre del afio ZOQO,'pgric'_)_do en que
llevamos adelante el trabajo de campo. Desde la perspectiva clinica de nuestra investigacion
consideramos la muestra pertinente para este, nuestro primer acercarpiento en el uso de estas
herramientas.

Las relaciones que establecemos entre las distintas variables y sus resultados se
comunican en este trabajo.

Comenzamos por una 1° parte, donde desarrollamos el Estado actual de la temdtica
que nos ocupa y el Marco tedrico referencial, base para esta investigacién, presentamos los
conceptos ejes que nos orientaron en la misma.

En la 2° parte, junto con el Objetivo general v los especificos de la investigacion,
exponemos los elementos metodologicos que definen el tipo y el método utilizado que
caracterizan la investigacion ( tipo de disefio, etapas, universo de estudio, caracterizacién de la
muestra).

La 3° parte incluye la Escala de Funcionamiento Psigg; ocial- _§EFPS2” . la ficha de
identificacion de datos sociales (FIDS), y las observaciones realizadas: en el trabajo de campo

en la aplicacion de estos instrumentos (Acerca de los instrumentos -Acerca de la toma).

En la 4° parte se presentan las tablas simples A,B,C,D,E,F,G,H,,J,K.LM y N de la
ficha social su analisis e interpretacion y las caracteristicas de la poblacién segin los datos
relevados. Se incluyen las tablas siguiendo lo planteado por Ander EGG. (2)

La 5° parte contiene las tablas simples 1,2,3,4,5 y 6 de las diferentes areas
ocupacional, social, econémica, sexual y familiar, de la e_sgala de funcionamiento psicosoci;l y

su andlisis e interpretacion y la sintesis de los resultados de la escala.
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En la 6° parte introducimos los cruces de variables seleccionados con sus-tablas

respectivas su analisis e interpretacion.

Finalmente en la 7° parte presenfémos los resultados y las conclusiones a las que
arribamos.

En el ANEXO como informacién complementaria, incluimos denfro de la 1° parte;
el Manual de aplicacién y las preguntas guia de la Escala de Funcionamiento Psicosocial y el

modelo de la ficha de identificacion de datos de caracteristicas sociales.




1 parte

ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

La modalidad de atencién en terapia ocupacional en un hospital de salud mental es
por demas abarcativa y se desarrolla desde la mas tradicional (la atencion en el pabellén de
internacion) hasta el drea ambulatoria de consultorios externos y los servicios en la
comunidad.

Nuestra practica profesional se desarrolla en el Hospital José T. Borda de la Ciudad
de Buenos Aires, que cuenta con una poblacién de 1.200 internados v que realiza
actualmente 3.000 prestaciones multidisciplinarias mensuales en el drea de consulta externa
general.

El area clinico-asistencial del Servicio de Terapia Ocupacional incluye la atencién en
consulta externa. En el transcurso del tiempo se ha producido un lento y paulatino aumento
en sus prestaciones, incrementindose considerablemente en los tiltimos afios.

Es en esta drea que situamos nuestro desenvolvimiento profesional presente,
participando de los cambios en la atencion de la salud mental que se van generando a traves
de las demandas actuales de la comunidad.

Dentro de la problematica que presenta la poblaciéon que asistimos, personas con

trastornos psiquicos, identificamos problemas que plantean la necesariedad de adoptar y




- tomar elementos de evaluacion y valoracion acordes a las nuevas concepciones y modelos de
salud mental de estos tiempos.

Durante afios, los terapistas ocupacionales hemos realizado evaluaciones,
entrenamiento, planificacion y desarrollo de programas de atencién basados en la valoracion
de la funcionalidad en las areas que presentan dificultades (ocupacional -laboral, contacto
social, recursos econdmicos, vida de relacion en la pareja y en la familia) para las personas
con pocas probabilidades de sostener una vida fuera de una institucién.

Sin embargo, actualmente los pacientes que atendemos en forma ambulatoria, viven
en sus casas, solo; o con sus familias y ademas de lo propio de su cuadro psicopatolégico,
evidencian problematicas relacionadas con lo laboral, social, familiar y econémico dentro de
esta comunidad.

Estas problematicas influyen en su estabilidad psiquica, en su bienestar y pueden
devenir en situaciones de crisis que en ocasiones llevan a una internacién, una medida a
adoptar para reducir los riesgos de las situaciones criticas, incluso la de una -probable
internacioén, es en principio abordar dichas tematicas.

Al decir de Corrigan respecto de las desventajas psicosociales, como el impedimento
que sufre una persona al verse limitado o imposibilitado de cumplir con el rol social esperado

“Las personas con trastornos psiquicos no logran roles sociales apropiados a la edad; por
ejemplo, no terminan la escuela, no tienen una profesién u oficio, no se casan ni establecen
un hogar en forma independiente. Las personas con estas pérdidas ¥efieren tener una mala
calidad de vida y falta de satisfaccion generalizadas de la gama de experiencias que componen

la existencia cotidiana” (14)
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Los afios de desempefio en la especialidad de salud mental fueron cimentando-

nuestro interés por la investigacién y su aplicacion en la clinica de terapia ocupacional. B

El acceder al conocimiento de la propia percepcién de una persona con trastornos
psiquicos acerca de su funcionamiento psicosocial en las dreas: ocupacional -laboral,
contacto social, recursos econémicos, vida de relacion en la pareja y en la familia, nos
permitira conocer si perciben una falta de satisfaccién tal como lo sefala el autor de la cita
antes mencionada vy contar con elementos para elabor_ar estrategias de intervencién en
concordancia con el nivel de satisfacciéon que posibiliten priorizar su dimension particular:
considerando tanto las necesidades, el modo de participacién, como el nivel de satisfacciéon
que experimenta en relacién con su vida.

En el ambito internacional actualmente el nivel de satisfaccion con la propia vida es
una de las variables de evaluacidon de los programas de Rehabilitacion para enfermos
mentales o usuarios de servicios de Salud Mental; la satisfaccion de los usuarios con su propia

vida constituye hoy también uno de los indicadores de resultados de los servicios.

La satisfaccién es un componente subjetivo de la calidad de vida y tema de varias

publicaciones, que encontramos agrupadas en el articulo de la | Revista madrilefia de
Rehabilitacion psicosocial N° 10 /11, de Caron Jean (9) “Un valioso antecedente es la
Satisfaction with Life Domains Scale. (SLDS; Andrew y Whitney,1976) fue adaptada por
Baker e Intaltaglia(1982) para pacientes psiquiatricos, traducida al francés por Corten,
Metcier y Pelc (1994) afiadiendo en 1996 ‘;qué piensa la gente de ellos mismos? ”

Las escalas de satisfaccion de los usuarios forman parte hoy de la evaluacién

cualitativa que la Provincia de Buenos Aires propone en el Programa de Rehabilitacion y

Externacion Asistida (PREA- 1999) (32) Primer programa que contempla la creacion de
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dispositivos alternativos al Hospital Psiquiatricos (hostales, hogares, casa-a mitad de camino)-
en la provincia‘antes mencionada.

El nivel de satisfaccion eje de caracter subjetivo en la realizacion de actividades, es
fundamental vy nos lleva a plantearnos estos interrogantes:

;Como se percibe en su funcionamiento psicosocial la persona con padecimiento
psiquico?

; Existe una relaci_c')n entre el grado de satisfaccion y un desempefio “exitoso” segun
las expectativas sociales?, ;Las 4reas que la persona con padecimiento psiquico identifica
como poco satisfactorias inciden en su desempefio en las distintas 4reas!, ;Afecta su
rendimiento en las mismas?,

; Cémo se vinculan estos aspectos a la calidad de vida de la persona con trastornos
psiquicos?

Estas preguntas que nos formulamos constituyen el nucleo mas solido de nuestro
trabajo, permiten abrir el camino due nos planteamos en los objetivos, deducir los supuestos
teoricos v el resultado de la exploracion clinica.

Es imperioso entonces, disponer de un instrumento que nos permita evaluar el
funcionamiento psicosocial conjuntamente con la percepcién de la satisfaccion.

El cambio de la atencién sanitaria por un lado y el de las necesidades de la poblacién
por otro nos conducen a nuestra preocupacién actual, que es la posibilidad de construir
estrategias que maximicen la atencion ofertada y mejoren su calidad de vida.

Con respecto a éstos nos preguntamos: ; Es posible construir estrategias individuales
desconociendo el nivel de funcionamiento psicosocial del usuario? ;Es posible planificar

desconociendo las caracteristicas de la poblacion usuaria? jes posible realizar adecuados
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programas _de rehabilitacién psicosocial si desconocemos el grado de satisfaccion que
perciben los usuarios, en las 4reas de su funcionamiento psicosocial? “El impacto que una
determinada enfermedad y /o su tratamiento producen sobre el individuo o el medio social
debe ser medido de una manera que refleje no sélo la evaluacion externa de un observador
entrenado (médico, psicologo, terapista ocupacional, asistente social, enfermera, etc.) sino
también la percepcion acerca de como ese desorden afecta su nivel de funcionamiento, su
emotividad, su actividad social y todos los aspectos que conforman su vida y las
circunstancias. en las que se desenvuelve. Este bienestar subjetivamente percibido que se
resume en el concepto de calidad de vida constituye la preocupacion total del paciente y de
sus familiares, y deberia serlo también de los organismos encargados de cuidar su salud™. ( 7)

Consideramos ademas que la creacion de modelos de intervencién debe adaptarse a
las realidades locales diferentes otorgando un lugar central al usuario y a las soluciones
cercanas a su medio de vida. Es indispensable conocer las caracteristicas de la poblacion
usuaria, para contextualizar las problemiticas de los usuarios y el nivel de satisfaccion que el
usuario teconoce en su funcionamiento psicosocial. Ahora bien, en correspondencia con las
caracteristicas de la. poblacién: ; Existe una relacion estrecha entre determinadas
caracteristicas sociales y el nivel de satisfaccién que reportan los que componen esa
poblacion?

“Ante el escaso desarrollo de herramientas para expresar la propia opinién de los
usuarios, las distintas filosofias de intervencién y practicas quedaran amenazadas por el
movimiento de homogeneizacion propio de un sistema que busca exclusivamente su

eficiencia, reduciendo la definicion de esta ultima a criterios econémicos y cuantificables
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(exigencias- administrativas y organizativas que tienden a imponer: criterios de evaluacién-
estadisticos y standars que intentan sobre todo, la generalizacién de los resultados” (17)

El desafio consiste en 1) articular las iniciativas, las est;rategias y la totalidad de las
intervenciones con el universo de la experiencia de las personas. 2) Evaluar las intervenciones
partiendo desde el punto de vista de los sujetos y en relacion con el lugar que ocupan en su

vida cotidiana vy en su dimensién cultural. 3-)Colaborar en la construccién de una vida

cotidiana satisfactoria, creando espaci e permitan a los sujetos conservar el dominio de

sus vidas.

MARCO TEORICO

El perfil de las acciones de Terapia Ocupacional en el campo de la salud mental en su
desarrollo actual, puede enmarcarse dentro de las estrategias denominadas en términos
generales como Rehabilitacién Psicosocial.

“Ia Rehabilitacién Psicosocial como cai;iﬁo'se va construyen.do a ‘medida que se
creanv los servicios territoriales y representan un contrapuntb a las précdcés desarrolladas en
las instituciones totales, principaiinente las psiquiatricas” (39)

La definicion de la rehabilitacion psicosocial estd en permanente tarea de
com&uccién. Construir practicas de Rehabilitacion Psicosocial - sostienen quienes llevan
aftos trabajando e investigando en este campo -, “....no puede consistir en discurrir,
solamente, sobre las formas de organizacion de servicios o definicion de politicas
asistenciales. Implicé Crear nuevas experiehcias, con nuevas visiones sobre quién y como es el

sujeto de la Rehabilitacion. La posicidn que se sustenta es que: es sujeto de derecho, no
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solamente de derechos sociales, sino también con atribuciones de intervenir directamente en
los procesés. Y participaf en el ‘“Dénde y ‘cémo” de la planificacién y desarrollo de estrategias
de atencion y servicios”. ( 18)

Esto implica reveer la nociéon de sujeto de la rehabilitacion lo que redunda en la
necesaria revisién de los tipos de evaluaciones y los parametros utilizados para conocer las
necesidades y demandas.

