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“Reconozco la realidad. Reconozco los obstdculos, pero
rechazo acomodarme en silencio o simplemente ser el
eco vacio, avergonzado o cinico del discurso dominante”
(Paulo Freire)

RESUMEN

Con este articulo pretendemos describir una experiencia de Educacién de Adultos, llevada a
cabo en el contexto del Hospital Psiquidtrico de Conxo.

La Educacién de Adultos en enfermos mentales ademas de ser considerada como un programa
rehabilitador hay que contemplarla como el proceso que permita al enfermo estar en relacién con una
estructura comunitaria, como es la educacién. De hecho, la finalidad de este Programa de Educacién
de Adultos estriba en la dotacién de conocimientos y habilidades académicas que supongan una mejor
y mds adecuada preparacién al enfermo, as{ como favorecer las relaciones interpersonales para una
participacion mds activa en la Comunidad.

SUMMARY

With this article, we are going to try describe an experience of Education of Adults realized
in the context of Conxo Hospital Psychiatric.

The Education of Adults in mentally ill, besides to be considered as a programme of
rehabilitation, we have to contemplate it as the process that helps sick person to be in relationship
with a community structure, as the education. In fact, the aim of this Programme of Education of Adults
lies in having knowledge and academic abilities that suppose a more and more qualification to the
patient, as well as to provide the relationship among people in order to get a more active participation
in the Community.

INTRODUCCION

Este articulo toma como referencia una experiencia de Educacién de Adultos desarrollada
en el contexto del Hospital Psiquidtrico de Conxo, al que accedimos como estudiantes de la
Licenciatura de Pedagogia (especialidad de “Intervencién Socio-educativa”) en el Programa de
Précticas Pre-profesionales conveniado por dicha institucion y el Departamento de Teorfa e Historia
de la Educacién (Facultad de Ciencias de la Educacién) de la Universidad de Santiago de
Compostela.
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En este sentido, vinculamos nuestra tarea al disefio y actuaciones correspondientes a una
propuesta-programa de Educacién de Adultos, orientado a la Rehabilitacién Psiquidtrica de
enfermos mentales.

De hecho, el Programa de Educacién de Adultos al que aludimos tiene su origen en la
constatacién de las dificultades que presentan estos pacientes cuando deben cumplimentar y tramitar
la documentacién necesaria en las relaciones que establecen con diferentes Administraciones
Puablicas. Para ello, lIas necesidades y demandas detectadas atienden a una doble orientacién; de
un lado al interés suscitado por mejorar y aumentar los conocimientos, y de otro, el deseo del
personal del Centro en la ocupacién de sus pacientes en tareas que favorezcan mayor responsabilidad
y ocupacién, sin que ello derive en una situacién problemdtica y estresante para el propio paciente.

Con criterio pedagégico la finalidad consistiria en dar una respuesta educativa a personas
que permanecen internadas durante largo tiempo y, a través del Programa de Educacién de Adultos,
ayudarles a desarrollar capacidades, estrategias, procedimientos, valores y actitudes que les
posibiliten su integracion en la Comunidad. Para ello también serd muy importante la informacién
y concienciacion de la poblacién en general, sobre las necesidades de los enfermos mentales y la
forma en que pueden contribuir a su desarrollo social e individual dentro de una sociedad en
continuo cambio.

Hemos de observar, que a pesar de su extension, los trastornos mentales se encuentran entre
las patologias menos conocidas y todavia mas temidas por la sociedad. En un trabajo previo de
Sanz y Reyzabal (1990) se analizaba que la asistencia a la salud mental se ha modificado
considerablemente en los dltimos cincuenta afios, superando en gran medida la institucionalizacién
indiscriminada de los enfermos mentales.

