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Presentacion
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INTRODUCCION

Este proyecto se plantea con el fin de desarrollar el trabajo final de graduacion,
requisito necesario para finalizar la Licenciatura en Psicologia de la Universidad
Empresarial Siglo 21. La modalidad para cumplimentar con este requisito sera la de un
Proyecto de Aplicacion Profesional.

EL trabajo surge a partir del reconocimiento de la necesidad de actividades a
favor del desarrollo de las potencialidades de los internos de la Institucion Complejo
Asistencial Regional Bell Ville.

En el mismo se llevard a cabo un diagnostico acerca de la realidad institucional
para luego plantear estrategias de intervencion orientadas a sujetos de las salas tres y
cuatro correspondientes a Retraso Mental leve y moderado, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida.

En dicho trabajo se analizard la posibilidad de implementar un abordaje
terapéutico, partiendo de una propuesta con enfoque conductual que oficiaran como
disparadores a fin de lograr un mayor desarrollo de las habilidades de autonomia
personal y habilidades sociales de los internos de las salas de Retraso Mental

anteriormente nombradas.
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FUNDAMENTACION Y ANALISIS DE ANTECEDENTES

El Retraso Mental (RM) es una patologia en la cual la estimulacion continua y
consistente puede marcar una diferencia significativa entre un individuo que participa
activamente en la sociedad y otro cronificado en una institucion donde ninguna de sus
capacidades es desarrollada. EI RM constituye un problema en diferentes dareas
asistenciales: médico, educativo, psicoldgico, repercutiendo en cada ambito de la
misma.

Es importante destacar que este trabajo se realizard en una instituciéon de salud
mental que alberga a individuos con RM, por lo que es pertinente destacar las
problemadticas que atraviesan actualmente las instituciones dedicadas a este fin y la
forma en que dichas situaciones afectan el tratamiento de los individuos
institucionalizados.

Hay diferentes situaciones dentro de las instituciones que suelen favorecer la
cronicidad, como el aislamiento en un hospital psiquiatrico, donde las potencialidades
del individuo se ven limitadas y dada la carencia de todo intercambio social. A esta
situacién se le suma el encubrimiento de los sintomas de los pacientes por el uso
desmedido y / o exclusivo de tratamientos farmacologicos con el objetivo de
“normalizar” conductas, siguiendo el modelo médico tradicional. Otra de las
dificultades es la tendencia sobre los déficit, en detrimento del desarrollo de conductas
adaptativas orientadas a la promocion de bienestar y una mejor calidad de vida en los
individuos con RM.

Un importante antecedente a destacar, relacionado con la problematica abordada,
es el trabajo realizado por Graciela Robles (2003) “La Reclusion de la Cronicidad y El
Efecto de La Invalidacion” en el cual la autora, realiza un esbozo de la situacion actual
de las instituciones psiquiatricas de la provincia de Cérdoba, a partir de la experiencia
cotidiana desde el interior de una de ellas. Robles sefiala como determinado tipo de
practicas provocan diversos efectos sobre el cuerpo y la vida de los sujetos, se trate
tanto de pacientes como de los trabajadores a cargo de los mismos. Dentro de su anélisis

se pueden mencionar como puntos clave:
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. Actualmente en las instituciones psiquiatricas de la provincia de
Cordoba, resulta mas simple normalizar conductas que transformar condiciones de
existencia.

. En la practica cotidiana de la colonia psiquiatrica, se insiste en continuar
sosteniendo la diferencia entre la salud mental como una entidad distinta de la salud
general.

. A las diferentes problematicas de vida de los pacientes, se le suman la
dificil realidad de las instituciones que los albergan derivadas de la politica sanitaria en
vigencia: las partidas presupuestarias insuficientes, la asignacion de los recursos
humanos y el modo irregular en que éstos acceden a los cargos publicos.

. En este contexto la intervencidon del “equipo técnico” esta vaciada de
contenido: actualmente la capacitacion no es un bien valorado, los cargos se cubren con
contratos precarios de tres meses, con profesionales que deben sostener dos o mas
trabajos para poder sobrevivir dignamente. No acceden a ellos “los mas formados” sino
“los mas necesitados” de trabajo.

. Las estrategias de rehabilitacion estdn en manos de autoridades politicas
que garantizan, el disciplinamiento y la inactividad de los individuos recluidos no
favoreciendo estrategias de rehabilitacion destinadas a una posible reinsercion social.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente y las importantes similitudes que
se hallan entre la realidad planteada por la autora y la que se observa en la Institucién
Complejo Asistencial Regional Bell Ville surge la necesidad de llevar a cabo un
proyecto destinado a ofrecerles a los pacientes una mejor calidad de vida, evitando que
continuen en la pasividad y la reclusion social como tnicas alternativas posibles.

