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7.1 DISCUSSIÓ.

Sobre la implantació del model

La realització d aquesta recerca ha propiciat el disseny i la

implantació al centre Can Rubió d un mètode multimodal, anomenat

Spargus (Valero, 2005), per monitoritzar el tractament i avaluar els

resultats del Programa de Teràpia Institucional. Trobant suport en les

funcions que descriu Weiss (1998), el mètode Spargus acompleix les

finalitats que pretenia: aportar dades objectives sobre l evolució dels

subjectes (nivell individual), generar informació per intercanviar amb

la resta de l equip (nivell institucional), avaluar l impacte del

programa en dos moments diferents (indicadors de qualitat del servei)

i generar una base de dades, sistemàticament recollides i ordenades,

que possibiliti la investigació.

Així doncs, s ha acomplert la implantació del mètode de

monitorització i avaluació, tal com es definia en el Plantejament del

Problema, condició prèvia i necessària per a la definició d objectius i

formulació d hipòtesis, i ha proporcionat les dades necessàries per dur

a terme aquesta recerca.

La integració d un mètode multimodal d avaluació dins de la

pràctica clínica habitual, com afirmen Smith, Rost, Fischer, Burnam i

Burns (1997), significa un guany per a la institució ja que la dota d un

sistema de monitorització dels resultats que està estandarditzat; és

integradora, adaptable i relativament poc feixuga per als pacients i per
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als clínics, i introdueix una millora continuada en la qualitat de la

pràctica clínica.

Sobre el disseny i la metodologia.

En la recerca s ha seguit un disseny quasiexperimental de mesures

repetides (test/retest/retest), en el qual la mostra ha estat no aleatòria i no

s ha disposat de grup control. L ús de quasiexperiments (sense grup

control) està justificat en molts àmbits d intervenció, en alguns tipus de

pacients i alguns tipus de programes, com constaten Blatt, Berman, Cook i

Ford, (1988), Grizenko (1997), Salvador i Pelegrina (1999) i Anguera

(2001).

Seguint les reflexions de Fouques (2004), tampoc no ha estat

possible la utilització de la llista d espera com a grup control ni s ha

pogut optar pels estudis comparats ja que, com s ha dit, aquesta institució

és única a Catalunya i, d altra banda, els subjectes requereixen un

dispositiu residencial degut a la seva situació familiar i al fet que estan

seguint algun tipus de tractament que no seria ni saludable ni ètic

interrompre o modificar.

Aquesta recerca es pot incloure, a més, en els supòsits en els quals la 

utilització del grup control no aportaria informació significativa. Segons

Exner, Kinder i Curtis (1995), això és apropiat quan la informació sobre el 

grup contribueix a comprendre millor les característiques dels subjectes

del grup. 

Així doncs el disseny emprat, tot i que implica un feble control sobre 

el conjunt de les variables que caracteritza una avaluació institucional, és

el millor model possible i el que permet una aproximació factible a una
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realitat molt complexa. Així mateix aquest disseny queda avalat, des de la

perspectiva teòrica, per les autoritzades opinions dels autors esmentats.

Els tipus d anàlisis estadístiques realitzades (comparació de

mitjanes, determinació de la significació estadística i clínica, anàlisi

visual de les tendències i relació entre canvi i característiques

personals dels subjectes) s han revelat adequats respecte als objectius

que es pretenien. L ús de l estadística no paramètrica és apropiat pel

nombre de subjectes, el tipus de dades de què es disposava i les

característiques de les mesures del Rorschach. S han seguit les

recomanacions de Viglione (1995), qui refereix com Cronbach el 1949

i Exner el 1991 van argumentar sòlidament en favor de l estadística

no paramètrica per a moltes anàlisis del Rorschach, no perquè les

dades tinguessin intervals desiguals, sinó perquè les hipòtesis eren

compatibles amb les relacions no lineals i, per tant, millor tractades a

través d anàlisis no paramètriques.

El càlcul de la significació clínica (mida de l efecte, Effect Size)

s ha revelat útil per poder apreciar el canvi en un grup de subjectes

que presenta unes característiques psicològiques molt difícils de

mobilitzar. Tant el concepte de significació clínica, com el mètode

basat en unitats de desviació estàndard, i el criteri de significació

(ES> 0,37 de DS) troben un elevat suport en el nostre entorn i en la

literatura internacional (Cohen, 1977 i 1988; Jacobson, Follette i

Revenstorf, 1984 i 1986; Ogles, Lunnen i Bonesteel, 2001; Pascual,

Frías i Monterde, 2004; Salamero, 2000).