Ya en el Informe de [a Comisién Ministerial para la Reforma Psiquidtrica de abril de 1985,
publicado entre otros medios por la Revista de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (volumen
V, n° 13), se alude a ia desinstitucionalizacion y se recomienda “un mayor incremento de las
posibilidades de externacion de la poblacion hospitalaria, mediante el desarrollo de Programas
interdisciplinares de rehabilitacion y de reinsercion social que faciliten su regreso al medio socio-
familiar, o su integracion en los nuevos recursos sociales y socio-sanitarios con los que se va
dotando la sociedad para la proteccion de estas personas”.

En la Constituciéon Espafiola de 1978, en su articulo 49, se establece que los “Poderes
Piblicos realizardn una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e integracion de los
disminuidos fisicos y psiquicos, a los que prestard la atencion especializada que requiera y
ampararlos especialmente para el disfrute de los derechos que el Titulo I de la presente Ley oforga
a los ciudadanos”.

La LISMI (Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracién Social de Jos Minusvalidos), en el
Titulo I, articulo 5, sefiala que “los Poderes Piblicos promoverdn la informacion necesaria para
la completa mentalizacion de la sociedad, especialmente en los dmbitos escolar y profesional, al
objeto de que ésta, en su conjunto, colabore al reconocimiento y ejercicio de los derechos de los
nminusvdlidos para su total integracion”.
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En el Titulo VI, articulo 18 de la misma Ley, se define la rehabilitacién como “un proceso
dirigido a que los minusvdlidos adquieran su mdaximo nivel de desarrollo personal y su integracion
en la vida social, fundamentalmente a través de la obtencion de un empleo adecuado.

Los procesos de rehabilitacién podrdn comprender:

a) Rehabilitacion médico-funcional.

b) Tratamiento y orientacion psicoldgica.
¢) Educacion general y especial.

d) Recuperacion profesional.

El Estado fomentard y establecerd el sistema de rehabilitacion, que estard coordinado con
los restantes servicios sociales, escolares y laborales (...)”

En el articulo 23 se decreta que “el minusvdlido se integrard en el sistema ordinario de
la educacion general, recibiendo, en su caso, los programas de apoyo 'y recursos que la presente
Ley reconoce’.

Por otra parte, destacamos que en el articulo 53.1 de la Ley de Ordenacién General del
Sistema Educativo espanol (LOGSE), de 1990, se contempla que “dentro del dambito de la
Educacion de Adultos, los poderes piiblicos atenderdn preferentemente a aquellos grupos o sectores
con carencias o necesidades de formacion bdsica o con dificultades para su insercion social”.

Finalmente, también es importante mencionar que en la Declaracion de Nairobi, en el articulo
19 se sefala que “por lo que se refiere a las personas que padecen una deficiencia fisica o mental,
las actividades de Educacion de Adultos deberian ir encaminadas en particular a ayudarles a
recuperar una capacidad fisica o mental que quedara disminuida o perdida, a causa de la
deficiencia que padecié y a permitirles adquirir los conocimientos y, si fuese necesario, la
capacitacion profesional precisa para su insercion social y para el ejercicio de un oficio compatibles
con su deficiencia”.

CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS Y PROBLEMATICAS

Los trastornos mentales ocupan un lugar destacado entre las preocupaciones de la poblacion
y son considerados como una de las afecciones mds extendidas. En general, existe cierto consenso
en considerar que el 15% de la poblacién presenta en algin momento de su vida un trastorno
psiquico diagnosticable.

A pesar de los innegables avances, y mirando al futuro, las perspectivas no son excesivamente
optimistas. La Organizacién Mundial de la Salud estima que habrd un aumento considerable de
las enfermedades mentales, debido a factores como el envejecimiento de la poblacién, el estilo de
vida y la proporcion, cada vez mayor, de personas que han de hacer frente a situaciones adversas
(paro, enfermedades crénicas, déficits en el apoyo social, situaciones de marginacion, estrés laboral,
conflictividad familiar, etc.)
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Las enfermedades mentales crénicas llegan a ser tan limitantes como cualquier otra
minusvalfa, en particular la esquizofrenia, una de las dolencias mds comunes y graves, que afecta
a todos los érdenes de la vida en personas de edad temprana.