Boluarte, Méndez y Martell (2006) realizaron un estudio con el proposito de
demostrar si el Programa de Entrenamiento en Habilidades Sociales elaborado para
jovenes con RM leve y moderado permite mejorar las habilidades de comunicacién
verbal y no verbal y su capacidad de adaptacion e integracion social.

Los resultados hallados ponen de manifiesto que la aplicacion de dicho
programa en jovenes con RM mejora sus habilidades conversacionales, sus habitos
personales (normas de cortesia, agradabilidad social, independencia personal),
habilidades de planificacion, habilidades de expresion y manejo de las emociones, asi

como su integracion y socializacion y su capacidad de asercion verbal. Por lo tanto, la
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carencia de estimulacion psicosocial genera una disminucién y un deterioro funcional
progresivo en la persona con retraso mental.

Por tultimo, Verdugo (1995) sefiala que un déficit en habilidades sociales, muy
comun de observar en sujetos con RM no constituye en si mismo una forma de
psicopatologia, aunque correlaciona altamente con la depresion, ansiedad, esquizofrenia
y muchos otros desérdenes emocionales. Aun cuando un déficit en las habilidades
sociales, no ocasione necesariamente un nuevo diagnostico como los nombrados
anteriormente es esperable que por lo menos traiga problemas en la vida diaria.

Algunas intervenciones sobre estas problematicas institucionales se han
sostenido sobre lineas tedricas que hablan de técnicas de modificacién de conducta que
han demostrado su eficacia en el tratamiento de déficit en habilidades sociales en la
aplicacion de los programas de entrenamiento. Estos incluyen: instruccidon verbal-
modelado- imitacion- feedback- reforzamiento y generalizacion. Este conjunto de
componentes del entrenamiento esta reiteradamente avalado por diversas
investigaciones.( Jackson, King y Heller, 1981; Taylor, 1984; Goldestein, 1976, en
Verdugo,1995).

Otros estudios han dado importancia a la aplicaciéon combinada de técnicas o
enfoques de intervencion, aplicando tanto técnicas de modificacion de conducta como el
uso de farmacos, priorizdndola sobre la utilizacion de una u otra por separado.
(Campbell, Anderson, Deutsch y Green 1984, en Verdugo, 1995)

Por lo tanto, la propuesta de este trabajo sera promover actividades que afiancen
tanto las habilidades sociales como las de autonomia personal en los sujetos que
presentan RM leve y moderado, sostenidas en un enfoque tedrico que permita la
aplicacion de estas técnicas articuladas con el soporte farmacoldgico brindado
actualmente por la institucion. Lo que se pretende es la aplicacion de un nuevo abordaje
interdisciplinario que se complementaria al tratamiento médico. No se podria pensar en
ninguna intervencion que desconozca la eficacia de los firmacos ya que regulan en
muchos aspectos (tales como control de impulsos, adquisicion de habitos, manejo de la
agresion) la vida de un sujeto institucionalizado.

A esto se le suma las estrategias terapéuticas que desde el rol de psicélogo va a
encuadrar la aplicacion de la propuesta; se espera mayor autonomia como respuesta a la

aplicacion de las técnicas, es decir que logren asearse, vestirse, alimentarse y adquieran

ABATEDAGA, MARIA ELISA



“PROYECTO DE DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y AUTONOMIA PERSONAL EN SUJETOS CON
RETRASO MENTAL LEVE Y MODERADO. COMPLEJO ASISTENCIAL REGIONAL BELL VILLE.”
UNIVERSIDAD EMPRESARIAL SIGLO XXI

mejores habilidades en su comunicacion, respetando las modalidades propias de cada
sujeto. Y que una vez obtenida esta, el sujeto alcance un mayor bienestar, acompafiado
de mejoras en la calidad de vida, empezando en la misma instituciéon donde residen .Si
bien se aspira en la propuesta a que los sujetos adquieran conductas adaptativas cabe
aclarar que no se persigue una mayor sumision del paciente internado a la propuesta
institucional, sino mds bien apuntalar conductas sociales que le permitan al sujeto
insertarse paulatinamente en otros espacios mas abiertos comenzando en el espacio

comun cotidiano con sus pares.
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OBJETIVO GENERAL

e Generar un proyecto de aplicacion para mejorar la calidad de vida de los
internos con Retraso Mental leve y moderado del Complejo Asistencial
Regional Bell Ville, en lo individual como sujeto y en lo grupal como

miembro de una comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar un diagnéstico y caracterizacion de la Institucion Complejo
Asistencial Regional Bell Ville en el area de salud mental.