El Terapista Ocupacional es miembro activo del equipo que lidera la estrategia de
rehabilitacion psicosocial, modalidad necesaria a recurrir en todo tratamiento hacia los que
estan en desventaja psicosocial, para que logren desenvolverse en su comunidad.

La rehabilitacién psicosocial apunta al trabajo con t aquell n e por

diferentes problemdticas (motoras, sensoriales, psiquicas o mentales) se encuentran en una

situacién desventajosa para lograr una participacion social activa: desenvolverse en la rutina

cotidiana e integrarse en actividades habituales de la comunidad.
La desventaja es el impedimento que sufre una persona (como resultado del dafic o la
discapacidad) limitandolo o impidiéndole cumplir con el rol esperado, para esa persona de

acuerdo con su edad. su género v sus patrones socioculturales (20)

La rehabilitacién psicosocial, propone a las personas, dentro de sus alternativas de
intervencion, promover la estructuracién de sus activid_ades en el tiempo y el espacio, de
forma tal que su dia se reparta -~como el de los otros miembros de la co'munidad— entre las
tres areas primarias de la vida: descanso, trabajo y recreacion.

“Cada paciente requiere, para encarar su rehabilitacion, un enfoque Qnico que logre
equilibrar, por una parte, sus necesidades y posibilidades y, por la otra, los patrones

habituales, recursos y limitaciones de la comunidad”.(20)




- El Hospital Borda(hospital psiquidtrico de derivacién y el mayor en su tipo del pais)
tiene como  representacion social la de ser un centro especializado en el diagndstico y
tratamiento dentro del area de Salud Mental. Los pacientes que habitualmente concurren a
solicitar atencién a este hospital sufren en su mayoria de trastornos psiquicos de una
gravedad tal que en forma transitoria o permanente afecta a su funcionamiento psicosocial;

te concepto implica: las acciones que realiza la persona- acorde a su edad- en relacién con
las condiciones en que se desenvuelve dentro del grupo sociocultural a que pertenece.

Esta problemitica habitualmente es uno de los desencadenantes de la. consulta a
nuestra institucion a la que serle otorga un saber_hacer con los trastornos psiquicos y/o
padecimientos psiquicos

Basadas en nuestra experiencia clinica, consideramos que los_trastornos psiquicos
afectan al funcionamiento psicosocial v se manifiestan en las personas que los padecen con
tendencia al aislamiento, restricciones en el contacto social, dificultades en lo laboral

problemiticas en las relaciones familiares, perdida de habilidades sociales y una

desafectividad generalizada. En general las acciones terapetticas se centran en el tratamiento
de la patologia y en la reduccién de su sintomatologia y no en conocer la repercusion de la
misma en el funcionamiento psicosocial de cada sujeto.

Las reacciones de la sociedad basadas en concepciones erradas sobre los trastornos
psiquicos tienen un efecto dafiino sobre el funcionamiento psicosocial y el logro de roles. El
estigma social y la discriminacion interfieren con las oportunidades necesarias para alcanzar
las metas de la vida y llevan hacia la discriminacién social.

“Los programas de rehabilitacion necesitan combinar estrategias que encaren tanto la

enfermedad en sus aspectos biolégicos y la discriminacion como reaccion de la sociedad”.




“Esta integracion es hoy atn dificil de lograr, suele tomarse una perspectiva excluyendo la
otra.” (14)

Es de vital importancia tender un puente tedrico y entonces evaluar, cémo la persona
que padece un trastorno psiquico percibe su funcionamiento psicosocial, ya que nos
permitira dimensionar el impacto de las consecuencias de su padecer desde la visién personal
acerca de su vida.

“La evaluacién constituye generalmente el primer punto de contacto con el
paciente”(30). En nuestro caso es el punto de partida, para conocer y registrar informacién
sobre el funcionamiento psicosocial desde la dimension de los consultantes, donde el sujeto
evaluado se posiciona ubicando el nivel de satisfaccion en relacion con diferentes areas de su
vida, delimitando sus problematicas, permitiendo mayor precisién en las intervenciones a
realizar.

En lo referente al funcionamiento psicosocial es necesario tener en consideracion los

conceptos de necesidad y calidad de vida (CDV)

- La necesidad es; en una acepcion bésica, la carencia de las cosas que son menester.

para la conservacion de la vida v el riesgo que se padece por el cual es necesario ser auxiliado;

es de lo cual no se puede prescindir.

La necesidad en el dominio de la salud mental estd ampliamente relacionada con la
evaluacién del tipo de ofrecimiento que se realiza, desde los servicios de salud mental al
usuario, el tipo de intervenciones que son efectivas y su relacion con los tratamientos

standars.




- .-~ De los instrumentos que miden las necesidades algunos, estudian las dificultades que - -
los usuarios tienen en vario% aspectos de su vida-, comparandolos con un @sténdar externo e
ideal, en concordancia con los patrones socioculturales predoininantes de la época.

“Durante el siglo que acabé y a raiz de la revolucién tecnoldgica experimentada por
las sociedades occidentales, se empezd a hablar en la década de los sesenta del “estado de
bienestar”. Junto con la prosperidad econdémica, la filosofia de “libertad, igualdad y
fraternidad”, que considera a la persona como un ciudadano con una serie de derechos a
dignidad, capacidad de decisién autonomia econémica y personal, salud, y otros, es de los
factores que contribuyen a crear el concepto de calidad de vida. (CDV) (33)

“El concepto de CDV ha estado siempre muy asociado al de enfermedad pero también
al de salud y bienestar, de los que no siempre es facil diferenciarlo y hace a la construccién
del concepto CVD y a la evolucion del de salud. La salud deja de ser “ausencia de
enfermedad” para convertirse en “ bienestar bio-psicosocial” tal y como lo definieron los
expertos de la OMS en ALMA-ATA”.(38)

El estudio de la calidad de vida en pacientes mentales crénicos comenzé a
desarrollarse en E.E.U.U. con la creacién a mediados de los afios 70, del Programa de Apoyo
Comunitario. Este programa surgié como consecuencia de la desinstitucionalizacién de los
enfermos mentales crénicos y alentd el interés por la calidad de vida en este tipo de
enfermos. A partir de aqui el interés por este constructo ha ido aumentando, pero la
proliferacion de la investigacion al respecto no ha tenido necesariamente una

conceptualizaciéon comun.
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El crecimiento_del interés por definic. CDV ha progresado junto al aumento, de las
enfermedades cronicas y, por tanto de los programas de intervencion médicos y psicosociales
en este tipo de trastornos.

A largo de estas tres Gltimas décadas el concepto de calidad de vida ha ido
evolucionando desde una concepcion puramente socioldgica, en que se consideraban. casi
exclusivamente los aspectos objetivos de la calidad de vida, hasta la perspectiva psicosocial
actual en la que los aspectos subjetivos son considerados fundamentales.

El bienestar objetivo es lo que habitualmente se denomina “nivel de vida”, que hace
referencia a indicadores de tipo socioeconémico, y que varia en funcién del sujeto en
particular. “Estos elementos si bien son indispensables para la consecucién del bienestar
social no son suficientes. La consideracién de indicadores objetivos del nivel de vida
(funcionamiento econdmico, social y salud) no tiene sentido sin la determinacion de otros
indicadores de caracter subjetivo, el bienestar percibido con esas condiciones de vida.”(33).

La OMS en 1994 define la calidad de vida como.’La percepcién personal del
individuo sobre su posicién en la vida, en el contexto de la cultura v sistema de valores en el
cual ellos viven, y en relacién con sus objetivos, expectativas, standares e intereses”.(7)

En el nivel de bienestar subjetivo la persona considera sus aspiraciones y expectativas;
lo importante no es sélo lo que tiene sino lo que quiere tener. Este bienestar subjetivo es la
evaluacion subjetiva-afectiva y cognitiva- que -realiza el sujeto de sus condiciones de vida
actuales, frente a las condiciones de vida ideales, sostenidas desde los patrones
socioculturales. Por lo tanto la CVD implica bienestar entendido este como la relacion entre

condiciones objetivas de vida y la valoracién subjetiva de las mismas.
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1a cahdad de vida, se relaciona con una ‘diAnbler};ic’)n subjctiva. e hlstonca que: gparda
estrecha relacién con el www .

“Contar con los beneficios de: Salud y seguridad, capacidad de elegir, valoracién y
reconocimiento personal y propio, y también de los demas, un conjunto de experiencias que
les ayuden a participar en la vida fisica y social de la comunidad, una buena relacién con su
familia, v competencia para realizar actividades cotidianas y tratar de alcanzar metas
personales, caracterizan un concepto basico consensuado de una buena calidad de vida. Cada
persona tiene preferencias Gnicas para alcanzar estos beneficios y toma decisiones especificas
para afrontar los conflictos.

Se enfatiza en relacion con los logros la importancia de desarrollar procedimientos
para valorar si los usuarios logran los beneficios que los programas se proponen, tomando
como base la satisfaccion y bienestar de las personas. Desde esta vision, se implica también
una nueva forma de definir las oportunidades, de comptende'r los problemas y de intentar
busca; soluciones.” (42)

“Los instrumentos que se han ido desarrollando a través del tiempo para medir
calidad rde vida, tienen como objetivo comin evaluar el gradq 'de bienestar de la poblacion
para la cual se confeccionaron e intentan hacerlo focalizando en el estado actual.dela
problemética en distintas dreas de la vida. Frecuentemente se incluyen preguntas acerca de
cémo percibe el usuario su vida en su conjunto y como €S en cuanto a su satistaccion global.”
(25)

Reconocemos que ciertos programas actuales de rehabilitacion se han empefiado en

lograr una satisfaccion basica de las necesidades de los usuarios, sin embargo a veces resultan

i




propuestas “modeladoras de estilo de vida” que salvo en circunstancias muy afortunadas, no " -

han tenido en cuenta la opinién de los propios destinatarios.

Nuestro interés-,;')rréfési'onal vla cl.in'iéa de terap:aocupaéonaldesarroﬁa&éen el campo
de la salud mental, precisandb en el drea ambulatoria nos llevé a una intensa busqueda
bibliografica acerca del desarrollo v la evolucion de los conceptos menéibnados con
anterioridad, y a planificar esta investigacion en la que nos planteamos conocer el nivel de
satisfaccion en el funcionamiento psicosocial y las caracteristicas sociales de la poblacion
consultante.

Desde la clinica apostamos que una de las utilidades de conocer el nivel de
satisfaccion del funcionamiento psicosocial, es la de constituirse como un indicador valido
del estado de las personas al comienzo de un tratamiento, que permite organizar
intervenciones desde el inicio.

A los sujetos del presente estudio fueron les fue solicitado, previa explicacion su
autorizacion para participar en el mismo.

Para el desarrollo de esta investigacion hemos seleccionado e implementado la Escala

de Funcionamiento Psicosocial (EFPS) (42). El principal foco de interés, para sus creadores,

respecto al funcionamiento psicosocial se refiere basicamente al estudio y evaluacién del

de su vida, en su interaccion con otros y en el medio ambiente en que se desenvuelve.

“

El desempeiio de roles ha sido definido por Valencia y colaboradores (42) como: “

las acciones que realiza el individuo en relacién con las condiciones en que se desenvuelve

dentro del grupo social que le pertenece”.
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. Este desempefio -de roles lo realiza en las distintas areas de su vida: ocupacional,. -
social., sexual, econdmica y familiar; estas areas estin comprendidas’dentro de la escala a
través de la cual se evaltia el funcionamiento social en términos de un continuo satisfaccion-
insatisfaccion que reporta el individuo respecto a su figempeﬁg de roles.(42). Este continuo
de cinco categorias que va desde: muy satisfecho- satisfecho -indiferente- poco satisfecho-
hasta_insatisfecho, reportadas por el entrevistado a nuestras preguntas, nos dard luego de

realizar las operacion ttinentes, el indicador nivel de satisfaccién en cada area y en forma

lobal.