En este contexto, hemos de sefialar que los significados de la enfermedad mental crénica
nos remiten seglin Goldman y colaboradores (1981) a, “personas que sufren ciertos trastornos
mentales o emocionales (sindromes cerebrales orgdnicos, esquizofrenia, trastornos depresivos y
maniacodepresivos recurrentes y psicosis paranoides o de otro tipo), ademds de otros trastornos
quee pueden llegar a ser crdnicos y erosionan o impiden el desarrollo de sus capacidades funcionales
sobre tres o mds aspectos primarios de la vida cotidiana -higiene personal y autocuidado,
autonomia, relaciones interpersonales, transacciones sociales, aprendizaje y ocio- y menoscaban
o impiden el desarrollo de la propia autosuficiencia economica”.

La evolucién de los trastornos crénicos conducen con probabilidad a la inhabilitacién social
y la edad del inicio, el sexo, la personalidad “premdérbida” y la falta o exceso de estimulos
proveniente del medio pueden servir de pistas para el prondstico. Asi, las formas en que los
ambientes sociales hostiles o con carencias, la falta de oportunidad para desarrollar aptitudes sociales
o vocacionales, los estigmas, la pobreza, el desempleo, el desamparo y otras experiencias
desfavorables semejantes pueden conducir al desarrollo de un grado innecesario de inhabilitacién
social que se puede corregir o prevenir en cierto grado.

La mayoria de estas personas padecen incapacidades de larga duracidn, tanto sociales como
ocupacionales, necesidad de dependencia extrema, alta sensibilidad ante el estrés, dificultades para
afrontar las demandas de la vida diaria, mantener un trabajo, disponer de unos ingresos y un hogar.

Ademds, y como consecuencia de los trastornos mentales y de la incompetencia social, para
compensar sus dificultades, estos enfermos suelen sufrir un aisiamiento social, desempleo, pobreza,
hospitalizaciones reiteradas, prisién o falta de vivencia. Esto no quiere decir que si se les
proporcionan tratamientos adecuados, servicios comunitarios y apoyo social, una parte importante
de estos enfermos podria vivir con relativa autonomia e independencia. El enfermo mental crénico
muestra una especial problemdtica en el drea personal ya que presenta grandes handicaps referidos
a su autocuidado: pobre higiene personal, descuido en la toma de la medicacién y no tener conciencia
de su enfermedad.

En cuanto a la familia, la problemdtica que se presenta es también muy grave, debido a la
gran carga de tension y estrés que tiene que sobrellevar, ya que actualmente no obtienen respuestas
a sus necesidades ante la falta de soportes comunitarios.

Los problemas que se les plantean a los enfermos mentales crénicos en el terreno laboral,
son debidos a las limitaciones originadas por el deterioro cognitivo y los sintomas del trastorno,
que pueden llevar a una verdadera incapacitacién. Dichas limitaciones son: la dificultad en tolerar
el trabajo, problemas para cumplir instrucciones o cooperar con los compafieros, dificultad en
mantener la atencién, en aceptar criticas y pedir ayuda.
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Son personas que poseen habilidades sociales e instrumentales deficitarias que les limitan
en sus relaciones sociales, asi como su tiempo de ocio y recreo. Necesitan ser ensefiados en unos
dmbitos funcionales que son indispensables para la vida comunitaria: el manejo de dinero,
alojamiento, transporte y uso de los servicios piblicos.

Como consecuencia del deterioro de su enfermedad y de la fuerte medicacién que siguen,
sus facultades mentales se ven limitadas y presentan -en general- las siguientes caracteristicas:

— Fracaso escolar.

— Déficit de atencién y memoria.

~ Pérdida de agilidad en la produccién del lenguaje y en las técnicas del cdlculo.

— Disminucién de sus movimientos en la inhibicién psicomotriz.

— Automarginacion.

— Desmotivacién y apatia.