L anàlisi visual es fonamenta en la representació gràfica de les

tendències obtingudes mitjançant la regressió lineal. En aquesta
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representació gràfica, independentment de la significació estadística,

la determinació del canvi depèn de si la seva magnitud és suficient per

fer-se evident a la vista. Com argumenten Parsonson i Baer (1978), la

representació gràfica esdevé útil per visualitzar la trajectòria evolutiva

de cada pacient i el moment en què es produeix cada canvi. S ha

pogut constatar com aquesta anàlisi aporta la base suficient per a una

descripció clínica del procés evolutiu del subjecte, amb la qual dur a

terme l intercanvi amb els altres professionals i treballar en la línia de

la cultura de l aprenentatge manllevada del model alemany

d avaluació Stuttgart-Heidelberg (Kordy et al., 2001).

Finalment i posant en relació les tendències dels subjectes amb

les seves circumstàncies, el coeficient de correlació d Spearman fa

palesos els tres factors que presenten una relació directa amb la

tendència del canvi: nombre d ingressos i temps d estada en unitats

psiquiàtriques, i suport familiar.

Sobre els resultats obtinguts.

Moviment de població.

En la consideració dels resultats obtinguts s ha tingut present

l advertència que fan Hoagwood, Jensen, Petti i Burns (1996) en el

sentit que un resultat no es pot interpretar de manera aïllada. Un

resultat per se és neutral i el seu valor sorgeix del context social,

històric i cultural en el qual s encasta.

Respecte al primer objectiu que ens plantejàvem (conèixer en

detall el moviment de població), s ha constatat com només el 20 %
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dels desinternaments de Can Rubió es produeixen per alta clínica. Els

altres motius de desinternament (80 %) no estan relacionats amb

l evolució clínica.

Respecte al temps d estada, molts subjectes estan tan poc temps

al centre que no arriben a vincular-se mínimament a la institució

(condició necessària per a l adherència al tractament); en l altre

extrem, molts altres romanen al centre més temps del necessari i

raonable, degut a la no disponibilitat d un recurs residencial en el

moment oportú.

Combinades així les diferents dades sobre els ingressos i els

desinternaments, es constata que tant l hetereogenitat dels pacients

que ingressen com l ampli rang de l estada dels subjectes i el ritme

d ingressos i desinternaments no són coherents amb els objectius, el

tipus de psicopatologia i les previsions d estada definits en l Acord de

Col·laboració entre els Departaments de Benestar Social i de Sanitat i

Seguretat Social. Aquestes constatacions confirmen el pressupòsit

descrit a la Hipòtesi 4.3.1 en el sentit que el moviment de població

podria no ser coherent amb els termes que es defineixen a l esmentat

Acord de Col·laboració.

La prolongació de l estada compromet el manteniment dels

progressos aconseguits. Aquesta asseveració està en consonància amb

l afirmació de Pfeiffer i Strzelecki (1990), en la seva clàssica revisió

d estudis de resultats, en el sentit que l assistència postalta assegura el

traspàs i la generalització dels progressos dels tractaments a l entorn

del pacient egressat. Aquests autors recorden l antiga advertència que
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els efectes positius del tractament psiquiàtric residencial s esvaeixen

quan no hi ha disponibilitat de recursos post alta.

La prolongació de l estada de molts subjectes ha donat

l oportunitat d observar altres fenòmens concomitants descrits a les

Memòries Equip Clínic HSJD - Centre Can Rubió des de meitat dels

anys 90. A més de generar iatrogènia en el propi pacient, complica la

seva derivació i inocula elements nocius en la dinàmica de la

institució: esdevé no cert el principi que del centre se surt quan s ha

fet un progrés , es desenvolupa un sentiment de desconfiança cap a

les institucions que no proporcionen un recurs alternatiu en el moment

oportú, i/o, utilitzant un pensament més concret, desconfiança cap a

les persones que s encarreguen d ells directament, per considerar que

no fan les gestions necessàries. En la relació del pacient amb la

institució sorgeix, llavors, la passivitat-hostilitat que opera en contra

de la pretesa acció terapèutica de la institució.

Característiques del moment inicial: estat psicològic a l ingrés a

Can Rubió.

La manca d estudis normatius del Rorschach per a adolescents

en el nostre entorn ens ha dut a utilitzar dos grups de referència: un

estudi normatiu en adolescents italians (Erdberg i Shaffer, 1999) i un

grup d adolescents del nostre entorn, el grup BCN-88 (Aguirre, 1988),

aquest sense els requisits de valor normatiu. Tot i tractar-se de no

pacients, el grup BCN-88 presenta unes puntuacions molt elevades en,

pràcticament, tots els índexs.
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Tot i les limitacions d utilitzar les dades d aquests dos grups

com a referència, els subjectes de la nostra recerca apareixen amb

diferències significatives, respecte a tots dos grups, en variables i

índexs que indiquen una clara disfunció psíquica:

·baix EA (escassa accessibilitat i ús de recursos ideacionals i

emocionals),

·baix M (escassos recursos ideacionals, pensament),

·baix WSumC (poca capacitat d expressió dels afectes),

·baix X+% (escassa percepció correcta de la realitat,

convencionalitat),

·elevat L (lambda) (gran restricció del camp estimular),

·elevat WSum6 (abundants fallades en el pensament lògic),

·elevat Mp (excessiu ús del pensament com a refugi en la pròpia

fantasia),

·elevat p (excessiva actitud depenent de l entorn).