¢ Identificar las caracteristicas de la poblacion con retraso mental.

® Analizar qué tipos de tratamiento y técnicas se utilizan en la actualidad
con los pacientes con retraso mental.

e Seleccionar tipos de tratamiento y técnicas terapéuticas acorde a las
potencialidades (de la institucidon y a las caracteristicas) de los internos,
con retraso mental.

e Disefiar un conjunto de estrategias y actividades para el desarrollo de
habilidades en la vida personal, y en comunidad de los sujetos con

Retraso Mental.
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Capitulo 11
Marco teorico
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El marco teodrico consta de tres apartados, en el primero de ellos se desarrollan
los contenidos que conciernen al Retraso Mental, las distintas concepciones que ha
tenido esta problematica asi como su evolucién historica, se agregaran contenidos
referentes al diagndstico y clasificaciones asi como también factores psicologicos que
pueden presentarse en sujetos con Retraso Mental.

En un segundo momento, se analiza la evolucion histérica de la atencién para
personas con este diagnoéstico, alternativas de atencion actuales, indagando sobre el
concepto de calidad de vida y su influencia en los modelos de las practicas de salud
mental, finalizando con las consideracion en los diferentes tratamientos haciendo
hincapié en el médico y psicoldgico con orientacion conductual profundizando en las

habilidades de autonomia personal y habilidades sociales.

Apartado I: Enfoques sobre Retraso Mental

1.1 Retraso mental en el Marco de la Discapacidad

El RM se incluye dentro del fenémeno de la Discapacidad. Cabe aclarar que en
nuestro pais cuando se habla de discapacidad se estd nominando a todo tipo de
discapacitados, motrices, sensoriales, mentales, sin considerar la particularidad del
origen de su discapacidad, pudiendo el mismo ser genético, congénito o accidental. A lo
largo del tiempo se han utilizado distintas denominaciones para caracterizar a los sujetos
con discapacidad, incluyendo aquellos con retraso mental; los distintos términos
surgieron en relacion a los diversos enfoques imperantes en cada momento historico.

Entre los términos mas utilizados en el campo de la discapacidad pueden
mencionarse: (Garcia Fernandez y cols. 2007).

Referidos a personas con limitaciones psiquicas: idiotas, imbéciles, morones,

oligofrénicos, subnormales, débiles mentales, dificultades de aprendizaje permanentes o
necesidades especiales.

Referidos a las personas con limitaciones fisicas y/o sensoriales: lisiados,

tullidos, impedidos, inttiles, desvalidos, mutilados, deficientes, discapacitados o
incapacitados.

Referidos al proceso de atencion: beneficencia, asistencia, prevencion,

reeducacion, readaptacion, rehabilitacion, habilitacion, tratamiento, educacion o

recuperacion profesional.
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Si bien varios de los términos citados anteriormente en la actualidad suelen
considerarse inadecuados y homologados los mismos responden a concepciones
médicas, psicoldgicas, educativas y sociales coherentes con el momento histdrico en el
que surgieron.

Especificamente en el caso del término Retraso Mental, también se estad
asistiendo a un proceso de cambio progresivo. Si bien aiin se mantiene el término de
Retraso Mental, sobre todo para la identificacion del tipo de diagnostico, estd siendo
reemplazado por el concepto de discapacidad intelectual. Este hecho viene acompaiado
de un cambio de enfoque sobre el retraso mental y sobre la discapacidad en general.

La nueva Clasificacion Internacional de la Discapacidad de la Organizacion
Mundial de la Salud, coherente con las nuevas concepciones y teorias, propone el uso
del término Discapacidad Intelectual.

El sistema de clasificacion propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 1994) en la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) (World Health Organization, 1980/1994) define tres términos,
descritos a continuacion:

Deficiencia: Es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicologica, fisioldgica o anatomica.

Discapacidad: Toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano.

Minusvalia: Es la situacion desventajosa para un individuo determinado, como
consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que limita o impide el desarrollo de un
rol que es normal en su caso (en funcion de su edad, sexo y factores sociales y
culturales).