— Escasa iniciativa y participacion.

— Baja autoestima como resultado de la cantidad de proyectos que tuvieron que abandonar
a causa de la enfermedad.

NATURALEZA Y ALCANCE DE LOS PROCESOS DE INTERVENCION

Sin duda, los problemas que presentan los enfermos mentales crénicos son tan numMerosos
y complejos que exceden la perspectiva sanitaria.

Por ello, se hace necesaria la configuracién progresiva de un proceso de rehabilitacion, en
el que surgen y adquieren significado diferentes actuaciones psico-pedagégicas y sociales:
programas psico-farmacolégicos, programas de formacién en competencias y habilidades,
programas de apoyo ¢ incorporacién a la comunidad, programas de educacién de adultos, etc. Asi
pues, se requieren otros dispositivos ademds de los sanitarios, al objeto de cubrir aquellos aspectos
que éstos no satisfacen; con esta finalidad podran desempefiar un importante papel diferentes
servicios de rehabilitacién (Centros de Dia, Talleres Ocupacionales, Pisos Escuela, Clubes Sociales,
Centros Educativos), en los que se prepara al paciente para mejorar sus habilidades de autocuidado,
las relaciones con otras personas y la capacidad para desarrollar una ocupacion.

Segin Lépez (1992), podemos entender la rehabilitacién como un proceso de aprendizaje
encaminado a capacitar al enfermo a dar respuestas que le permitan satisfacer sus necesidades
utilizando las posibilidades que hay en él, en su ndcleo familiar y en la comunidad, entendida como
personas préximas, estructuras comunitarias y contenidos culturales.

No serfa posible comprender la rehabilitacién sin considerar a la persona como individuo
con relacién a su contexto ambiental, puesto que el comportamiento de la misma serd el resultado
de la interaccion entre las capacidades y el temperamento que posea como individuo y el medio
en el que vive y se desenvuelve.
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En opini6én de Watts y Bennett (1990) la rehabilitacion deberd contentarse con estimar qué
grado de proteccidn o de apoyo permanente se necesitard para que una persona mantenga buen ajuste
social y procurar que esto se proporcione con el méximo de efectividad y ¢l minimo de
institucionalizacion. De ahf que los programas rehabilitadores deban estar disefiados de tal manera
que preparen a los participantes para que puedan desenvolverse en un medio determinado y no para
que se logre tinicamente buena conducta durante el desarrollo de los mismos.

El contenido de los programas puede incidir en la persona del enfermo, en su familia y/o
en las estructuras comunitarias, facilitando los dispositivos adecuados que sirvan de puente a la
interaccion del enfermo en cada una de ellas, prestandoles ayuda y apoyo social. Estos programas
se realizardn en un ambiente de aprendizaje y en una perspectiva ecoldgica; ademds, segtin Alonso
(1995), estardn configurados en torno a una estructura curricular, dotados de objetivos, contenidos
y actividades organizados, secuenciados y temporalizados de modo concreto.

La educacién ocupa un lugar importante en el proceso de intervencién con enfermos
mentales, y en concreto, la educacion de adultos serfa una de estas intervenciones de rehabilitacién,
que ademds de permitir retomar el contacto con los contenidos culturales servird para iniciar la
mejora de su competencia, de su relacién interpersonal y de su rol social.

LA EDUCACION DE ADULTOS COMO EXPERIENCIA EN EL CONTEXTO DE UN
HOSPITAL PSIQUIATRICO

La educacién de adultos en enfermos mentales psiquiatrizados se refiere a los esfuerzos
pedagdgicos que requieren los enfermos mentales crénicos para estimular capacidades instrumentales
bdsicas: lecto-escritura, cdlculo aritmético, ademds de favorecer su desarrollo cultural. Debe ser
contemplada como un proceso que permite al enfermo estar en relacién con una estructura y practica
comunitarias, como es la educacién. Su objetivo no es sélo facilitar el encuentro con los contenidos
culturales y dotar de habilidades académicas, sino que estd encaminado a proporcionar una
participacién mds activa en la vida social, cultural, econémica y politica.