La satisfaccién conlleva la evaluacion v la valoracion gue la persona hace respecto a

una situacion que la implica desde su percepcidn v ligada a sus propias expectativas.

La satisfaccion da cuenta de la dimension subjetiva porque permite explorar la

eleccion que es constitutiva del deseo del sujeto, siendo que toda eleccién compromete la

totalidad del aparato psiquico
Las expectativas estan constituidas por la conjuncién de aquello que la persona

spera para si v aquello que el entorno familiar v sociocultural espera de ella.

L

Para cumplimentar con el objetivo genefél de nuestra invesﬁgééicsn y segin lo
desarrollado sobré esta ten’;ética, recabamos informacion de las caracteristéicéﬁ socialesg {datos
personales, lsexd, eciad, origen, procedencia, nivel de instrucciéon, familia, trabajo,
dependencia econémica, seguridad social, convivencia, habitat); para tal fin hemos disefiado

una Ficha de identificacién de datos sociales (FIDS) de los entrevistados, que componen

junto con la Escala de Evaluacién Psicosocial (EFPS) la bateria de instrumentos a

administrar. Consideramos de importancia evaluar los instrumentos arriba mencionados en
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funcion de su aplicacion, mas alla de los alcances de la presente investigacién y su utilizacion

en la prictica clinica cotidiana.
2 parte

OBJETIVO GENERAL

e Identificar el nivel de satisfaccion en el funcionamiento psicosocial y las caracteristicas
sociales de las personas que consultan al drea clinico- ambulatoria del Servicio de Terapia

Ocupacional del Htal.Borda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el nivél de satisfaccion en el funcionamiento psicosocial qué preseﬁ@ las
personas que inteéran la poblacién en estudio. |

e Caracterizar la poblacion en estudio para conocer con mayor especificidad el contiexto
social dentro del cual se inscriben las trayectorias de vida. que ir;ztegran este felevamiénto.

e Conocer las posibles relaciones entre los datos obtenidos sobre el nivel de

funcionamiento psicosocial v las caracteristicas sociales de la poblacién en estudio.

[RRE R
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ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

METODOLOGIA Y TIPQO DE DISENO SELECCIONADQ:

El tipo de disefio implementado para esta investigacion, es de tipo exploratorio-
descriptivo. Consistié en la implementacion como instrumento para la recoleccion de datos
de la Escala de Funcionamiento Psicosocial- E.F.P.S. (42).

Esta escala ha sido desarrollada en forma de una entrevista semiestructurada que
incluye preguntas que sirven como guia al entrevistador diandole al mismo tiempo la
oportunidad de hacer otras preguntas adicionales hasta que se haya obtenido la informacién
necesaria por parte del entrevistado. Es oportuno sefialar aqui que su aplicacién constituve el

rimer paso para hacer debutar ala, validada por el Instituto Mexicano de Psiquiatria
ue es para nosotros sumamente interesante y gue nos se ha utilizado en el pais.

Son 35 reactivos, siete en cada una de las areas, con un sistema de calificacion donde
se utilizan cinco categorias: l=muy satisfecho, 2= satisfecho, 3=indiferente, 4= poco
satisfecho, 5= insatisfecho, que nos permitiran luego de realizar las operaciones pertinentes,
obtener un nivel de satisfaccién: indicador que da el puntaje global de la escala de las
personas evaluadas, este se obtiene de la media de la sumatoria de las medias de las
puntuaciones de cada una de las éregs. (Ver Manual de Aplicacién en el Anexo)

Conjuntamente se completara una ficha de identificacidén de datos sociales de la

poblacién en estudio (FIDS).




Para participar de este relevamiento se cumpliment6 con los requisitos de brindar

informacion al usuario sobre la investigacién y se le solicité la aceptacién™a- través del -

correspondiente consentimiento informado. R ce T T
Este proyecto de investigacién para su implementacion se remitié al Comité de
Investigaciones y por su intermedio al Comité de Bioética del Hospital Interdisciplinario
Psicoasistencial Dr.J.T.Borda, cumpliendo con las disposiciones establecidas por el Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires para avalgr las investigaciones que ‘se realizan dentro de su
ambito.
ETAPAS
e 1. Recopilacién de material bibliografico.
1.1 Deteccion de fuentes y relevamiento de la informacién existente respecto del tema.
1.2 Recoleccion de datos especificos del funcionamiento psicosocial y su implicancia en
la terapeutica ocupacional.
1.3 Recoleccion  de informacion especifica del funcionamiento psicosocial vinculado al
padecimiento psiquico.
e 2. Lectura de bibliografia.
e 3. Analisis de la bibliografia.
e 4. Disefio de la investigacion.
4.1 Elaboracién del proyecto de inv&tigécién para su presentacion y aprobacion por el
Comité de Investigaciones y Bioética previo al trabajo de campo.
e 5. Obtencién del consentimiento informado de los participantes.

e 6. Trabajo de campo: recoleccion de datos.




e 6.1. Realizacion de las entrevistas. B

e 7. Procesamiento de los datos recogidos a.través de la E.F.P.S.

o 7.1. Registré individt;lal seéﬂn la hoja resumen de la Escala.

e 7.2. Determinacion de los valores individuales del nivel global de sati;facc:i‘én.

e 7.3.Volcado en Tabla Matriz de datos.

e 7.4 Elaboracion de tablas simples y de doble entrada.

e 8. Analisis de la informacién obtenida a luz de las preguntas iniciales planteadas.

¢ 9. Elaboracion y registro de las conclusiones correspondientes a la investigacion.

e 10. Redaccion del informe final correspondiente a la investigacion.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Personas que consultan en forma ambulatoria, al area clinica de consulta externa del
servicio de Terapia Ocupacional del Hospital José T. Borda en el segundo semestre del afio
2000.

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

La muestra fue accidental,.tomando como criterio de seleccion la disposicion del
paciente a acceder a la entrevista y responder a las preguntas.

Ambos instrurpentos se imple:ﬁentaron a través de una entrevista semi—estfucturada
segun los items a relevar iﬁclﬁidos en la FIDS (l;'icha Social) v en la E.F.P.S. (Escala de

funcionamiento psicosocial)
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3 parte

ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Escala de funcionamiento psicosocial:

e Su desarrollo:

La constante preocupacién - de la cual se hace eco - el Instituté Mejicano de
Psiquiatria por encontrar nuevas y mejores alternativas de atencién ha provocado en los
Gltimos treinta afios un gran interés en considerar a los factores sociales como importantes
en el estudio del paciente. Weissman plantea que este interés se debe al hecho de que la
enfermedad ocurre en un contexto o sistema social y por lo tanto factores familiares, sociales,
ocupacionales, etc. De la vida del paciente pueden influir en su funcionamiento y de la
misma forma en el curso y tratamiento de la enfermedad.

De esta manera surgio el interés por estudiar el mundo social del paciente
independientemente o en combinacién con caracteristicas de su six#omatolo_gia.

El antiguo enfoque de tomar en cuenta solamente el estado éiini;:;) o ios sintomaé ha
cambiado sustancialmente a uno donde se consideran relevantes los aspectos familiares,
interpersonales, sociales, ocupacionales, sexuales, ambientales, etc. Los cuales estin
relacionados con la iniciacién, curso y tratamiento de la enfermedad.

Al nivel internacional se han desarrollado una gran cantidad de instrumentos para

evaluar el area psicosocial. Se decidié, disefiar una escala para evaluar el funcionamiento
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social en pacientes de un centro de Salud, lo que implic6 la elaboracion de un esquema - —-

tedrico asi como el desarrollo de una metodélogia adecuada para el disefio ael instrurmento.
Bajo la perspectiva de los autores de esta escalé y partiendo de un sﬁpueﬁs‘to.
generalizado de que toda sociedad tiene una serie de expectativas respecto de los diversos
roles que los individuos que la componen pueden desempefiar, se plante6 el estudio del
funcionamiento social del individuo en su telacién con otros y en un ambiente determinado.
El primer criterio que se utilizé para elabqrar el insnjumento de investigacién
consistio en llevar a cabo una exhaustiva revisién de todas las escalas existentes en esta drea
de estudio. Esta révisién les permitié tener una idea del contenido de cada una de ellas y
conocer los elementos utilizados por los diferentes autores para elaborar su instrumento.
La utilidad de la revision también se tradujo en la posibilidad de desarrollar una
metodologia para el disefio del instrumento.
El segundo criterio consistié en consultar a expertos en esta area de estudio para que
dieran sus opiniones e ideas de cual podria ser el contenido del instrumento.
En tercer lugar se tomo en cuenta las caracteristicas de la poblacién a estudiar.
Se elaboré un primer bofrador de la escala que no se considerd suficiente, por lo que‘
se pasod .a una segunda etapa que consistié en llevar a cabo uﬁ ejercicio de investigacion en la
cual participaron investigadores de la Division de Investigaciones Ep‘idemiolégicas vy Sociales

del Instituto Mexicano de Psiquiatria.
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Luegg se continu6 con el proceso de enumerar y clasificar los problemas de tipo
social reportados y se elaboré un segundo borrador de la escala. De este modo la tercera
etapa consistié en comparar; combinar e integrar el segundo borrador elaborandose de esta
forma la primera version de la escala.

La cuarta etapa fue la prueba piloto en una muestra reducida de 10 pacientes, esto
sirvid para que en la quinta etapa se realizara una revisién con todas las modificaciones
sugeridas por los investigadores que participaron de la prueba piloto logrando tener una
vers%én final, y la sexta etapa consistid en la aplicacion definitiva, el trabajo de campo y la
séptima contar con una version final de la escala de acuerdo al manejo estadistico realizado.
La escala tal como fue elaborada se aplicé en uﬁ Ceﬁtro de Salud abarcando la poblacion qﬁe
consultaba en el mismo sin particularizar en especialidades.(42)

A partir de tener conocimiento de la existencia de esta escala y acordando con los
principios basicos del marco tedrico en la que fue concebida, es que tomamos contacto con
los autores y los consultamos acerca de la vigbilidad de su aplicacion en_nuestro ambito
especifico de salud mental. Ya que, como tesultado de su investigacion concluyeron que la
validez y fiabilidad de la escala como instrumento pos?bilita su aplicacion a émbitos‘ mas
especificos como en el que nos desempefiamos. Los investigadores del mencionado instituto
avalaron su aplicacion nos informaron acerca de la técnica de implementacion bajo el
compromiso de notificarles sobre los resultados obtenidos en nuestro estudio para sumar
aportes a la escala.

e Dimensiones

La escala comprende cinco dimensiones:
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Esta faceta explora el punto vista del sujeto respecto a : la cantidad de horas que ﬁ;abaja,
incluyendo su valoracion cuantitativa sobre las mismas, su desempefio en el trabajo, sus
relaciones interpersonales con el jefe y sus compafieros de trabajo, la frecuencia y modo
de comunicacion que mantiene con ellos . De tener problemas en el trabajo se le solicita
que explicite de que tipo son y cuan frecuentes. Como es el ambiente fisico, incentivo,
motivacion, determinando como son las condiciones de su trabajo.
b) Area Social:
Esta faceta examina en qué medida la persona siente el compromiso aprobaciéon v la
asistencia de los amigos o vecinos. Las preguntas exploran sobre como es la relacion con
sus vecinos, si los visita, o si los invita a su casa y la - frecuencia con que esto sucede. Si
estd interesado en tener un mayor contacto social, en conversar con la gente, en llevarse
bien, se pregunta también acerca de su percepcion del nivel de comunicaciéon que
mantiene con la gente, con sus amigos, con sus vecinos, si se siente solo con frecuencia, si
se aisla de la gente, si tiene problemas de tipo social, de que tipo son y con que frecuencia
se presentan y de tenerlos si se preocupa por ellos. :
¢) Area Econoémica:
Esta faceta explora el punto de vista de la persona acerca de sus recursos econdmicos y la
extensién en que estos recursos satisfacen las necesidades para un estilo de vida
confortable y saludable. La evaluacién ocurrira independientemente de si la persona
trabaja o no.
Las preguntas incluyen los siguientes topicos, si el dinero le alcanza para vivir cubriendo

sus necesidades basicas, si tiene problemas de tipo econdmicos cémo son estos, si esta




preocupado por ello, en que medida, en relacién con el-manejo del dinero-si-tiene - -

facilidad para distribuiri;) entre sus gasto‘s,’-;el - pago ;ie 'r’deuda.s, si s siente ‘seguro
‘econémicamente o con posibilidades de salir adelante econdmicamente y si la falta de
dinero lo limita para realizar actividades sociales.

d) - Area Sexual:

Esta faceta se refiere a la necesidad y deseo de la persona por el sexo, y a la extensién en
la que puede expresar y disfruta; apropiadarfmnte su deseo sexual incluyendo las
relaciones de pareja.