Atenent la impressió clínica i la patologia que descriuen els

informes dels serveis que els han derivat, s esperaria que apareguessin

més indicadors de patologia en el Rorschach. Probablement no és així

perquè, d una banda, ni el barem italià (n = 99) ni el del Grup BCN-

88 (n = 66) esdevenen referents idonis i, d altra banda, el nostre grup

de pacients presenta un L (lambda) molt elevat que indica un

tancament defensiu de la percepció i el processament dels estímuls

(reducció del camp estimular) que dónen pas a la dissociació i

l actuació.

Els resultats del YSR i del CRI, baremats recentment en el

nostre entorn (Abad, Forns i Gómez, 2002; Zanini, Forns i Kirchner,

2005, respectivament), indiquen que els subjectes de la nostra recerca
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autoinformen de molts problemes emocionals i de conducta, i que com

a estratègies d afrontament opten per l evitació o la dependència i no

busquen solucionar els problemes.

Respecte als recursos cognoscitius, els subtests del WISC-R ens

assenyalen que els subjectes de la nostra recerca presenten, a nivell

global, serioses limitacions intel·lectuals.

Així doncs les alteracions en els resultats del Rorschach, dels

autoinformes i els recursos cognoscitius confirmen els pressupòsits

especificats a la hipòtesi 4.3.2 en el sentit que els subjectes de Can

Rubió presenten un grau de disfuncionalitat psíquica que afecta

l organització de la seva personalitat, el seu funcionament relacional,

les estratègies d afrontament i els recursos cognoscitius.

Es considera adequat que en un mateix dispositiu assistencial

convisquin pacients amb diferents tipus de patologia. Tanmateix, quan

el ventall de patologies és massa ampli (i, a més, es complica amb

diversos graus de dificultats en l àmbit cognoscitiu) com és el cas del

centre Can Rubió, aquest factor (ventall de patologies massa ampli)

esdevé negatiu. En casos com aquest el Programa de Teràpia

Institucional i l atmosfera que genera difícilment es pot adaptar a unes

característiques, necessitats i possibilitats tan dispars, i els pacients

difícilment poden operar com a elements terapèutics en la dinàmica

institucional. Aquesta afirmació troba suport en els suggeriments de

Friis (1986) quan adverteix sobre l acceptació de massa pacients que

necessiten una atmosfera diferent . Aquest autor conclou que si més

d 1/3 dels pacients necessiten un medi específic, llavors el dispositiu
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pot esdevenir incapaç d acomplir la seva tasca originàriament

definida (p. 473).

Anàlisi dels canvis a curt i mitjà termini.

Els canvis que s observen a curt termini són quasi nuls. El

Rorschach només aprecia un lleuger increment en la capacitat per

expressar els afectes, insuficient per aconseguir un control més efectiu de

l estrès. A part d aquesta petita millora es detecten dues puntuacions que

es mouen en la direcció no esperada: l augment de MOR (sentir-se

malmès, pensaments pessimistes) que podria estar indicant que els

subjectes són més conscients de les coses que els passen, i l augment de

p (actitud depenent de l entorn) que indica una major passivitat-

dependència en la relació amb l entorn.

Respecte al YSR i al CRI, tot i que experimenten alguns moviments

en les seves escales, aquests moviments no es tradueixen en cap canvi

significatiu en les agrupacions sindròmiques internalització-

externalització i aproximació-evitació, respectivament.

Pel que fa als recursos cognoscitius, a curt termini, s observa certa

millora en Vocabulari, digna de ser tinguda en compte si es considera que

aquest subtest és, probablement, la millor mesura aïllada del factor g de

tota l escala de Wechsler, segons Glasser i Zimmerman (1991).

Aquestes dades ens porten a constatar que no s acompleix el

pressupòsit definit a la hipòtesi 4.3.3 en el sentit que, a curt termini, el

Programa de Teràpia Institucional operaria modificacions en

l organització de la personalitat, en el funcionament relacional, en les

estratègies d afrontament i en la regularització dels recursos cognoscitius.
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A mitjà termini, després de 15 mesos de tractament, els canvis són

modestos. El Rorschach detecta molt poca millora a nivell de significació

estadística i una mica més amb significació clínica. Aquesta millora es

reparteix entre les agrupacions que afecten al control i la tolerància a

l estrès, l elaboració de pensaments, l autopercepció, la percepció de les

relacions interpersonals i la identificació social. En canvi no s observa cap

millora significativa en les agrupacions que afecten l obertura a

l experiència i la modulació de les emocions, que es revelen com les més

resistents al canvi. 