En este caso, la educacién de adultos procura facilitar la reiacién del enfermo con una
estructura comunitaria para que se acepte de forma normalizada su existencia y su enfermedad.

En lo que sigue, trataremos de describir una experiencia. concreta de planificacién y
programacién educativa, llevada a cabo en el Hospital Psiquidtrico de Conxo (Santiago de
Compostela), desde la asignatura de Pedagogfa Social, durante los cursos 1995-96 y 1996-97 con
personas de edades comprendidas entre los 20 y 60 afios, con un alto predominio de varones solteros,
y un elevado porcentaje de esquizofrenia asociado a bastantes afios de evolucién, con lo cual
presentan un deterioro de diversas funciones mentales, asi como incapacidad funcional con relacién
a los ambitos laborales y sociales en los que se desenvuelven.

Esta intervencién va encaminada, no tanto a la mejora sino al mantenimiento de la situacién
de la persona y las capacidades adquiridas. El hecho de garantizar el mantenimiento de ciertas
habilidades y capacidades personales ya se puede considerar un éxito.
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Los objetivos propuestos son comunes a los logros que se vinculan a toda actividad educativa,
aunque teniendo en cuenta la situacién de marginaci6n en la que se encuentran estas personas. Entre
otros posibles:

- Dotar de conocimientos y habilidades académicas que supongan a la persona enferma
una mejor y mds adecuada preparacidn.

- Desarrollar su competencia y relacién interpersonal con el propésito de fomentar una
participacién més activa en la comunidad.

- Desarrollar las capacidades psicomotrices.

- Adquirir las habilidades necesarias para la insercién y la actuacién social.

- Socializar a un grupo de personas con deficiencias intelectuales para que se integren como
miembros activos en su propia comunidad.

- Favorecer el aprendizaje instrumental mediante adaptaciones curriculares especificas.

- Fomentar la participacion en todas las actividades a través de la cooperacion, el didlogo
y la distribucién de responsabilidades.

- Reforzar su capacidad de autoestima, al percibir que van logrando metas que les
posibilitan salir de la desmotivacién, apatfa y automarginacion que presentaban.

- Incrementar la creatividad, imaginacion, espiritu de decisién y sentido critico.

Los contenidos toman como referencia fundamental la lectura, escritura, las matematicas,
el lenguaje pldstico y el conocimiento y dominio del entorno; estos, a su vez, deben estar en relacién
con la situacién cultural y psicopatolégica del enfermo, permitiendo diferenciar su proceso
formativo en distintos grados y niveles.

Por lo que se refiere a la metodologia de trabajo en este proyecto, asumimos que deberfa
tener en cuenta tanto las caracterfsticas del grupo como las individuales de cada sujeto, respetando
su ritmo personal de desarrollo, basada en la flexibilidad, en el trabajo en grupo, como potenciador
de la conciencia de pertenencia a un colectivo. Para ello se fomentard la participacién voluntaria
por parte del alumnado, creando un clima de confianza y didlogo en clase.

Ademds, se considerd importante suscitar en los participantes la sensacion de que progresan,
modulando las dificultades de las tareas propuestas, con un trabajo individualizado que respete los
ritmos personales.

Debido al deterioro cognitivo que tanto la enfermedad como la medicacién originan en estas
personas, hay que insistir en que necesitan “su tiempo” (Garcia, 1993) para llevar a cabo su
aprendizaje, que en ocasiones desaparece para mds tarde volver a emerger.