Las preguntas no incluyen juicios de valor acerca del sexo, y se refieren sélo a la
relevancia de la actividad sexual para la calidad de vida de la persona, ya que algunos
entrevistados pueden reportar poco deseo por el sexo, sin que esto tenga efectos adversos
en su calidad de vida.

Se interroga acerca de la comunicacion existente entre la pareja (si la tuviera) sobre
aspectos sexuales y si tiene seguridad de conservarla, su desemperio en el rol sexual, su
interés en actividades sexuales, si tiene problemas y /o preocupaciones sexuales; cuales
son y con qué frecuencia se presentan.
c) Area Familiar:

Esta faceta examina en que medida una persona siente que recibe la aprobacién y aliento
de su familia, el compromiso por parte de éste con ella, incluye también el potencial rol
negativo de la familia ya que las preguntas estin construidas también para dar cuenta del
rechazo.

Abarca los siguientes topicos: con qué frecuencia conversa con su familia, siente rechazo

de ella o hacia ella, hacia algin miembro en especial. Si se considera integranté de la




familia, si tiene dificultades ¢on ésta, que tipo de problemas son y con qué frecuencia se
presentan y si estd preocupado por ellos, cual es su desempefio en el contexto familiar y
en relacion con lo que la familia hace por la persona, s.i le brinda apoyo, seguridad,
interés, rechazo o agresion.

En cada uno de los puntos que integran las dreas, se interroga sobre ; Como se
siente en relacién con esto? Y se solicita una evaluacion global de su satisfaccién en cada
drea.

Ficha de identificacion de datos sociales (FIDS)

Elaboramos esta ficha a fin de organizar la informacién sobre las caracteristicas
sociales de la poblacién en estudio en funcién con nuestros intereses a televar, las
particularidades de cada persona nos da una visién de conjunto, que es valiosa para su
aplicacion clinica.

Cada item fue pensado en relacion con una tematica ( ej sostén familiar, posibilidades
econdmicas, donde vive, desde donde viaja a atenderse, con quien vive, de quien depende
econdémicamente, que estudios realizo, si trabaja, como esta formada su familia, donde nacio,
y otros) que en el tratamiento de las enfermedades con pacientes con padecimientos
psiquicos relevamos de importancia sustancial a la hora de realizar intervenciones en la
clinica.

Por lo tanto las caracteristicas si bien nos daran una visién del conjunto, cada dato
tiene una significacion especial ya que el abordaje terapettico se realiza caso por caso.

Disefiamos 13 ficha para ser administrada en el inicio de la entrevista y comprende

los siguientes items: Lugar de nacimiento, procedencia, sexo, edad, estado civil, constitucion

familiar, recursos econémicos, ocupacion, oficio, escolaridad, vivienda y grupo conviviente.
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Datos personales: se refiere a los datos particulares del entrevistado. -
Nombre y Apellido.
Direccién: Calle y nimero, Barrio v Localidad.
Teléfono.
Numero de Historia Clinica.
1- Lugar de nacimiento:
Pais de origen.
Ciudad o localidad de nacimiento y la provincia que le corresponde.
2- Procedencia:
Ciudad o localidad desde la cual se traslada para su atencion.

3- Sexo: masculino o femenino.

4- Edad: A partir de la edad de inicio que la norma establece para el comienzo de
una atencién en el Hospital, o sea los 18 afios, se construyé una escala por
intervalos de 10 afios cada uno, cuyo limite es los 97 afios. -

5-  Estado civil: se tomé su situacién actual: Soltero/a, Casado/a, Separado/a,
Divorciado/a, Viudo/a, Union de hecho.

6- Constitucién familiar: este item se refiere a lazos familiares que el entrevistado
posea y su existencia actual como tales.

Padre- Madre.Hermanos/Hermanas- Ntimero de cada uno de ellos.
Hijos / Hijas- Ntimero de cada uno de ellos.

7- Recursos econdmicos: Se refiere al sentido de dependencia / independencia

brindado por los recursos econémicos del individuo tomando como parametro la

satisfaccion de sus necesidades basicas.
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De ser dependiente nos interesa conocer si lo es de la familia, de la asistencia

comunitaria y/o de los beneficios sociales.

Ocupacién: - actividad laboral que realiza en el momento de la entrevista,
aclarando si estid o no en actividad, si es en relaciéon de dependencia o no. -
9. Oficio: tipo de actividad que realizz; enel momenAto de la entrevista.
10- Escolaridad: Gltimo nivel de instrucciéon aprobado o en curso al momento de la
entrevista.
11- Vivienda: se toma como referencia el lugar donde habita al momento de la
entrevista.
Propia: si tiene titulo de propiedad.
Alquilada: si existe contrato de locacion.
Tipo:
Casa en terreno Gnico con entrada Gnica y sin pisos.
Departamento en propiedad horizontal.
Habitacién pension: reside en una casa donde es recibido como huésped bajo un
precio convenido.
12- Grupo conviviente: en’este item se incluyen las personas que conviven en la casay
el vinculo que mantienen con el entrevistado.
Esposa /Esposo, Madre /Padre, Concubino /Concubina, Hermano /Hermana,
Cunado / Cunada, Hijo /Hija, Tio /Tia, Yerno /Nuera, Abuelo /Abuela,

Madrastra /Padrastro, Amigo /Amiga y Otros.

ACERCA DE LA TOMA:
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La entrevista pautada maneja ciertos principios y reglas propias, facilita y posibilita la
aplicacion de un cuestionario, y permite la comparacion sistemdtica de datos. La entrevista -
con objetivos de investigacion, en la que importan los r&sultédos cientificos de la misma,
requiere que el entrevistador cree intereses y participacion en el entrevistado. _

En el manual de aplicacién de la escala que nos fuera‘ enviado por el Instituto
Mexicano de Psiquiatria, se especifican las preguntas orientacioras que debe formulark el
entrevistador en funcion de cada item a relevar. Previo a su aplicacién realizamos la
prueba del instrumento a través de la toma de dos entrevistas. El resultado dé las mismas
puso de manifiesto que para una mejor.. comprension era necesario ,améliar durante la
toma algunos de los conceptos que integran las preguntas, formulandolas en un lenguaje_
amplio y natural que facilitara su comprension.

Siendo que los grados de valoracion de las respuestas que constituyen una escala,
deben ser comprendidos sin dificultad, en lo atinente a la satisfaccion, fue preciso ante la
duda del entrevistado para boder emitir una mas adecuada respuesta, clarificar el

concepto de satisfaccion sustentado desde lo sociocultural. La rtespuesta de “cada

entrrex.ristadoéyévla.s i)reg;nté; de‘ la Escala de Fuvn'cionamie‘nto Psicosc&ciéi " es quA\avsel‘e‘cciéh
ént-fe los niveles de -Sati.éfacci(')ri , fevéla&ora de una ev;iuacfén y cosmévisién pefsonai .,
completamente singular y en relacién con la situacion por la que se interroga. o

En cuanto al tiempo de referencia para que el entrevistado site sus respuestas de
acuerdo al manual se tomo el aqui y ahora del momento de la entrevista. En este punto
se debio intervenir con frecuencia durante la misma recordando que las respuestas
debian corresponderse a la circunstancia actual.

El promedio de duracién de cada entrevista fue de 35 minutos.




“Emr €l marco de nuestra poblacién objetivo, para el presente estudio se registré un caso de

" no aceptacién a participar del mismo.

4° parte

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
Analisis de los datos relevados a través de la ficha social
Tablas Simgles (TS)

A- Distribucién segun sexo

¢ Nuestra muestra esta constituida en un 76 % por hombres y en un 24 % por mujeres, lo
cual se encuentra dentro de lo esperado, ya que en el Hospital Borda la internacion es de
un 90 % de hombres y la asistencia en consulta externa para mujeres data de reciente

inicio.
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e Fl 86 % son de nacionalidad argentina siendo los extranjeros un 14 %, la mayoria de los
argentinos nacieron en la Capital Federal y el Gran Buenos Aires ( 42 % y 38 %

respectivamente).

C- Distribucidn segiin procedencia

o El56 % proviene del Gran Buenos Aires y el 44% de Capital Federal,
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e Dado que el hospital pertenece a la jurisdiccion de la ciudad autonoma de Buenos Aires,
es de détacar el feﬁ&néﬁg citie el porcéntéje ?nayor de nuestra muestra pertenezca al gran
Buenos Aires. Esta circunstancia coincide con;una tendencia cada vez mas acentuada del
crecimiento de la demanda en todos los niveles de atencion del cordén jurisdiccional

bonaerense en cuanto a infraestructura sanitaria

D- Distribucion segin edad

0

.50 100% T T

¢ El 56 % de la poblacion se ubica entre 18 y 37 afios, el 40 % entre 38 y 57 afios y el 4 %

entre 58y mas.
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E- Distribucién segiin estado civil - ‘ | s AN
FOLIO ‘%
i,

¢ Los resultados que se evidencian en nuestra mues&a, coinciden con los estudios
realizados en las investigaciones de estos trastornos psiquiatricos, en los que se destaca la
preponderancia de un estado civil, que nos habla del no establecimiento de una relacién
que se pueda formalizar incluyéndola en los otros items.

e Asies que el 84 % de la muestra son solteros el 6 % estan casados, 4 % mantienen una

unién de hecho, el 4 % estan separados y divorciados y un 2 % ha enviudado.
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- E- Distribucién n civil sexo masculing -t - R

G- Distribucién segiin estado civil - Sexo femenino




s SRR RPN 2 e FUPEFE PRI T W RO SN S JE FOR

e Teniendo en consideracion la prevalencia de hombres en nuestra muestra; en el analisis .
de la distribucién del estado civil seglin sexo, se observa que no existe una relacié;l
directa que determine una diferencia en un grupo 4 otro. Las personas solteras
representan la mayoria tanto en los hombres como en las mujeres( 84% y 83%
respectivamente).

Una diferencia, que si podemos destacar como particularidad de uno de estos grupos, es

que hay mas mujeres que establecieron una relacién formal, aunque fue disuelto el vinculp.

H- Conformacioén de las familias

Del primer analisis er}.la matriz de datos de la variable Conformacién Familiar (no
incluida en esta parte), se realizd un agrupamiento de categorias para simplificar la
informacion obtenida dada la diversidad de formas de constitucién de las mismas. Para ello
se tomaron las categorias referida a los padres, a los hermanos y a los hijos, las que se
consideraron en funcion de su representacion con respecto al total.

e La conformacion actual de las familias de cada Gno de 10s integtantes de la muestra
sefialan como datos relevantes los siguientes, el 64 % cuenta con su madre, el 42 % con
su padre, el 86 % con hermanos, el 16 % con hijos. Por otro lado el 4 % no posee

informacion acerca de la existencia de algunos integrantes de su familia.
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I- Distribucion segiin recursos econdmicos

e El 78 % mantiene una relacién de dependencia econémica, dentro de este grupo se
hallan los que sélo dependen de su familia en un 58 %, el 16 % depende del beneficio
social y /o asistencia comunitarié v un 4% ademas de depender de su familia cuentan con
beneficio social y/0 asistencia comunitaria.

o El22% es independiente econdémicamente, de estos sélo un 10 % percibe un beneficio
social.