Si es comparen les dades obtingudes en la nostra recerca amb les

que obtenen Abraham et al. (1994), els resultats de la nostra recerca poden 

semblar més modestos. Ara bé, tot i que els subjectes del l estudi

d Abraham et al. (1994) i els de la nostra recerca tenen elements en comú

(edat dels pacients, tipus de patologia i tipus de tractament residencial) cal

tenir presents diversos elements que explicarien la diferència tan gran en

els resultats: a) darrere els conceptes de patologia i tractament residencial

pot haver-hi continguts diferents; b) les autores mesuren els resultats al

cap de dos anys de tractament; c) les autores no parlen del fet que els

pacients haguessin estat ingressats prèviament; i d) els seus subjectes

presenten un QI mitjà de 95.

Pfeiffer i Strzelecki (1990) troben que el QI presenta una relació

positiva, modestament forta, amb els resultats del tractament

psicoterapèutic. Els recursos cognoscitius, molt limitats en els nostres

subjectes, són necessaris per a qualsevol tipus d intervenció

psicoterapèutica que pretengui la reorganització del psiquisme i el

desenvolupament de les relacions humanes i socials. Si els recursos
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cognoscitius són molt limitats, la intervenció s haurà d encaminar a

l adequació de la conducta.

D altra banda, els subjectes de la nostra recerca presenten abundants

factors associats o anteriors, eventualment etiològcs (Girard, Lebovici,

Misès i Quemada, 1990): l abandó, la carència, els canvis de residència i

de persones que se n cuiden (per tant, trencament de vincles), els ingressos 

en unitats psiquiàtriques, pertorbacions mentals dels pares, maltractaments

o negligències greus, una situació familiar i social molt desafavoridora i,

en alguns casos, la limitació dels recursos cognoscitius. La presència

d aquests factors minva considerablement les possibilitats de beneficiar-se

de la intervenció terapèutica institucional, compromet la reorganització

psíquica i el desenvolupament d habilitats socials i podria explicar,

almenys en part, la modèstia dels resultats obtinguts.

Aquesta modèstia de resultats és consistent amb l absència, en

els nostres subjectes, de tres dels quatre índexs (D<0, FD i T)1

descrits àmpliament per Weiner (1994 i 1997) i sintetitzats per Silva

(1999), com a índexs relacionats amb el control de l estrès i el

patiment psíquic, la introspecció i la proximitat afectiva,

respectivament. Veurem, breument, com l absència d aquests índexs

opera com a potencial de resistència i/o refractarietat al tractament.

L absència total d FD (introspecció) indica que es tracta de subjectes

amb poca tendència a mirar cap a si mateixos, autoexaminar-se. Perquè un

tractament evolucioni, el pacient ha de ser capaç de pensar i parlar del que

pensa, dels seus sentiments i afectes, de la seva manera de ser, estar, fer i

reaccionar. La manca d FD, doncs, pot impedir el progrés del tractament

1 El quart índex és la ràtio a:p
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per la limitació de la quantitat i del significat personal de la informació de

què els pacients disposen per a la discussió i l intercanvi.

L absència de T (textura) indica la capacitat molt escassa dels

subjectes per establir relacions estretes, vincles amb altres persones i la

tendència a mantenir-hi distància física o psicològica. Essent així, aquests

subjectes creuen que no poden esperar el suport o l ajuda dels altres, i

procedeixen amb gran cautela, reserva i distància en les relacions

interpersonals. La manca de T, doncs, també pot impedir o dificultar el

progrés o l efectivitat del tractament.

El tercer factor (D<0) que manca en els subjectes de la nostra

recerca indica que aquests subjectes es troben satisfets amb si mateixos,

consideren que controlen l estrès i el malestar intern, i disposen de

recursos suficients per afrontar amb èxit les demandes i exigències

quotidianes. Essent així, no experimenten cap tipus de patiment i no

troben raons per canviar. 

En suma, la pròpia organització de la personalitat dels subjectes

presenta característiques que operen com a factors de resistència al canvi i

de refractarietat al tractament.

Els resultats del YSR i del CRI ens informen d una millora

clínicament significativa en internalització, externalització i

aproximació, i indiquen que els subjectes consideren que han

disminuït els seus problemes emocionals i de conducta, i que aborden

més els problemes i les situacions conflictives.
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Respecte als recursos cognoscitius, es repeteix el canvi observat

a curt termini: certa millora en el subtest de Vocabulari.