El tiempo de duracién de las clases fue de dos horas semanales, distribuidas en dfas alternos
desde los meses de noviembre hasta mayo. Hemos de significar que la distribucién se hizo en funcion
de la disponibilidad temporal de los alumnos, ya que se trataba de compatibilizar este Programa
con su ocupacién en otras actividades rehabilitadoras y terapéuticas llevadas a cabo por el equipo
del Hospital.
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Centrdndonos especificamente en las actividades, hay que tener presente que es imprescin-
dible graduar las dificultades en funcién del nivel y del ritmo personal de los alumnos. Ademads
de las tareas de cada una de las dreas que configuran el curriculo, son especialmente relevantes
las actividades de Animacién Sociocultural en la estimulacién y mantenimiento de habilidades de
estas personas.

Por lo que respecta a los recursos en que se apoya y desarrolla el programa de Educacién
de Adultos, ademds de los humanos, se dispuso de espacios acondicionados para la ejecucién de
las actividades, asi como del material diddctico y fungible necesario.

Por dltimo, la evaluacion deberd permitir revisar y reorientar el desarrollo del proceso;
valorar los resultados y obtener conclusiones; asi como identificar los elementos que determinan
las diferencias entre lo que se esperaba y los resultados obtenidos.

Con esta perspectiva, ¢l sistema evaluativo del programa atenderfa a tres secuencias
principales:

— En sus inicios, una Evaluacion diagndstica, con la que se pretendia describir y valorar
con precisién la situacién de cada persona antes de la implementacién del programa.

— En el proceso, a modo de una Evaluacion formativa que se realizard durante el proceso
de intervencidn con la finalidad de indicarnos la evolucién del mismo. Este tipo de evaluacién
permitird establecer las modificaciones y adaptaciones oportunas en aquellos elementos del
programa que resulten disfuncionales, inapropiados o deficitarios. En esta linea se procuraron
evaluar aspectos como la metodologia, actividades, el ritmo de trabajo, las actuaciones de los
educadores, ademds del nivel de percepcion de los alumnos, larelacién de éstos con el educador
(comunicacién, comprensién...), la participacidn, el interés y el estado de los sentidos (visién,
tacto...).

— Finalmente, y en términos de una Evaluacion sumativa que contempla el proceso de
intervencion ¢ informa de los resultados obtenidos, compardndolos con los previstos inicialmente.

En general, podemos estimar que el Programa de Educacién de Adultos y los logros derivados
del mismo son relevantes para su continuidad, en una tarea para la que su caracterizacién como
un proyecto pedagdgico-social deberd incidir en la ampliacion de las perspectivas psicoldgicas,
sanitarias o de asistencia social, frecuentes en la accidén-intervencién destinada a este colectivo. Las
inquietudes e iniciativas adoptadas para los responsables del propio Hospital Psiquidtrico merecen
ser reconocidos en este sentido, como una interesante y valiosa innovacién institucional en este
campo.

REFLEXION FINAL

La cronicidad de la enfermedad mental, atn hoy en dfa sigue produciendo un fuerte impacto
social. Si bien la sociedad parece estar preparada para afrontar y enfrentarse a cualquier anomalia



INNOVACION EDUCATIVA, 2000, n.° 10: pp. 333-341 341

fisica, no ocurre lo mismo cuando se trata de un trastorno mental, pues el miedo, el temor a la
reaccion del entorno o la vergiienza hacen que se produzca un rechazo hacia los enfermos mentales,
a quienes se convierte en marginados sociales. Para solventar este problema se necesita de una mayor
implicacién en el conocimiento de sus problemdticas y en la adopcion de alternativas orientadas
a su integracion social, lo que no serd posible sin motivar y sensibilizar a la sociedad, y en particular
sin concienciar a los responsables politicos, a los profesionales y dotando colectivos sociales para
que se muestren mds comprensivos con sus problemas, puesto que tienen un enfoque distinto fuera
de los despachos oficiales y de los centros sanitarios.

En el aspecto sanitario la atencién es bastante aceptable, sin embargo no se puede decir lo
mismo de otros procesos de intervencién destinados a la reinsercion social y a una considerable
mejora en la calidad de vida de estas personas, ya que se encuentran infradotados y con escasas
perspectivas de cara al futuro préximo.
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