Varias inferencias se pueden realizar de estos datos en relacién con los factores que inciden

en su determinacién, de acuerdo a la ubicacién contextualizada de la muestra. El escaso

alcance de las politicas sociales dirigidas a personas con trastornos psiquiatricos, la oferta
restringida de oportunidades, la carencia de incentivos hacia el desarrollo individual tanto de
capacidades e intereses que posibiliten el acceso al mercado laboral obliga a mantener la

dependencia familiar.
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En algunos caso la presencia de beneficios sociales y asistencia comunitaria complementan el
sustento familiar y en otras ocasiones se transforma en el Ginico recurso que no es suficiente
para adquirir el status de independencia.

]- Distribucién segiin situacion laboral

e El mayor porcentaje de nuestros entrevistados no trabaja, constituyendo el 66 % de la
muestra, y los que trabajan el 34%.
Estos porcentajes concuerdan con lo sehalado precedentemente en relacién con las
oportunidades que se ofrecen a las personas con desventajas psicosociales, en funcién del
mercado laboral, a lo que se suma la creciente merma de puestos de trabajo- en general
dentro del mismo- vy el cambio operado en las condiciones laborales en cuanto a mayores
requisitos y por ende mayores exigencias hacia los trabajadores, acentuando asi la
competitividad, que dificulta el acceso.
Dentro de la muestra estan incluidos quienes perciben beneficios sociales, que implica en
algunos casos una restriccién de acceso al mercado, ya que de hacerlo deberian renunciar al
mismo o someterse a condiciones de trabajo de menor regulacién, lo que se transforma en

una situacion desfavorable.
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K- Distribucién_segiin oficio v/o tipo de trabajo

e El 62 % de los entrevistados estan desocupados, un 24 % trabajan en condiciones
protegidas, un 12 % realiza trabajos esporadicos y/o por cuenta propia y un 2 % estudia.

Un trabajo protegido es el realizado en un ambiente en el cual se adaptan ciertas condiciones
laborales y los puestos de trabajo a las desventajas que presentan quienes se incluyan dentro
de él, en la muestra el 24 % trabaja en estas condiciones. En la ciudad de Buenos Aires esta
modalidad estd organizada- en los Talleres de Protegidos de Rehabilitacién Psiquistrica
dependiente del G.C.B.A.

El 10 % trabaja por cuenta propia es decir sin ningtn tipo de relacion de dependencia lo
cual implica un nivel de organizacion complejo, la mayoria son trabajos informales y dentro

de estos se puede realizar con continuidad o sin ella.
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L- Distribucién segiin nivel de instruccién

¢ Esta variable se presenta en una escala ordinal dada la caracteristica propia de Ia misma
en la que los niveles son excluyentes entre si y siguen una secuencia. En funcién de
destacar el acceso de la poblacion investigada de un nivel a otro y el grado alcanzado
(completo —incompleto) es que optamos por presentarlos en forma separada: A- Nivel
Primario, B Nivel secundario, C Nivel Terciario. Es nuestro interés visualizar el
recorrido educativo de cada uno de los pacientes y el nivel alcanzado (completo-

incompleto)




e El 96 % de las personas que constituyen la muestra han completado sus estudios
primarios, de estos un 43 % han completado también su instruccion secundaria y de
estos el 24 % recibieron instruccién terciaria y /o universitaria completa.

e Del 96 % que finalizaron su instruccién primaria el 54 % no termind el nivel
secundario, del 34' % que representan los que completaron el nivel secundario un 29 %
no continuo estudj?;_ldo. S

Destacamos la posibilidad de acceso al nivel dg instruccion primaria, no constituyendo el

analfabetismo un obsticulo a ser sorteado. El 4% que no completaron éte nivel estin

igualmente alfabetizados.

De los que estaban en condiciones de continuar con el nivel secundario lo iniciaron en un

88% v solo lo completaron un 34 %, convirtiendo al 54 % en el limite del primer gran

escalon que lo llevara a distanciarse del resto del grupo de aqui en mas.




Del 34% que estaba habilitado para acceder al nivel terciario/ universitario hubo-un

24 % que lo finalizé, un 47 % lo inicié y no lo completd y un 29 9% al terminar la secundaria

no continuo estudiando.

Esto no constituye necesariamente una caracteristica particular de las personas con trastornos
psiquidtricos, se inscribe dentro un marco social, cultural y econémico que abarca a la

poblacién actual.

M- Distribucién segiin tipo de vivienda en la que residen

—,
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e Un 80 % reside en una vivienida que es de su propiedad y/o de alguno de los miembros’
de la familia y/o grupo conviviente, un 6 % alquila el lu;g'ar donde vive,
8 % habita en una vivienda con régimen de hospedaje.

En esta muestra la temdatica de contar o no con una vivienda, no adquiere un peso

significativo como motivo de preocupacion.

N- Distribucién segiin personas con las que convive

Del primer analisis en la tabla matriz de la variable.Grupo Conviviente de los entrevistados,

~ se realiz6 un agrupamiento de categorias para simplificar la informacion obtenida dada la
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diversidad de formas de constitucion de los mismos. Para ello’ se tomaron las catégorias
referida a los padres, a los hermanos, en pareja, solos y con otros, las que se consideraron en

funcion de su representacion con respecto al total.

e El 56 % de los entrevistados viven con uno de sus progenitores o con ambos, luego el 30
% convive también con sus hermanos o soélo con ellos, los que viven en pareja al igual
que los que viven solos representan respectivamente un 12 %, un 34 % se incluye en

otros ya que vive con otros familiares, amigos o compafieros.

Destacamos, del analisis efectuado la prevalencia de los porcentajes que nos sefialan que los

entrevistados mayoritariamente no viven solos. Establecemos por un lado como un factor
de incidencia; el econdmico y la situacion laboral actual, sefialamos también el de las
dificultades en la asuncion de roles que hacen al mantenimiento de una vida cotidiana
auténoma que se evidencia en general en las personas con padecimientos psiquicos.

Dentro de los que viven solos la mayoria carece de familia cercana y son independientes
economicamente.

Entre los que viven en compaiiia el mayor porcentaje queda establecido en la categoria en la
cual viven con los padres, el factor de la edad actual de los mismos se pone aqui de

manifiesto.

Presentacion de las caracteristicas sociales de la poblacion en estudio

¢ Las caracteristicas que presenta el grupo mayoritario de nuestros entrevistados son las

siguientes: género masculino, argentinos entre 18 y 47 afios, cuya procedencia es del




Gran Buenos Aires. Solteros, con familia directa, viven con ella, v lo hacen en una
vivienda propia. Completaron el nivel primario de instruccién e iniciaron el
secundario, no trabajan y son dependientes econémicarriénte.

Las caracteristicas que presentan el grupo_minoritario de nuestros entrevistados son las
siguientes: género femenino, argentinos nacidos en las restantes provincias de la nacién,
exceptuando la de Buenos Aires, procede de la Capital Federal, y tienen mas de 48 afios.
Su estado civil es separado, viudo o divorciado, viven solos o en pareja, en una vivienda
alquilada, vy ha completado un nivel terciario de instruccidon. Son independientes

econdmicamente y algunos cuentan con beneficios sociales.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
Analisis de los datos relevados a trives de Ia Escala de Funcionamiento Psicosecial (EFPS)

El anilisis de los datos obtenidos en relacion con la Escala de Funcionamiento

Psicosocial que se presenta a continuacion estd integrado por los registros
correspondientes y las observaciones realizadas en el transcurso de las entrevistas.

1. Area Ocupacional

* El 66 % de la muestra no es aplicable ya que no trabaja.
Este dato es por demas significativo no obstante no se puede establecer una
diferencia entre las causas del mismo, dentro de los factores que la constituyen;

podriamos decir que uno es el alto indice de desocupacion vigente en el momento
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"en que se realizd la entrevista, otro es el dificil acceso que tienen al mundo del
trabajo_llas personas que padecen de des(zéntajés psiét;s;é{aies;; - bfoducto de los
mismos padecimientos psiquicos o de las secuelas de la .institucionalimcién.

La desocupacion y las dificultades de acceso se convierten en obsticulo par iniciar

una busqueda laboral.

* Con respecto al total de los entrevistados (50) un ( 34 %) trabaja , un 20 % se
encuentra satisfecho con el mismo, un 10 % muy satisfecho v el 4 % se
manifiesta indiferente.

Por lo tanto observamos que de los que trabajan, la mayoria refiere sentirse muy

satisfecho y satisfecho con su desempefio y el establecimiento de sus relaciones

laborales.

2- Area Social
4 8 %
34 68 %
7 14 %
5 10 %
50 100 %
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e En relacidn con sus actividades sociales en general v a los vinculos que establecen con los

- - e e

vecinos y amigos un 68 %b se éxﬁr&sa éadsféc'ﬁé;'ur—l 14.% se mu&stra indiferente, un 10
% refiere estar poco satisfecho y un 8 % manifiesta sentirse muy satisfecho.
Esta tematica se relaciona directamente con las expectativ;s a desarrollar en esta area social,
que es preponderantemente el vinculo con otros, observamos que la satisfaccion( 76 % ) se
relaciona con llevar a cabo ciertas actividades interpersohal&subési‘cas acordes a su rol, no
involucrando necesariamente un nivel de mayor participaciéon en la comunidad. En ese
mismo sentido destacamos la ausencia de registro en el nivel de insatisfecho.
También es de destacar que en esta area se registra un porcentaje considerable en el  nivel
de indiferente, desde nuestro andlisis lo ubicamos pertinente a las caracteristicas del
padecimiento psiquico en lo que concierne a las restricciones en lo social, dadas tanto por lo
singular de cada persona que se encuentra en esta situacion y ademas por los prejuicios de la

comunidad hacia este padecimiento.
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3. Area Econémica : .

9 8%

21 42% '
17 34 %

3 6 %

50 100 %

En relacion con su desenvolvimiento en el area econémica, en cuanto a disponibilidad de

dinero, forma de administracion, cobertura de necesidades basicas y posicién personal frente

a estas cuestiones, se observa que:

e Un 42% se muestra indiferente, el 34 % Poco satisfecho, un 6 % Insat;isfecho yun 18 %
satisfecho.

e Estos datos (42%) se corresponden con que la mayoria no trabaja v son dependientes
econdémicamente de su familia.

e Con casi la misma proporcién, un (40%) manifiesta a través de la poca satisfaccién y la
insatisfaccién, su preocupacién en cuanto a sus recursos econdmicos v a la repercusion

que tiene en otras areas del funcionamiento psicosocial. Tomando en cuenta las




caracteristicas de nuestros entrevistados esto' nos -habla de-un -alto-porcentaje-que esta

atento a la problemitica socio-econémico.

4. Area Sexual

2 4%
17 34 %
20 40 %
9 18 %
2 4 %
50 100 %

En cuanto al desenvolvimiento de su rol sexual esto es, un vinculo con un grado de mayor

compromiso afectivo, de ejercicio de la sexualidad y de desempefio de rol sexual social, que se

corresponde con las expectativas que cada uno tiene para si.

e Un 40 % se muestra satisfecho, un 34 % muy satisfecho. Sumados estos da cuenta de un

74 % de satisfaccidn en el area sexual.
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Quizds estos porcentajes contradigan mas de un prejuicio y se establezca como un hallazgo, si
se lo analiza en relacion con la indiferencia afectiva como una de las caracteristicas de mayor
importancia del padecimiento psiquico.

e Los entrevistados que se ubican dentro del 4 % de no aplicable no refirieron falta de

interés en establecer una relacion de pareja. El 18 % que se manifests indiferente expresé

su falta de interés enfiticamente, en algunos se remontan a experiencias malogradas

anteriores, otros visualizan una responsabilidad de dificil asuncion.