Per tant, aquestes dades ens indiquen que el Programa de

Teràpia Institucional opera certes modificacions a mitjà termini en

alguns àmbits de la configuració de la personalitat, de les relacions

interpersonals, en la internalització-externalització i en les estratègies

d afrontament. En canvi no opera cap modificació significativa en els

recursos cognoscitius. Essent així, el pressupòsit definit a la hipòtesi

4.3.4, en el sentit que el Programa de Teràpia Institucional operaria

canvis en els àmbits esmentats, a mitjà termini, s acompleix

parcialment.

Anàlisi de les tendències 

Interessava saber com afectaria el canvi als subjectes, donada la

diversitat de les seves característiques. L anàlisi visual de les tendències

indica que el Programa de Teràpia Institucional els afecta de manera

desigual. La tendència esperada predomina només en el 38,88 % dels

subjectes, mentre que el canvi en tendència inversa a l esperada i la

tendència al no canvi es troben repartides entre la resta dels subjectes. Per

tant, es pot considerar que s acompleix el pressupòsit expressat a la

hipòtesi 4.3.5 en el sentit que el Programa de Teràpia Institucional afecta

de manera desigual als subjectes.

També es volia conèixer si els canvis estaven relacionats amb

algunes de les característiques dels subjectes Les correlacions fan

palès que el nombre d ingressos en unitats psiquiàtriques i, encara

amb més intensitat, el temps que s hi ha romàs ingressat, es

relacionen de manera negativa amb el canvi cap a la salut. Aquests
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resultats són coherents amb les dades que aporten Phillips, Hargis,

Kramer, Lensing, Taylor, Burns et al. (2000), el quals, mitjançant

l equació de regressió, van trobar que els tractaments previs en règim

d ingrés són predictors de resultats més pobres en el tractament.

Les correlacions també ens indiquen que la manca de suport

familiar efectiu està directament relacionada amb la tendència al no

canvi (immobilisme psíquic). Aquesta asseveració troba suport en

l estudi de Grizenko (1997) amb adolescents amb trastorns severs en

tractament diürn, en el qual afirma que la cooperació dels pares és el

factor més important per predir un resultat positiu (p. 995).

Aquesta troballa també troba suport en la clàssica revisió

d estudis de resultats de Pfeiffer i Strzelecki (1990). Aquests autors

afirmen que la seva anàlisi proveeix d un fort suport la relació entre el

rol de la família i la resposta dels pacients joves al tractament en

unitats psiquiàtriques, i atorguen al suport familiar un elevat valor

predictor.

Aquestes tres troballes -nombre d ingressos i temps d estada en

unitats psiquiàtriques, i suport familiar-, donen resposta al pressupòsit

plantejat a la hipòtesi 4.3.6 en el sentit que la tendència del canvi

podria estar relacionada amb certes circumstàncies dels subjectes

Es pretenia determinar la tendència (intensitat i direcció) del canvi

en un conjunt de 17 índexs analitzats. En aquest sentit els resultats de la

comparació de mitjanes i de l anàlisi de les tendències coincideixen a

reflectir millora en tres de les quatre agrupacions dels autoinformes

(internalització, externalització i afrontament aproximatiu), no així en
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afrontament evitatiu  en el qual les tendències adverteixen d un preocupant

increment en la utilització d aquesta estratègia com a manera de no

afrontar els problemes i les situacions difícils. En l ús de l evitació, el

subjecte queda embrancat en un intent de fer front a les emocions

generades pels conflictes, la qual cosa li impedeix abordar els propis

conflictes.

L anàlisi de les tendències de 13 índexs del Rorschach, considerades 

a nivell col·lectiu, dóna lloc a dues consideracions de gran calat. La

primera és que els índexs D i DAdj. (control de l estrès, relació entre

recursos i demandes, patiment psíquic) es revelen com els aspectes més

difícils de mobilitzar amb el tractament. Aquest resultat és coherent amb

els resultats obtinguts per Weiner i Exner (1991). En el seu grup de teràpia 

de llarga durada, els índexs D i DAdj. experimenten canvi en el segon

retest, és a dir entre els 26 i 30 mesos de tractament. En l estudi amb

adolescents en tractament residencial (Abraham et al., 1994) aquests

índexs apareixen com a efecte terra, és a dir, hi havia pocs subjectes amb

puntuacions que indicaven disfuncionalitat en el primer test, cosa que

limita la capacitat discriminatòria de l instrument en la base de l escala,

segons les autores.

Ja s ha esmentat abans la necessitat de mobilitzar aquests àmbits

com a raó per acceptar un tractament. La tendència dels nostres

subjectes és a mantenir-se per sobre de la puntuació 0 o bé a allunyar-se n

(increment amb signe positiu). En la línia de Greenway i Milne (2001),

quan les puntuacions D i DAdj. (control de l estrès) no experimenten

canvi o bé s allunyen de 0 (increment amb signe positiu), informen que en

el grup predomina la creença que controlen els seus estats interns, que

tenen accés als recursos que els permeten fer-ho i que, a més, se senten
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satisfets de la seva convicció de ser capaços de controlar els seus estats

interns. Això podria ser una exacerbació patològica de la sobrevaloració i

omnipotència normals a l adolescència que estaria en la mateixa línia de

l evitació i la negació cognitives.