A partir de las definiciones planteadas, Garcia Fernandez y cols. (2007) sefialan
que:

. una enfermedad se origina por un conjunto de factores generadores. Cuando la
enfermedad da lugar a alguna anormalidad fisica o produce perturbacion en el funcionamiento
de algin organo, hablamos de deficiencia. Si el sujeto ve afectado su comportamiento por la
misma, se trata entonces de una discapacidad. Tanto la deficiencia como los cambios en el

comportamiento de la persona, originan en el individuo una situacion de desventaja social que

se denomina minusvalia. ..
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En 1959 la Asociacion Americana sobre Deficiencia Mental (AAMD), expone la
definicion de Retraso Mental, la cual brinda las bases actuales para identificar la
Discapacidad Intelectual. Esta asociacion ha actualizado 10 veces, desde 1908 hasta
2002, su definicion de retraso mental. Dicha asociacion fundada en 1876, ha cambiado
su nombre de manera coherente con la evolucién del concepto, pues a mediados de los
afios 80, pasa a llamarse Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR) y a
partir del afio 2002, pasara a denominarse Asociacion Americana sobre Discapacidad
Intelectual (AADI) aunque actualmente se encuentra en el proceso de cambio.

En esta instancia se torna necesario aclarar la concepcion que se va a sostener en
el presente trabajo. Se adopta el termino de Discapacidad Intelectual (DI) como el mas
acorde a la poblacion a la cual se pretende aplicar el programa dado que en congruencia
con la clasificacion que propone la OMS _Discapacidad es toda restriccion o ausencia,
debida a una deficiencia de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen que se considera normal para un ser humano. La poblacién a la cual se le
aplicara el proyecto tiene un diagnostico de DI, y a esto se le suma un entorno que
presenta restricciones y ausencias de capacidades por falta de sistemas que estimulen el
desarrollo de diversas habilidades.

Cabe destacar, que el término Retraso Mental es el més difundido, por esta
razén en distintas oportunidades a lo largo del trabajo aparecera dicho término, con el

objetivo de respetar las fuentes.

1.2 Evolucion de los Enfoques sobre RM

Si bien la deficiencia mental ha estado siempre presente en la humanidad su
enfoque ha ido variando en funcion de la teoria imperante.

Inicialmente la DI ha sido enfocado desde una concepcion demonologica, es
decir, organica. A principios del siglo XX, se ha orientado a un enfoque
fundamentalmente psicométrico el cual establecia criterios para clasificar a las personas
segun el C.I (Coeficiente Intelectual) que poseian. Estas nociones han ido evolucionado
hacia una concepcion multidimensional donde se consideran diferentes variables
intervinientes en el fenomeno analizado, que a su vez, implican un abordaje

interdisciplinario.
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Durante la segunda mitad del siglo XX se produjeron tres acontecimientos con
importantes repercusiones en el campo del tratamiento, atencion, investigacion y
cambio de actitud respecto a las personas con deficiencia o retraso mental. (Garcia
Fernandez y Cols. 2007).

1- La definicion del retraso mental por parte de la American Association on
Mental Deficiency (AAMD) en 1959, que serd la mas aceptada por medios
profesionales y cientificos.

2- La declaracion de los derechos generales y especiales de los retrasados
mentales por parte de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

3- El desarrollo del concepto de normalizacion.

En la actualidad la discapacidad se ve desde una perspectiva ecoldgica
(interaccién persona-ambiente). La OMS (Bradley, 1995; OMS, 1997) define la
discapacidad de una persona como resultante de la interaccion entre la discapacidad de
una persona y las variables ambientales que incluyen el ambiente fisico, las situaciones
sociales y los recursos. (Schalock, Rober L. 1999)

Este cambio en la concepcion de la discapacidad tiene numerosas implicaciones
para la educacion y la rehabilitacion personal, entre las que se incluyen (Schalock,
1988; Verdugo, 1997):

* La discapacidad no esta ni fijada ni dicotomizada; es mas bien fluida, continua
y cambiante, dependiendo de las limitaciones funcionales de la persona y de los apoyos
disponibles en el ambiente personal.

» Una forma de reducir las limitaciones funcionales y por tanto la discapacidad
de la persona consiste en intervenir o proveer servicios y apoyos que se centren en la
conducta adaptativa y en el nivel del papel que desempeiia en la sociedad.