5- Area Familiar

2 4%
7 - 14%
23 46 %
~10 20%
7 14 %
| 2%
50 100 %

e El 46 % esta satisfecho con la relacién que mantiene con su familia, el 20 % se mantiene

inditerente, un 14 % refiere estar muy satisfecho, un 14 % se manifiesta poco satisfecho y




un 2 % insatisfecho.” EI‘4v'%’éfdé‘fsféfﬁﬁiéé’féff‘él"ifé'rh"iiéf;'fé’p'lff’cé‘bléﬁ”rfesponde a quienes
no mantiene relacién con su familia en el momento de laaenttewsta. :

La escala se propone medir desde la subjetividad dei entrevis_ta‘do.dos aspeétos: aquello que
tefiere que la familia hace o realiza con o por el entrevistado y aquello que este hace o realiza
con o por su familia, esta bidireccionalidad lo hace unico dentro de la generalidad de las
areas de relevamiento. De tal modo es tomado para el analisis realizado y de ahi la
importancia del porcentaje obtenido (60 %) entre satisfecho y muy satisfecho, en ambos
resaltamos el compromiso establecido por la familia y por el entrevistado desde la éptica de
este ultimo.

El 20 % constituido por las personas que refieren que le es indiferente la actitud que
mantiene su familia para con él, nos lleva a inferir la limitacién significativa de las relaciones
entre él v su familia, apoyada en esta posicion que en ocasiones suponemos serd compartida.
Los que constituyen el porcentaje de pocos satisfechos o insatisfechos incluyen estas dos
posiciones: la de un reconocimiento de cierta imposibilidad para asumir un rol mas

destacado dentro de su familia y la de quienes reclaman mayor atencién por parte de esta

centrandose en sus propias expectativas.

6-Nivel Global de Satisfaccién

El Nivel Global de Satisfaccion se construye determinando la media de los valores de las
cinco areas que componen la Escala de Funcionamiento Psicosocial, y permite obtener una
visioén general acerca de como se ubican los entrevistados en cuanto al desempefio de roles y

su nivel de satisfaccion en el funcionamiento psicosocial.




e Del total de los entrevistados (50) de acuerdo a la evaluacion global de las diferentes
areas, el 62 % se ubica en el nivel de Satisfecho, en el nivel de muy satisfecho se ubica el

8 %, el 24 % resulta indiferente, y un 6 % en el de Poco Satisfecho.

*

Caracteristicas de los entrevistados segiin Fscala de funcionamiento
Psicosocial:

El alto indice de desocupacion vigente en el momento en que se realizé la entrevista, y el
dificil acceso que tienen al mundo del trabajo las personas que padecen de desventajas
psicosociales, producto de los mismos padecimientos psiquicos o de las secuelas de la
institucionalizacién podrian ser las causas determinantes del alto porcentaje de la no
aplicabilidad al evaluar el 4rea ocupacional. Ademis la desocupacion v las dificultades de

acceso se convierten en obsticulo para iniciar una busqueda laboral.
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- No obstante ello,-de-los que trabajan la mayoria refiere estar satisfecho con su desempefio y
@stablecimignto de relaciones laborales
En relacion con las actividades sociales la mayoria se mgnifieéfa satisfecho, Esta tematica se
relaciona directamente con las expectativas a desarrollar en esta 4rea social, que es
preponderantemente el vinculo con otros, observamos que la satisfaccién se relaciona con
llevar a cabo ciertas actividades interpersonales basicas acordes a su rol, no involucrando
necesariamente un nivel de mayor participacion en la comunidad. En ese mismo sentido
destacamos la ausencia de registro en el nivel de insatisfecho.
También es de destacar que en esta area se registra un porcentaje considerable en el nivel
de indiferente, desde nuestro andlisis lo ubicamos pertinente a las caracteristicas del
padecimiento psiquico en lo que concierne a las restricciones en lo social, dadas tanto por lo
singular de cada persona que se encuentra en esta situacién y ademais por los prejuicios de la
comunidad hacia este padecimiento. |
Teniendo en cuenta que la mayoria refiere ser indiférgngg en lo concemniente al irea
econdmica, con casi la misma proporcion, se manifiesta a través de ia poca satisfaccior y la

insatisfaccion, su preocupacion en cuanto a sus recursos econdmicos y a la repercusiéon que

tiene en otras areas del funcionamiento psicosocial. Tomando en cuenta las caracteristicas de

-f

nuestros entrevistados esto nos habla de un alto porcentaje que estd atento a la problematica

socio-econdmico.

La mavoria_establece un alto grado de satisfaccion en el ejercicio de su rol sexual quizas esta

prevalencia contradiga mas de una concepcioén establecida para las personas con trastornos

psiquicos y se establezca como un hallazgo, si se lo analiza en relacién con la indiferencia

.Y R

afectiva como una de las caracteristicas de mayor importancia del padecimiento psiquico.
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La bidireccionalidad de esta irea de relevamiento aumenta la importancia de los datos

obtenidos siendo que la mavoria se ubica entre satisfecho v muy satisfecho, es que en ambos

resaltamos el compromiso establecido por la familia y por el entrevistado desde su propia

vision.

Analizando las diferentes 4reas se observan variaciones respecto de los niveles de satisfaccion,

quev dan cuenta de la presencia de necesidades, sin embargo se hallan satisfechos en el nivel
lobal de satisfaccion de la escala.

Este nivel de satisfaccion global se obtiene sobre la base de los datos obtenidos en cada areay

tepresenta el promedio de los mismos, explicitamos esto aqui con el fin de orientar la lectura

de los resultados v las conclusiones, siendo que este nivel es un constructo especifico de la

escala como tal que engloba todas las dreas.

No obstante es vilido preguntarse por qué asisten entonces a un servicio de Terapia

Ocupacional de un Hospital especializado en Salud Mental y con qué expectativas.
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Media de los resultados totales obtenidos de la Escala de funcionamiento Psicosocial por

irea v nivel glgbalm

Area - - Media
Area Ocupacional . 0,79
Area Social 2,57
Area Econdmica 3,70
Area Sexual : _ : 2,19
Area Familiar 2,69
Nivel global 2,38

Estos resultados permiten ubicar el nivel de satisfaccion promedio de la poblacion en
estudio, tanto en lo relativo a cada area que compone la escala , como.asi también en cuanto
al nivel global.

Muestra que los mismos se ubican en general en el intervalo de SATISFECHO (de 2 a 3) en
la mayoria de las dreas que la componen observindose un resultado diferente a este
comportamiento en las dreas ocupacional (0,79- No aplicable) y econémica (3,72- Indiferente)
Esta observacién apunta a la totalidad de la poblacién en estudio y permite apreciar un
comportamiento de conjunto, que es valioso al momento de contextualizar la problematica,
pero es de resaltar que desde el enfoque de la clinica de terapia ocupacional el eje central se
ubica en la particularidad de cada consultante, en su funcionamiento psicosocial y en sus

caracteristicas sociales.
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Cruces de vai;iabléé (C.V) ent;'é la escala de fundonamiento psicosocial v los

datos de la ficha de caracteristicas sociales.

Los cruces de variables que se presentan a continuacién, son aquellos que guardan
una conexion con los objetivos planteados para esta investigacion y nos permiten explorarlos.

Estos fueron seleccionados considerando las diferentes areas del funcionamiento
psicosocial y su correspondencia con las variables relevadas a través de la ficha de
cara—cteristicas sociales; para indagar la relacién existente entre ellas.

Nuestra finalidad es identificar el nivel de satisfaccion en el funcionamiento
psicosocial y las caracteristicas sociales | de lés personas que consultan el area clinico
ambulatoria del servicio de Terapia ocupacional del Htal. Borda.

Dado que clinicamente se asevera que las personas con trastornos psiquicos
evidencian serias dificultades en la sociabilidad, y en lo ocupacional, siendo estas tematicas
de extensos debates tedricos, hemos seleccionados estos dos ejes como orientadores para
centrar los cruces de variables. No obstante en principio realizamos algunos cruces de las

caracteristicas sociales y el nivel de satisfaccion global de la escala de Funcionamiento

Psicosocial.
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¢ A Sexo v Nivel de satisfaccién global

De nuestros 38 entrevistados masculinos 23 se encuentran satisfechos en el nivel global, 3
tefieten estar muy satisfechos, 11 se definen indiferentes y 1 se dice poco satisfecho y
ninguno insatisfecho.

De nuestras 12 entrevistadas femeninas 8 se encuentran satisfechas en el nivel global, 1
tefiere estar muy satisfecha, 1 se define indiferente, 2 se dicen poco satisfecha y ninguna
insatisfecha.

Mas de la mitad de la muestra refiere estar satisfecha en el nivel global, no se destaca una
diferencia significativa segun género en relacion con este tema. Nuestra experiencia

coincide con los resultados que se observan al relacionar estas variables.
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Haciendo una lectura de este cuadro en funcién de la posibilidad clinica que bFinda, si
agrupamoé\ la franja de edad comprendida entre los 18 a 47 afios observamos que - si
bien, hallamos alli la mayor frecuencia de los entrevistados- es también en esa franja
donde encontramos la mayor cantidad que se manifiesta satisfecho globalmente. En el
periodo étareo donde estin ubicadas estas personas, las posibilidades y las expectativas

acerca del futuro revisten el caracter de lo posible.
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¢ Los indiferentes siguen en cantidad de frecuencia, y también se ubican en la franja antes

mencionada. - » e )

¢ C- Estado civil v Nivel de satisfaccién global

e El 62 % de los entrevistados dicen encontrarse satisfechos al nivel global, el 81 % son
solteros, el 10 % casados y el 6% sostienen una unién de hecho y 3% corresponde a la
categoria de viudo/a.

Tomando en cuenta que la mayoria de nuestros entrevistados son solteros las inferencias que

podriamos realizar acerca de la relacion entre las personas que se hallan satisfechas
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El 22 % de la muestra que se ubica en el nivel de Indiferente esta constituido
mayoritariamente por el grupo de los solteros (91%) y el resto corresponde a la categoria
de divorciado/a. Similar comportamiento se observa en relacién con el item de poco
satisfecho en el que los solteros representan el 67 % y el testo se ubica en la categofia

Separado/a.

Dentro del 8% de los muy satisfechos la totalidad son solteros.

+* D- Familia v Nivel global de satisfaccion

=

0 1 1 0 0 0 2
0 4 29 12 3 0 48
g { 0 5 30 12 3 0 50

De los datos obtenidos, como sefialaramos anteriormente, dada la diversidad de registro en

las categorias establecidas, luego del analisis de las mismas, se las considerd en referencia a su

representacion con respecto al total( Tabla H- Conformacion de las familias 4° Parte).
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De acuerdo a ello y situadas desde la perspectiva de la cliniea, realizamos este agrupamiento

tomarido como flia directa, aquella que comprende madre, padre y /o hermanos, destacando -

como dato significativo, el hecho de contar o no con familia dato que deviene en
fundamental a la hora de pensar las intervenciones individuales a realizar.

El 60 % de la muestra se ubica en el item satisfecho, y el 10 % en el muy satisfecho en ambos
casos el mayor porcentaje se concentra en las personas que poseen familia directa y
constituyen el 66 % del total. Como podemos ver la mayoria de las personas que poseen
familia directa corresponden a un nivel de satisfaccion global, podriamos decir que es lo

social y culturalmente esperable. Estas personas con trastornos psiquicos que viven en sus

casas cuentan con un soporte familiar que les permite referirse. satisfechos, y tal vez este

sostén los ayude a mantenerse circulando e intercambiando en la comunidad. Los

indiferentes representan el 24 %, los pocos satisfechos un 6 % y en su totalidad ambos

poseen familia directa.

e [Las personas que no tienen familia si bien son solo dos y sobre 50 representan un4 %'y
se ubican en los niveles de satisfecho y muy satisfecho, es de destacar que a estas personas
la circunstancia actual de no tener familia, no las invalida para sentirse satisfechas en el

funcionamiento psicosocial.
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El 62 % del total de la muestra dice estar satisfecho en el nivel global, dentro de éstos el

52% convive con sus padres, el 38 % vive en pareja o con otros, 7 % vive soloy el 3 % lo
hace con sus hermanos. Dentro de los indiferentes que representan el 24% del to£al de
los entrevistados, el 75 % vive con sus padres y el 25 % solo.