A més, si considerem que els subjectes de la nostra recerca

presenten un L (lambda) molt elevat, que informa d un estil evitatiu

(Exner, 2005), es pot concloure que el subjecte ha desenvolupat una

marcada tendència a simplificar el camp dels estímuls, ignorant la

complexitat o fins i tot negant la presència d elements complexos o

ambigus. D ací que la puntuació D > 0 dels subjectes, que indica un

control de l estrès, sigui fictícia , ja que les emocions disfòriques

(irritació, neguits, preocupacions) i les ansietats deuen estar dissociades i,

probablement, actuades en la relació i en la conducta, d ací que visquin

amb la creença de control de la situació i de manca de patiment intern.

Aquest estil de funcionament els mena a no acceptar ni aprofitar les

oportunitats d ajuda que se ls ofereixen, o a malbaratar-les.

La segona consideració de gran calat a què ens referíem és el

canvi en la direcció inversa a l esperada que presenten les tendències

d Mp (ús del pensament com a refugi en la pròpia fantasia) i p

(actitud depenent de l entorn). Si bé quantitativament -en l anàlisi de

mitjanes- les puntuacions d aquestes variables no indiquen un

predomini de la passivitat, l anàlisi visual de les tendències ve a

alertar del caire que pren aquesta modalitat de pensament i de relació

amb l entorn.
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L alerta és important ja que, com indiquen Sendín (1995) i més

recentment Exner (2005), quan predomina l ús del pensament per

refugiar-se en la pròpia fantasia com a manera de satisfer les

necessitats i de compensar imaginàriament les frustracions de la vida

real i, al mateix temps, predomina la passivitat en les relacions amb

l entorn, el subjecte entra en una dinàmica relacional de dependència.

Dependència que consisteix a evitar prendre responsabilitats

(compromisos), i evitar d assumir les conseqüències dels seus actes, a

esperar que les decisions les preguin els altres, i a suposar (exigir) que

l entorn els tolerarà fàcilment les seves necessitats i demandes, i que

actuarà en funció d això.

Aquestes consideracions poden donar per ben provat el

pressupòsit expressat a la hipòtesi 4.3.7 en el sentit que la tendència

del canvi es produiria de manera desigual degut a la diversitat de les

característiques dels subjectes.

Finalment, s ha fet un esbós l evolució clínica de dos subjectes

partint de la informació que proporciona l anàlisi visual de les

tendències. Aquest esbós, combinat amb informació procedent d altres

fonts i d altres instruments, completa la descripció de la situació

clínica d un subjecte i fonamenta la presa de decisions sobre el curs

del seu tractament. Essent així, es pot considerar que s acompleix el

pressupòsit plantejat a la hipòtesi 4.3.8 relativa a l ús de la informació

de l anàlisi de les tendències per clarificar la situació psíquica del

subjecte.

A manera de resum, i seguint, un cop més, la línia de Pfeiffer i

Strzelecki (1990), es pot afirmar que en els subjectes de la nostra
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recerca hi convergeixen tres dels quatre factors associats amb resultats

negatius: severitat de la psicopatologia, grau de la patologia familiar i

presència de palesos trets antisocials2.

Limitacions

No voldria acabar la memòria d aquest treball de recerca sense fer

una al·lusió als seus punts febles. El nombre de subjectes de la recerca és

limitat (31, 25 i 19 en cada un dels tres moments, respectivament) i la seva 

heterogeneïtat (en edat, psicopatologia, comorbilitat i situació familiar) és

elevada, d ací que no s hagin pogut establir grups que haurien donat lloc a

una major precisió en els resultats. La raó de la petitesa del grup analitzat

rau en la mortaldat experimental pròpia dels estudis longitudinals, d una

banda, i en la dinàmica dels desinternaments, ja comentada, de l altra. Cal

deixar constància que, en principi, s hi va incloure tota la població que va

ingressar a CR durant dels anys 2002 al 2004.

La participació de mestres i educadors a emplenar el TRF i el CBCL

respectivament, (prevista en el projecte inicial i convinguda amb ells

abans d iniciar la recollida de dades) ha estat tan escassa que no s ha

pogut incloure en la recerca. Aquest fet ha reduït els tipus d informadors

previstos en el model multimodal de monitorització i avaluació. 