* La evaluacion analiza hasta qué punto las limitaciones funcionales se han
reducido y ha aumentado la conducta adaptativa de la persona y en el nivel del papel

que desempefia.
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1.3. Distintas Definiciones usadas para el RM

Cabe destacar que es recurrente en estas definiciones el uso del término Retraso
Mental; a continuacion se citaran las de mayor relevancia en el ambito de dicha
discapacidad:

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su décima revision
(CIE-10, 1992), el retraso mental se define de la siguiente manera:

“.. por la presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado
principalmente por el deterioro de las funciones concretas de cada época del desarrollo y que
contribuyen al nivel global de la inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las del
lenguaje, las motrices y la socializacion...”

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- IV)
expone que:

“... el retraso mental se caracteriza por una capacidad intelectual significativamente por
debajo del promedio (un coeficiente intelectual -Cl-aproximadamente 70 o inferior), con una

edad de inicio anterior a los 18 afios y déficit o insuficiencias presentes en la actividad

adaptativa(2002)...”

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR) sostiene:

“...El retraso mental es una discapacidad caracterizada por unas limitaciones
significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa que se
manifiestan en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad

tiene su origen antes de los 18 afios (2002)...”

Analizando las definiciones citadas, se puede concluir que, tanto la definicion
expresada por el CIE 10 como el DSM IV, se utilizan generalmente con un fin
diagnostico, ya que permiten caracterizar al retraso mental dentro de una serie de
clasificaciones. Por otra parte la definicion propuesta por la AAMR ha producido un
cambio en el paradigma, las dificultades adaptativas son el verdadero pardmetro de
consideracion de la discapacidad intelectual, mas que el mero criterio psicométrico. El
retraso mental no puede entenderse como algo que no se tiene o algo que no es, ni como
una enfermedad o un trastorno mental. Es un estado peculiar de funcionamiento que se
inicia en la infancia y se caracteriza por una limitacién tanto en la capacidad intelectual

como en las habilidades adaptativas. El nuevo concepto de Retraso Mental da cuenta de

-15 -
ABATEDAGA, MARIA ELISA



“PROYECTO DE DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y AUTONOMIA PERSONAL EN SUJETOS CON
RETRASO MENTAL LEVE Y MODERADO. COMPLEJO ASISTENCIAL REGIONAL BELL VILLE.”
UNIVERSIDAD EMPRESARIAL SIGLO XXI

la relacion entre la capacidad del individuo y las caracteristicas y expectativas de su
entorno.

Miguel A. Verdugo(1994) expresa que para poder comprender correctamente la
definicidn propuesta por la AAMR se deberian tener en cuenta ciertas puntualizaciones,
tales como:

Las limitaciones que presenta el individuo en el funcionamiento actual tienen
que ser consideradas en el contexto del ambiente social que corresponde a su edad y a
su cultura.

La valoracion ha de considerar la diversidad cultural y lingiiistica asi como las
diferencias a nivel comunicativo, sensorial, motor y conductual.

En cada individuo, a menudo, las limitaciones coexisten con aspectos positivos o
habilidades normalizadas.

Un propdsito importante de la descripcion de las limitaciones es el desarrollo de
un perfil de necesidades de apoyo.

Con los apoyos personalizados apropiados durante un periodo conveniente, el

funcionamiento vital de la persona con retraso mental generalmente mejorara.

Lo expuesto anteriormente muestra como se ha modificado la mirada en
relaciéon al RM. Cuando antes se tomaba en cuenta el coeficiente intelectual como
parametro para determinar la discapacidad intelectual como asi también un incompleto
desarrollo evolutivo(inicio anterior a los 18 afios) para determinar el diagndstico de la
patologia, a través del tiempo se fueron incorporando otros aspectos relacionados al
contexto de vida del sujeto que presenta limitaciones como lo son los factores sociales,
la diversidad cultural y lingiiistica, el desarrollo de capacidades motrices, diversas
modalidades de conducta y necesidades de rehabilitacién o atencidon. Tal variedad de
dimensiones lleva a un necesario abordaje interdisciplinario posibilitado por el
continuo desarrollo de disciplinas tanto sociales, médicas, educativas y de rehabilitacion

en las cuales la discapacidad es objeto de investigacion.
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2. Etiologia del RM

Actualmente la etiologia del RM es enfocada desde una perspectiva

multifactorial donde se tienen en cuenta cuatro factores:

1. Factores biomédicos: centrados en los procesos bioldgicos u orgénicos.

2. Factores sociales: los que se encuentran centrados en las interrelaciones

sociales y familiares.

3. Factores conductuales: los centrados en aquellas conductas de los

padres que pueden ser causantes de la discapacidad.