La mayoria de los que estin satisfechos a nivel global viven con otros, nuevamente se
refleja aqui aquello que se conoce tedricamente; que en estos padecimientos psiquicos el
estar con otros, de tener una cotideaneidad compartida es beneficioso, que la mayor parte
viva con sus padres, se puede relacionar con el nivel de dependencia que se estructura

dada las circunstancias sociales que rodean al trastorno psiquico, y que no favorecen la
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autonomia. Esta dependencia que es también afectiva se suma a la compleja realidad

actual de las personas con este padecimiento, que no esti ajena a la situacion actual del

contexto social, econémico y cultural y su implicancia en las posibilidades y dificultades.

+» F- Sexo v Area social

e De nuestros 38 entrevistados masculinos 26 se encﬁentran satisfechos en el area social, 2
refieren estar muy satisfechos, 6 se definen indiferentes y 4 se dice poco satisfecho y
ninguno insatisfecho.

e De nuestras 12 entrevistadas femeninas 8 se encuentran satisfechas en el area social, 2
refieren estar muy satisfechas, 1 se define indiferente, 1 se dice poco satisfecha y ninguna
insatisfecha.

e Mas de la mitad de la muestra refiere estar satisfecha con el 4rea social, no se destaca una

diferencia significativa segiin género en relacién con este tema, no obstante se observa

e comp




e De los que estan satisfechos el 30 % tienen entre 18 y 27 afios, les siguen en orden de
frecuencia los intervalos de 28 a 37 v 38 a 47 afos, v registrando datos en todas las
categorias de edad en este nivel de satisfaccion. En los restantes niveles los datos se

distribuyen desde los 18 hasta los 57 anos.
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e Se observa que respecto de cada uno de los intervalos los porcentajes mas altos se ubican ™"

en el nivel de satisfecho siendo-variable la distribucion: hacia los otros. .

* H- Estado civil v Area social

e Siendo la mayoria soltera de ellos destacamos que; un 81 % refiere estar muy satisfecho y
satisfecho en el area sexual, y un 19 % es indiferente y poco satisfecho.
e Del analisis de este cruce no se puede establecer una relacién determinante entre el nivel

de satisfaccion en el area social y el estado civil, coincidiendo la informacién con lo
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observado como principales caracteristicas de la muestra en cuanto al estado civil y por lo

tanto en su vinculacion con las otras dreas. -

I- Nivel de instruccién v Area Ocupacional

Para nuestra muestra de 50 que sélo dos personas no hayan completado la escuela

primaria, puede reflejar una facilidad en el acceso a la posibilidad de instruicse.
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e El 36 % del total que no trabaja (no aplicable), cuenta con instruccién primaria y no
finalizd el ciclo secundario, también en igual condicién se encuentran los que se’
manifiestan satisfechos en el area ocupacional y que constituyen el 14 % de la muestra.

No hallamos una diferencia a destacar dentro del nivel de muy satisfecho en cuanto a su

relacion con el nivel de instruccion alcanzado, pudiéndose trasladar este mismo analisis a los

restantes niveles de satisfaccion. No halla_mos ninguna repercusion directa entre la

instruccion y el hecho de tener o no tener trabajo.
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< ] Nivel de instruccién y Area social

¢ Advertimos que en este cruce se destaca que el 42% del total de nuestros entrevistados
que se manifiesta satisfecho en el drea social ha completado los niveles primario e
iniciado el secundario de formacién, lo que nos permite inferic que dado el mayor

recorrido social que se requiere para cumplimentar esos niveles académicos conllevo una
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adquisicion de habilidades sociales que sin duda ha influenciado en una mayor
satisfaccion en el ejercicio de los roles sociales.
e La mayoria de los entrevistados se dicen estar satisfecho en el 4rea social se corresponden
con casi todas las categorias de nivel de instruccién, sin hallar una relacién determinante

entre estas dos variables.

¢+ K _-Recursos econémicos v Area social

social y/o asistencia comunitaria se hallan satisfechos, es posible inferir que una mayor

estabilidad en esta temadtica, opere dando una seguridad que influya sobre una mayor
satisfaccion. La totalidad de los independientes economicamente se encuentran

satisfechos en el area social.
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area social particularmente.

» L. Recursos econdémicos v Area econdémica

¢ El 40 % de los entrevistados se muestra indiferente en relacion con lo econdmico,

dentro de este grupo, que es el mas numeroso, encontramos todas las posibles categorias
de la variable recursos econémicos.

e El mayor porcentaje de este grupo esta ubicado en el item Dependencia Familiar,
representando el 55%; esta situacion puede relacionarse con la seguridad econémica que
puede representar depender econdmicamente de su familia, aunque podria pensarse

como limitante en la busqueda de nuevos recursos economicos.
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El 34 % de la muestra se manifiesta Poco Satisfecho y se distribuyen abarcando todo el

espectro de las categorias de recursos econdmicos, esto coincide con lo esperado teniendo en

cuenta la situacion socio-econdmica imperante al momento de realizar las entrevistas.

Dentro de los poco satisfechos el 65 % corresponde a quienes son dependientes

econdmicamente de su familia.

e El 18 % refiere estar satisfecho y estos son: uno que es independiente, seis que son
dependientes de su familia, y dos que cuentan con beneficio social y/o asistencia

comunitaria.

< M-Grupo conviviente v Area social

o FEI 58 % del total de Ia muestra dice estar satisfecho en el 4rea social, dentro de éstos el 59% convive con
sus padres, €l 15 % vive solo o con otros, el 9% vive en pareja, €l 2 % lo hace con sus hermanos. Es de
destacar aqui la preponderancia de la satisfaccion en el 4rea social en los que viven con otros en general y

en particular aquellos que viven con sus padres. Podriamos decir clinicamente que gozan del beneficio de

estar con otros, sustancial para el tratamiento de personas con trastornos psiquicos.
e FEl 14 % de los entrevistados se ubica en la categoria de Indiferente incluyéndose en este

grupo todos los items de grupo conviviente menos el de quienes viven solos.
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El 96 % posee familia directa (padre, madre, hermano/a, esposa/o e hijos), 4 % no
posee familia directa, establecemos aqui la diferencia que no contemplamos aquellos que
tienen abuelos, tios, primos y /o familia politica.

El 75 % de los que poseen familia, se ubican entre muy satisfecho y satisfecho, inferimos
que las personas que tienen acceso a una mayor circulacién familiar, y cuentan duiza’s
con mas posibilidades en el ejercicio de los roles sociales y refieren encontrarse satisfechas
en el area social, Los que no tienen familia (4 %) refieren también estar satisfechos en
esta area.

El 25 % con familia comprende las categorias de indiferente (15 %) y poco satisfecho

(10%).
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RESULTADOS

El porcentaje mas amplio de nuestra muestra pertenece al gran Buenos Aires, su edad
es de entre 18 y 57 afios, dentro de estos la mayoria son hombres. El estar soltero es el
estado civil que prevalece en los entrevistados.

Un nGmero importante cuenta con su madre y su padre y convive con ellos, la
generalidad mantiene una dependencia econémica de su familia y no trabaja, estan
desocupados y residen en una vivienda de propiedad familiar.

Casi la totalidad de la muestra ha completado sus estudios primarios, la mitad de
ellos inicio el nivel secundario y no lo finalizo.

Forma parte de la muestra una minoria que trabaja y es independiente
econdmicamente y quienes la integran viven solos o en pareja.

Globalmente quienes trabajan se encuentran satisfechos con su trabajo y con las
relaciones interpersonales que esta situacién les genera.

En relacion con sus actividades sociales en general y en particular a los vinculos que
establecen con los vecinos y amigos la mayoria se expresa satisfecho.

En cuanto al desenvolvimiento en el drea econdmica; la disponibilidad de dinero,
forma de administracion, cobertura de necesidades basicas y posicion personal frente a estas
cuestiones, se observa que el grupo mas amplio es indiferente; como asi también se registra

un numero considerable de poco satisfechos e insatisfechos.




Alrgdedor de la mitad de la mu&st}ra,ﬁéstén satisfechos con su relacion familiar, tanto
en lo que concierne a lo que su familia hace por él, como a lo que ¢l hace por ella.

Es de importancia destacar que en el nivel global de satisfaccion se dicen satisfechos
el 70 % de nuestra muestra esta informacion nos tesulta significativa ya que se contrapone
con aquello que es de mayor difusion, que a mayores dificultades psicosociales se espera un
mayor grado de insatisfaccién.

Dentro del drea social y segin la distribuciéon por sexo, no se observan diferencias a
destacar en el nivel de satisfaccion y en lo referente al nivel global de satisfaccién se observa
un comportamiento similar por lo tanto no se identifica una relaciéon particular en la
distribucion segun género.

Teniendo en cuenta que la mayoria de nuestros entrevistados son solteros no se
puede llegar a establecer relaciones de peso entre este estado civil y la satisfaccion, ya que esta
preponderancia establece un sesgo determinante dentro de la muestra.

No se alcanza a establecer una incidencia entre el desempefio ocupacional y el nivel
de instruccion alcanzado y lo mismo ocurre entre éste y el nivel de satisfaccion en el 4rea
social.

La totalidad de lo que son independientes econdmicamente se encuentran satisfechos
en el area social y de similar manera aquellos que dependen de su familia, como del beneficio
social y asistencia comunitaria.

La mayoria de nuestra muestra que viven con otros se muestran satisfechos en el 4rea

social y del mismo modo se reproduce en lo concerniente al nivel global de satisfaccion.
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Dentro de la muestra quienes estan satisfechos en las areas social y familiar y en el
nivel global de satisfaccion, poseen familia directa mayoritariamente. Por otro lado quienes se

refieren indiferentes tienen familia directa.

CONCLUSIONES

La utilidad de los instrumentos seleccionados en funcién de relevar informacion del
nivel de funcionamiento psicosocial de la poblacién en estudio se corrobord en esta
investigacion.

Su implementacion resultd accesible tanto al entrevistado como al entrevistador de
sencilla aplicacion y pertinente al desempefio del »Tergpista Ocupacional, destacando que
constituye una evaluacion psicosocial que se utiliza dentro de un encuadre. asistencial
orientado a la Rehabilitacién psicosocial.

Si bien, la escala tal como fue concebida propone medir fundamentalmente el nivel
global de satisfaccion en aquellas personas en las que se la aplica, consideramos necesario
analizar ademas cada area que la compone, desagregar el comportamiento de cada una de
ellas posibilita la instrumentacién de intervenciones de mayor precision acordes con la
particularidad de cada consultante en funcién de su funcionamiento psicosocial.

A la luz de los resultados relevados y su anilisis, no hemos encontrado relaciones
determinantes entre un nivel de funcionamiento psicosocial y las caracteristicas sociales.

En la poblacion estudiada no se cumple aquello que la bibliografia internacional

refiere de las personas que padecen un trastorno psiquico, acerca de la insatisfaccion
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generalizada con respecto de su propia vida (no pueden cumplir un rol social adecuado a la

edad y refieren tener una mala calidad de vida).

Nuestros entrevistados en su_mayoria_se manifiestan globalmente satisfechos, no

obstante acuden a consultar a Terapia Ocupacional, diremos clinicamente que la basqueda
de asistencia se relaciona con aquellas areas en las cuales dicen sentirse menos satisfechos.

Dada la caracteristica del presente estudio no es posible generalizar estos resultados.