La manca d un grup control, tot i que estigui ben justificada en

aquesta recerca, sempre deixa un petit lloc per a la dificultat de determinar

en quina mesura els canvis observats en el funcionament psíquic i

relacional es poden atribuir al tractament i en quina mesura a un efecte de

2 El quart factor que esmenten els autors és l abast de l organicitat.
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la maduració, del pas del temps, de l evolució espontània de la patologia o

l efecte d algun tipus de placebo. En contrapartida, tampoc no es pot

aventurar quina hauria estat l evolució d aquests subjectes amb tanta

morbilitat i comorbilitat en cas de no haver seguit aquest Programa de

Teràpia Institucional. És obvi que per raons tècniques i ètiques no es pot

fer un assaig amb grup control.

Una altra limitació que imposa el tipus de subjectes i les dificultats

reals de localització (inherents a les característiques dels subjectes) és la

impossibilitat real de fer-los un seguiment un cop han abandonat la

institució per poder constatar si es mantenen o no els canvis observats

durant el tractament.

S ha constatat el valor i la utilitat del test de Rorschach (SC) en la

pràctica clínica, en l avaluació de tractaments i en la investigació. En el

moment de comparar el nostres subjectes s ha trobat a faltar una

baremació del test en la població adolescent del nostre entorn per afinar la

seva interpretació.

Futures línies d investigació

A fi de superar les limitacions abans esmentades, aquesta mateixa

recerca hauria de continuar amb un increment del nombre de casos, amb la 

qual cosa s augmentaria la fiabilitat a les proves estadístiques i permetria

agrupacions de subjectes sota alguns criteris (diagnòstic psiquiàtric,

patologia dual, antecedents d ingressos en unitats psiquiàtriques, tipus de
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suport familiar). També seria interessant aconseguir algun tipus de grup

que pogués servir de grup de comparació.

El model multimodal es pot completar aconseguint la participació de

dos informadors: els mestres amb el TRF i els educadors amb el CBCL.

Les dades que poden aportar sobre com es manifesten els subjectes en dos

àmbits diferents són importants per a una avaluació acurada i

multiinformant del Programa de Teràpia Institucional.

La quantitat i diversitat de dades que proporciona la tècnica de

Rorschach possibilita el disseny de recerques delimitades a alguns àmbits.

Amb les dades obtingudes es podrien investigar les relacions objectals dels 

subjectes, des de la psicologia dinàmica, amb l escala MOA (Mutuality of

Autonomy) ideada per Urist el 1977. Aquesta escala, molt elaborada

actualment (Fowler, 2005), disposa d una àmplia base conceptual, una

acurada metodologia, propietats psicomètriques i fiabilitat. L escala

avalua com el subjecte es diferencia i es relaciona amb els altres, i també

les seves representacions diferenciades del jo i dels altres. És aplicable al

cas individual, de gran utilitat clínica i per fer recomanacions sobre el

tractament.

Finalment, i donat que el centre Can Rubió és finançat amb diners

públics, s imposa un estudi sobre el cost econòmic d aquest servei.

Contrastar els resultats de la nostra recerca amb el seu cost econòmic ens

posaria en camí d explorar l eficiència del servei sota una perspectiva

social i econòmica, a més de la perspectiva clínica aquí estudiada.
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Aspectes d originalitat.

La recerca també té els seus aspectes d originalitat. Va ser un pas

endavant que dos departaments de l Administració Pública es posessin

d acord i organitzessin el centre Can Rubió per atendre adolescents que

requereixen assistència, tant per la seva situació social i familiar com pels

trastorns mentals que pateixen.

En la seva concepció i intervenció, el centre Can Rubió, com s ha

exposat al capítol 3, integra els criteris que provenen de l educació, de la

salut mental i de la intervenció social.

És també un aspecte original el fet que un dispositiu d aquestes

característiques plantegi, instauri i mantingui un mètode multimodal per

avaluar l impacte del seu programa d intervenció. La informació

obtinguda d aquesta anàlisi ha esdevingut útil en la pràctica quotidiana i

ha propiciat la recerca.

Finalment, cal assenyalar que la recerca, plantejada com una Tesi de

doctorat, ha permès atansar la pràctica clínica amb la teoria, la

metodologia, i amb els vessants docent i investigador de la universitat.
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7.2 CONCLUSIONS.

D aquesta recerca, malgrat les limitacions esmentades, es poden

extreure les conclusions següents:

Primera: La implantació i el manteniment d un mètode multimodal

per monitoritzar i avaluar el tractament institucional és factible, si es

compta amb els requisits necessaris: professionals, materials, de temps i de 

predisposició.

Segona: La informació que aporta l avaluació multimodal és útil en

els quatre nivells que es proposa: 1) propicia l anàlisi de l evolució clínica

individual, 2) facilita informació per intercanviar amb els altres

 professionals que hi intervenen ( cultura de l aprenentatge ), 3) es

constitueix com a indicador de qualitat del servei, i 4) organitza una base

sistematitzada de dades estandarditzades, necessàries per a la investigació.