4. Factores educativos: falta de los apoyos educativos necesarios para el

desarrollo normalizado de las capacidades del sujeto, habilidades sociales y adaptativas.

(Garcia Fernandez y Cols. 2007)

Clasificacion propuesta por la O.M.S en su informe nimero 392:

Factores que actian | Factores prenatales | Factores Perinatales | Factores postnatales
antes de la
concepcion
*Genéticos. *Infecciones: * Astixia. *Infecciones
*Un solo gen. virosis, parasitosis. | *Lesion en el parto. | *Traumatismos.
*Factores *Factores quimicos. | *Prematuridad. *Factores quimicos.
Cromosomaticos. *Factores *Factores
nutricionales. nutricionales.
*Factores *Privaciones de
inmunologicos. distintos tipos
*Trastornos (sensoriales,
endocrinologicos de paternas, sociales,
la madre. etc.).
*Alteraciones de la
placenta.
*Hipoxia
intrauterina.
*Qtros factores.
-17 -
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2.1 Criterios para el Diagnostico

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- V)
establece tres criterios a tener en cuenta al diagnosticar retraso mental:

1. Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un CI
aproximadamente de 70 o inferior, en un test administrado individualmente (en el caso
de niflos pequeinos, un juicio clinico de capacidad intelectual significativamente inferior
al promedio).

2. D¢éficit o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa actual (esto
es, la eficacia de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y por
su grupo cultural), por lo menos en dos de las areas siguientes: comunicacion, cuidado
personal, vida doméstica, habilidades sociales / interpersonales, utilizacion de recursos
comunitarios, autocontrol, habilidades académicas, trabajo, ocio, salud y seguridad.

3. El comienzo es antes de los 18 afios.

Por otro lado, la AAMR sostiene que es necesario que se den tres criterios para

hablar de retraso mental:

1- Déficit en el funcionamiento intelectual: segun este criterio, tras la
aplicaciéon de un test de inteligencia apropiado a su contexto cultural, lingiistico y
social, el sujeto debe obtener una puntuacion de al menos dos desviaciones tipicas por
debajo de la media de su grupo de edad cronologica.

2- Déficit en la conducta adaptativa: el retraso mental implica un déficit
en habilidades conceptuales, sociales y practicas.

3- Periodo de desarrollo: este criterio requiere que la confluencia de los
dos anteriores, se encuentre en el sujeto antes de los 18 afios. Si el diagnostico se
produce después de esa edad, se considera demencia, senilidad o lesioén cerebral.

La Discapacidad Intelectual no se considera un rasgo absoluto de la persona sino
una expresion de la interaccion entre la persona con un funcionamiento intelectual
limitado y su entorno. Luckasson (1992) sostiene que el objetivo principal del
diagnostico debe ser el de dar respuesta de una manera préctica y concreta a las
necesidades de cada individuo con el fin de facilitar la elaboracién de planes de

intervencion adecuados a las necesidades de cada sujeto.
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Desde la perspectiva de Garcia Ferndndez y Cols (2007), el hecho de que los
sujetos con retraso mental presenten una tasa mayor de problemas de conducta respecto
a la poblacion normal, trae aparejado que en muchas ocasiones se consideren, de
manera erronea, que los trastornos psicoldgicos que sufren son un aspecto mas de su
conducta.

Para la elaboracion de un diagnostico correcto se deben tener en cuenta algunos
obstaculos que pueden surgir en el caso de sujetos con Discapacidad Intelectual,
derivados de su discapacidad:

e Dificultad para reconocer y describir los sintomas;

® Ausencia o falta de cooperacion en el examen o pruebas fisicas;

e Existencia de problemas diversos de salud o alteraciones previas;

e Uso de sistemas de clasificacion disefiados para poblaciones normales;

e [a necesidad de utilizar la ayuda de terceras personas para obtener informaciones

sobre problemas existentes.

2.2 Clasificacion del Retraso Mental
El DSM 1V establece las siguientes categorias para el retraso mental segin el
nivel de afectacion intelectual:
® Retraso mental leve: CI entre 50-55 y 70 aproximadamente. Constituyen alrededor
del 85 % de la poblacion con retraso mental y su categoria pedagogica
correspondiente es la de “educable’.
® Retraso mental moderado: CI entre 35-40 y 50-55, constituyen el 10 % y su
categoria pedagogica es “adiestrable”.
® Retraso mental grave: CI entre 20-25 y 35-40, constituyen el 3-4 % de los sujetos
con retraso mental.
® Retraso mental profundo: CI inferior a 20 o 25 y afecta el 1-2 %.
® Retraso mental de gravedad no especificado: Cuando existe clara presuncion del
retraso mental, pero la inteligencia no puede ser evaluada mediante los test
usuales.
La clasificacion citada generalmente es la utilizada en las instituciones de salud

mental, con el proposito de determinar distintos grados de retraso mental. Por otra parte
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facilita la agrupacion de sujetos dependiendo del nivel en que se presenta esta

discapacidad.