La percepcion de cada uno de los consultantes tespecto de su funcionamiento
psicosocial, resultado de la reflexion acerca de su desempefio de roles vinculados a sus
particulares caracteristicas sociales, permite configurar un panorama de cémo se conjugan
una serie de factores en relacion con la desventaja psicosocial, constante que se manifiesta
con crudeza en estos padecimientos, aproximandonos a conocer el impacto de ella sobre el
sujeto.

Atentas a levantar los datos de la subjetividad, linea directriz de nuestra practica,
destacamos la aplicacion clinica de estos instrumentos como facilitadores del acceso a esta
informacién que muestra al sujeto mas alla de su trastorno psiquico, en la dimension de su
desventaja y su implicancia en lo social, punto esencial en el enfoque de las estrategias de

rehabilitacién psicosocial.
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Manual de aplicacion

La escala de funcionamiento psicosocial se compone de cinco areas de evaluacion:
ocupacional, social, econémica, sexual y familiar. La escala comprende un total de 35
reactivos y un sistema de clasificacion que incluye 5 niveles: 1, Muy satisfecho; 2, Satisfecho;
3, neutral -indiferente; 4, Poco Satisfecho y 5, Insatisfecho. El altimo reactivo de cada area
es una evaluacion global que hace el paciente de su nivel de funcionamiento psicosocial en
€s area.

Por lo general se toma al paciente como informante, pero también se puede
considerar a un familiar como informante clave acerca del funcionamiento del paciente.

El periodo de evaluacion puede variar de acuerdo al tipo de estudio que se pretenda
realizar.

La escala se desarrollé en forma d¢ entrevista semiestructurada que incluye preguntas
que sitven como guia al entrevistador, diandole al mismo tiempo la oportunidad de hacer
otras preguntas adicionales para obtener toda la informacién necesaria. Para la calificacion de

la escala se obtiene un promedio de cada area y uno global.
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Preguntas e se utilizaron como ia para la trevista _de la  Escala de

FuncionamientoPsicosocial ) - o T

- Area Ocupacional:
- Horas de trabajo:
1)- ;Cuantas horas trabaja Usted al dia’- ; Le parecen excesivas, pocas o considera que son

adecuadas’
; Como se siente en relacién con la cantidad de horas que trabaja al dia?

2)- Desempeiio en el trabajo:

- ( Como se desempeiia Usted en el trabajo: correctamente, incorrectamente?

- ; Coémo se siente en relacién con la valoracion de su desempeio?

3)- Relaciones interpersonales:

- De tener en su trabajo, jefes, companeros,etc.: ;Como podria Usted definir la relacion
interpersonal con los mismos : Adecuada-Inadecuada ;

- ; Como se siente en relacidn a las relaciones que establece ;

4)- Comunicacién en el trabajo:

- ; Coémo definiria Usted su comunicacion en el trabajo con el /los Jefe/Jefes, comparieros:
-Buena, regular, mala?

- ; Como se siente en relacion a este nivel de comunicacion?

5) Problemas en el trabajo:
- ; Tiene Usted problemas en el trabajo?- Si-No.; Puede identificar qué tipo de problemas y

con qué frecuencia se presentan?
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-~ ; Como se siente en relacion con tener o no tener problemas en el trabajo?

6) Wia’ones de t'ral;jo:

- ; Coémo son las condiciones de su trabajo: ambiente fisico, incentivo, motivacion: -
Buenas-regulares- malas?

- ; Cémo se siente en relacion con la calificacion de las condiciones de su trabajo?

7} Nivel de satisfaccién global hacia el trabajo:

- En relacién con todo lo que ha dicho sobre su trabajo: ; Cémo se siente en relacion a su

trabajo en general: - Muy satisfecho- Satisfecho-Indiferente-Poco Satisfecho- Insatisfecho.

- B Area Social:

1-Contacto social con sus vecinos:

- ; Visita Usted a sus vecinos! ;Recibe visita de ellos? ;los invita Usted a su casa;lo invitan a
Usted? ;Con qué frecuencia: a menudo- algunas veces- pocas veces- nunca’

- ;Como se siente en relacion con el contacto social que mantiene con sus vecinos?

2Z-Interés en contacto social:

- Esta Usted interesado en relacionarse con la gente, en charlar? ;Siente Usted que tiene
una necesidad de mayor contacto social: Si- Indiferente- No?

- ; Como se siente en relacion con el interés que Usted tiene por el contacto social en
general’

3- Nivel de comunicacién:

- { Coémo diria Usted qué es su nivel de comunicacion con la gente, con sus vecinos, con
sus amigos’-Bueno- Regular- Malo

- ; Cémo se siente en relacién al nivel de comunicacién que Usted mantiene con ellos?
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4. Aislamiento social: | et A‘

- ;Se siente solo con frecuencia: Si-Mds o menos- No? ; Se aisla Usted de la-gente: Siempre-
frecuentemente- a veces- nunca’

- ;Coémo se siente en relacion a su actitud frente al aislamiento social?

5-Problemas o dificultades sociales:

- ;ldentifica tener problemas de tipo social: Si-No? -;Puede definir qué tipo de problemas?

- ; Cémo se siente en relacién a este punto?

6- Preocupacion por problemas o dificultades sociales:

- Si Usted tiene problemas o dificultades sociales: ;Cémo calificaria su nivel de
preocupacién:-muy preocupado-medianamente preocupﬁdo—no me preocupa.

- Si Usted no tiene problemas o dificultades sociales: ; Usted podria definirse preocupado
por no tenerlos: Si-No?

- ; Cémo se siente en relacion con la preocupacion que Usted tiene!

7-Nivel de satisfaccion global hacia los roles sociales:

- En relacién con todo lo que ha mencionado sobre actividades sociales con vecinos,
amigos, con la gente en general: ;Como siente Usted que desempefia sus actividades
sociales?

- ; Cémo se siente en relacion con esto!

C-Area Econdmica:
1)- Disponibilidad de dinero:
- ; Piensa Usted que el dinero que tiene le alcanza para vivir: Si-Mas o menos- No?

- ; Cubre sus necesidades basicas ( alimento, ropa, etc.): Si- Medianamente- No?




- ; Como se siente en relacion a esto?

2-Problemas economicos:

- ; Tiene Usted problemas de tipo econémico: Si-No?

- ; Como se siente en relacion a tener o no tener dificultades economicas?

3-Preocupacién por problemas econémicos:

- Si Usted tiene problemas econdmicos: ;Como calificaria su nivel de preocupacion:-muy
preocupado-medianamente preocupado-no me preocupa.

- Si Usted no tiene problemas econémicos: ; Usted podria definirse preocupado por no
tenerlos: Si-No?

- ; Coémo se siente en relacion a la preocupacion que Usted tiene!

4. Manejo del dinero:

- ; Tiene facilidad para distribuir el dinero para sus gastos, para pagar las deudas: Si-Mas o
menos-No?

- ; Como se siente en relacién a esto?

5. Seguridad econémica:

- ; Se siente seguro econémicamente: Si-Mis o menos- No?

- ; Coémo se siente en relacion a esto?

A

Contacto social:

- ; Siente Usted que por la falta de dinero no puede realizar algunas actividades sociales(
Ej.It al cine, evento deportivo, salidas con amigos, familiares): Si-Mds o menos-No ;

- ; Como se siente en relacion a esto?

7- Nivel global de satisfaccién en relacién a lo econémico:

B
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= En relacién a lo conversado en cuanto a estos aspectos econémicos, ;qué tan satisfecho se

encuentra en general! Muy satisfecho-Satisfecho-Indiferente-Poco satisfecho- Insatisfecho.

D- Area Sexual

- Nivel de comunicacion:

- ; Existe comunicacién entre Usted y su pareja sobre aspectos sexuales: Si-Mas o menos-
No?

- ; Conversan sobre estos temas: Si-Mas o menos- No?

- i Como se siente en relacion a este nivel de comunicacion?

2-Desempeiio de actividades sexuales:

-~ ; Como evalta Usted su d&empeﬁo en su rol sexual, en cuanto a conocimientos,
actitudes y conductas?

- ; Cémo se siente Usted en relacion con esto?

3- Nivel de interés:

- ;Tiene Usted interés en tener actividades sexuales? Mucho—Regular—Poco

- ; Cémo se siente Usted en relacion con esto?

4-Seguridad en conversar la pareja:

- ; Tiene Usted interés en conservar su pareja! Si-Mas o menos- No

- ; Coémo se siente Usted en relacion a esto?

5. Problemas de tipo sexual:

- ; Tiene Usted problemas de tipo sexual? Si-No

- ; Como se siente Usted en relacion a esto?

S,
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6 Preocupacion por problemas de tipo sexual:

= Si'Usted tiene problemas de tipo sexual: ;Cémo calificaria su nivel de preocupacion:-muy

preocupado-medianamente preocupado-no me preocupa.

Si Usted no tiene problemas de tipo sexual: ; Usted podria definirse preocupado por no
tenerlos: Si-No?
- ; Cémo se siente en relaciéon con la preocupacion que Usted tiene?

7- Nivel global de satisfaccién:

En relacién con todo lo que Usted ha dicho sobre su sexualidad: ; Cémo se siente en
relacion con su vida sexual? - Muy satisfecho- Satisfecho-Indiferente- Poco satisfecho-

Insatisfecho

E-Area Familiar;
- Comunicacién:
- ; Conversa Usted con su familia? Frecuentemente- En algunas ocasiones- Pocas veces.

- ; Cémo se siente en relacion con la comunicacién que establece con su familia?

2-Rechazo familiar:

; Siente rechazo hacia algin miembro de su familia en particular? Si-No

; Puede identificar a qué se debe ese rechazo? Si-No
- ( Como se siente Usted frente al rechazo? Muy satisfecho-Satisfecho-Indiferente-Poco
satisfecho-Insatisfecho.

3- Pertenencia familiar:

; Se siente Usted parte se su familia?
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-; Coémo se siente en relacion con esto! -Muy satisfecho-Satisfecho- Indiferente-Poco WTM“
satisfecho-Insatisfecho. . - _ e
4. Problemas o dificultades con su famib'(;:

- ; Tiene Usted problemas o dificultades con su familia’ Frecuentmente-En algunas
ocasiones- Pocas veces.

- ; Como se siente en relacién con esto! Muy satisfechoSatistecho-Indiferente-Poco
Satisfecho-Insatisfecho.

5-Preocupacién por problemas o dificultades familia'rgs:: )

- Si Usted tiene problemas o dificultades familiares: ;Como calificaria su nivel de
breocupacic’m:—muy'preocupadomedianamentc preocupado-no me preocupa.

- Si Usted no tiene problemas o dificultades familiares: ; Usted podria definirse
preocupado por no tenerlos: Si-No?

- ; Cémo se siente en relacion con la preocupacion que Usted tiene?

6 Nivel de satisfaccién global sobre la familia:

- En relacién con todo lo que ha dicho sobre su familia, a c6mo se desempefia en las
actividades familiares? ;Como se siente! -Muy satisfecho-Satisfecho-Indiferente-Poco
satisfecho-Insatisfecho.

7- Nivel de satisfaccién de la familia hacia el paciente:

- ; Cémo se siente Usted en relacién con lo que su familia hace o siente por Usted?
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ESCALA DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL
HOJA DE CALIFICACION- - -~
FECHA:- ..............
NOMBRE Y APELLIDI O ... e eeetertteteeee e teetetceresissesssessssssssssasessssssnsssssssssesessssssssssseanssanns
EVALUADOR . ..ttt eeststeeeteeessseesessstsssssesessnsasesssssassssssnss Evaluacion N°................

AREAS DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL

e (Califique utilizando la siguiente Escala

Muy satistecho
Satisfecho
Indiferente

Poco satisfecho
Muy insatisfecho
No aplicable

A e

AREA REACTIVOS TOTAL | NIVEL POR |

1 213141 5]6]7]|PORAREA AREA

A. OCUPACIONAL

B.SOCIAL

C.ECONOMICA

D SEXUAL | 1

E.FAMILIAR

.................

...........

...............................