El conjunt de la informació que proporciona aquest mètode permet

una visió globalitzada i integradora de la l acció institucional, al mateix

temps que, per efecte del feed-back, dinamitza la pròpia acció del

Programa.

Tercera: La psicopatologia i els factors associats -eventualment

etiològics- dels adolescents atesos, d una banda, i la gestió dels ingressos,

dels desinternaments i del temps d estada, d una alta banda, no són

coherents amb el tipus de patologia, objectius, procés d ingrés, procés de

desinternament i temps d estada definits en l Acord de Col·laboració entre 

els Departaments de Benestar Social i de Sanitat i Seguretat Social, signat

el 1992. 
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En conseqüència, aquests factors i els tretze anys de vigència de

l esmentat Acord de Col·laboració fan evident la necessitat de la seva

revisió a fi d establir coherència entre el programa de tractament i les

característiques, possibilitats i limitacions de la població a la qual

s adreça.

Quarta: Les dades sobre el temps d estada dels subjectes al centre

Can Rubió presenten un rang molt ampli, cosa que fa que la mitjana i

l índex de rotació (relació pacients/places/any) proporcionin, aïlladament,

una informació esbiaixada. Aquestes dades de tendència central s han de

considerar combinades, necessàriament, amb les dades de dispersió (DS i

rangs), i en relació amb dades qualitatives dels subjectes com ara els

antecedents personals, la morbiditat i comorbiditat, el motiu d ingrés, el

tipus de vinculació al centre i d adherència al tractament, i el motiu de

desinternament, a fi d atorgar-les un significat ajustat a la realitat del

subjectes i al moviment de població.

Cinquena: L edat, els antecedents, la psicopatologia, la comorbilitat,

la situació familiar i les perspectives de futur dels subjectes avaluats

conformen unes organitzacions de la personalitat patològicament

cristal·litzades i molt poc susceptibles de ser modificades per aquest

Programa de Teràpia Institucional.

Sisena: Els canvis observats en els subjectes que han seguit el

Programa de Teràpia Institucional i les tendències d aquests canvis es

distribueixen de manera dispar en funció de la diversitat de

característiques dels subjectes. 
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Per a l anàlisi i consideració del canvi, a nivell col·lectiu ha resultat

útil el mètode de la significació clínica i, per a l anàlisi de les tendències,

s ha revelat útil l anàlisi visual de la seva representació gràfica,

determinada per la regressió lineal.

Pel que fa a la cristal·lització de l organització de la personalitat, cal

esmentar el valor diagnòstic i pronòstic que adquireixen la manca

d introspecció, la manca de proximitat afectiva, la manca de patiment

psíquic, la passivitat i la creença que es controlen els conflictes. En aquest

sentit el Rorschach es mostra útil per identificar aquestes característiques

de l organització i funcionament psíquics.

La passivitat ideacional i relacional que detecta el Rorschach sembla 

estar en relació amb l evitació que detecta el CRI, en el sentit que els

subjectes es caracteritzen per la seva dependència de l entorn i per quedar

embrancats en les emocions que acompanyen els conflictes, la qual cosa

els impedeix de posar en marxa estratègies i mecanismes que conduirien a

la seva solució. El cercle viciós en el qual s entra es fa evident.

Setena: El Programa de Teràpia Institucional avaluat no està indicat

per a adolescents amb elevat nombre ingressos i/o llargs períodes d estada

en unitats psiquiàtriques, ja que s ha constatat la relació negativa entre

aquests factors i l evolució clínica.

D altra banda, cal valorar el suport efectiu de la família i fomentar

la seva implicació en el procés de tractament. També s ha constatat

l efecte del suport familiar en la mobilització psíquica.

Vuitena: Els progressos observats, a nivell de funcionament psíquic i 

relacional, requereixen que altres dispositius residencials i d atenció en

salut mental es facin càrrec del subjecte en el moment oportú, a fi que
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aquests progressos es puguin mantenir i transferir al nou entorn

residencial, és a dir que es faci realitat el treball en xarxa.

Novena: Ha quedat constatat que els subjectes que segueixen aquest

Programa de Teràpia Institucional incrementen l ús de l evitació com a

estratègia d afrontament, l ús del pensament com a refugi en la fantasia i

compensació imaginària de les frustracions de la realitat, i la passivitat-

dependència en la relació amb l entorn.

És necessari, doncs, identificar els elements del propi programa

d intervenció, de la normativa que regeix la convivència i de les rutines de

la dinàmica quotidiana que poden contribuir a l increment d aquests

factors.

La identificació d aquests factors s ha de traduir en les

corresponents propostes de modificació del Programa, i també de la

normativa que regeix la convivència i les rutines  de la quotidianitat.
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