3. Factores de Riesgo Psicologicos

Segun Verdugo (1998), los principales factores de riesgo que influyen en el

desarrollo de enfermedades mentales en individuos con Retraso mental son:

Limitaciones socioadaptativas que dificultan su comprension del medio.
Deterioro en sistema nervioso central, dando lugar a problemas de conducta.
Crecimiento personal y emocional limitado y deterioros sensoriales y
motores que ocasionan una percepcion pobre de la realidad.

Deterioro en el desarrollo del lenguaje y problemas para comprender los
hechos que ocurren en su entorno.

Deterioro en la memoria y la transferencia de los aprendizajes, lo que dan
lugar a consecuencias negativas en su control interno y en la capacidad de
planificacion de métodos de accion alternativos.

Baja autoestima y motivacion individual escasa, produciendo una imagen
desviada de si mismos, sentimientos de incompetencia e inefectividad,
rechazo de sus iguales y bajas expectativas por parte de los familiares.
Defensas personales atipicas que aumentan el desarrollo de conductas
obsesivas dan lugar a un estilo de vida rigido.

Vulnerabilidad en la edad adulta, dando lugar a limitaciones sociales y

dependencia de otros.

3.1 Prevalencia de Trastornos Psicologicos en Sujetos con RM

A través de diferentes estudios, se ha comprobado la existencia de desordenes

psiquidtricos en personas con retraso mental, aunque se han obtenido indices de

prevalencia de distintos grados en funcion de los autores.

Segin Verdugo (1998), las razones de que los indices de prevalencia no se

puedan estimar con exactitud se debe a:
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Uso de diferentes definiciones de retraso mental: algunos estudios utilizan
una clasificacion en la evaluacion psicométrica del sujeto, mientras que otros afiaden
factores relacionados con el funcionamiento adaptativo.

Consideracion del grupo de retrasados mentales como homogéneo: existe
gran variedad dentro del grupo de personas con retraso mental, en funcioén de distintas
variables.

Definicion que se realiza sobre los trastornos psiquiatricos: en unos casos la
clasificacion es en funcion de categorias diagnosticas mientras que, en otros, de
deterioros conductuales y/o emocionales.

Diferencias en factores situacionales: se visualizan diferencias entre sujetos
que viven en residencias y aquellos que viven en la comunidad. Siendo la mayor

prevalencia de problemas de conducta en sujetos que viven en instituciones.

3.2 Problemas de Conducta mas Frecuentes en Sujetos con RM

Es posible hallar diferentes problemas de comportamiento en personas con RM,
entre los mas relevantes podemos mencionar:

Conductas autolesivas o autoagresiones

Se definen como comportamientos ritmicos repetitivos, realizados por el sujeto
de manera intencionada y que le ocasionan un dafo fisico. Segliin algunos autores dentro
del grupo de sujetos con retraso mental existe una prevalencia de 2-9% de aquellos que
viven en la comunidad) y hasta el 15-40% en aquellos que se encuentran
institucionalizados (Griffin y Cols, 1987, en Garcia Fernandez y Cols 2007).

Conductas agresivas fisicas a otros

Se refieren al dafio que el sujeto puede ocasionar a otros o la trasgresion de los
derechos de los demas. En el grupo de sujetos con retraso mental la prevalencia de
conductas agresivas fisicas es de un 30-55% en la poblacion residencial. (Novell y cols,
1994 en Garcia Fernandez y Cols 2007)

Estereotipias

Las estereotipias son movimientos voluntarios ritmicos y sin finalidad alguna
que se repiten de manera sucesiva y frecuente en el sujeto sin ningin propdsito,
limitando y entorpeciendo el desarrollo de su conducta. Las estereotipias pueden ser

motrices, posturales y verbales.(Garcia Ferndndez y Cols 2007).
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Conductas disruptivas y/o desadaptativas

Las conductas disruptivas o desadaptativas son conductas inadecuadas al medio
y no aceptadas socialmente, ya que suelen interrumpir el desarrollo normal de las
actividades diarias de las personas que rodean al sujeto con retraso mental. Segin
Bruininks y cols. (1988) las conductas disruptivas mas destacas son orinar en la ropa
(57%), orinar en un lugar inadecuado (47%) e ignorar las indicaciones recibidas
(45%).(Garcia Fernandez y Cols 2007)

Hiperactividad o agitacion motriz

La hiperactividad es una pauta de comportamiento infantil persistente,
caracterizada por una actividad excesiva en situaciones que requiere inhibicion motora
(Saber y Allen, 1976, en Garcia Ferndndez y Cols 2007). Ejemplo: movimientos

frecuentes.

Aislamiento social

El aislamiento social se refiere a conductas evitativas o de rechazo de las
personas que le rodean, no participar en actividades sociales, no salir a la calle, no
interactuar con los demas visualmente o realizar actividades en solitario, son algunos de
los comportamientos tipicos.( Garcia Fernandez y Cols 2007)

Analizando dichas problematicas en los sujetos con DI se puede suponer que
existe una mayor incidencia de problemas conductuales en aquellos individuos

institucionalizados a diferencia de aquellos que viven en comunidad.

3.3 Trastornos mas frecuentes en sujetos con RM

A continuacién se detallaran  algunas alteraciones psiquicas que podrian
manifestarse en personas con RM:

. Trastorno depresivo

Implica pérdida de interés o placer de las actividades. La prevalencia de la
depresion en sujetos con retraso mental es de 3-6%, y esta relacionada con los niveles
de apoyo social y habilidades sociales de los sujetos. (Reiss ,1990 en Garcia Fernandez

y Cols 2007)
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. Psicosis maniaco- depresiva trastorno bipolar y episodios maniacos

Algunos de los principales trastornos mentales son insomnio, labilidad afectiva,
inquietud motora, hiperactividad o hipersexualidad (Kastner y Cols. 1992 en Garcia
Fernandez y Cols 2007).

Normalmente suelen alternarse los episodios maniacos con los depresivos. La
dificultad principal del trastorno bipolar es que algunos de los sintomas del episodio
maniaco se asimilan a los del retraso mental. Pudiendo pasar desapercibidos.

. Esquizofrenia

La esquizofrenia es una forma de psicosis que se caracteriza por alteraciones en
el pensamiento, la percepcion y la conducta de la persona que sufre. Suele tener
pensamientos incoherentes e ildgicos, delirios, alteraciones en sus creencias o
alucinaciones auditivas y visuales, lo que lleva a perder contacto con la realidad.

En sujetos con retraso mental leve o moderado los sintomas positivos (excitacion
aguda, ansiedad, estereotipias, trastornos del humor) y los negativos (aplanamiento
afectivo, pobreza de pensamiento, apatia e incapacidad para experimentar placer) suelen
ser similares a los que presentan los sujetos sin retraso. Se estima que la prevalencia de
la esquizofrenia en la poblacion con discapacidad intelectual es del 3% y de los sujetos

sin retraso mental de un 1% (Fraser y Nolan, 1995 en Garcia Fernandez y Cols 2007).

o Trastornos obsesivos

Es dificil conocer cuales son las obsesiones que sufre un sujeto con retraso
mental debido a los problemas que tienen para expresar y describir sus pensamientos,
esto aumenta la dificultad de realizar un diagnostico.

. Trastornos de la ansiedad

El problema existente para diagnosticar la ansiedad social en sujetos con retraso
mental es la falta de instrumentos baremados para esta poblacion.

Debido a la dificultad que el sujeto con retraso mental experimenta para
establecer relaciones con los demds, a su funcionamiento alterado, a las expectativas
que los demads tiene sobre sus posibilidades y en general a los problemas que debe
afrontar y para los que no esta preparado, el trastorno de ansiedad es mas frecuente en

sujetos con retraso mental que en la poblacion normal. (Garcia Fernandez y Cols 2007).
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. Trastornos mentales organicos y trastornos generalizados del
desarrollo

Los trastornos mentales organicos son mas frecuentes en la poblacion con
retraso mental ya que se consideran mas vulnerables debido a las alteraciones asociadas.
Es un trastorno muy heterogéneo en funcion de su inicio, curso, duracion y naturaleza.
En cuanto a los trastornos generalizados del desarrollo se considera que se presenta de
una manera frecuente en la poblacién con retraso mental (75-80%) especialmente en
sujetos autistas. (Garcia Fernandez y Cols 2007).

° Deterioro cognitivo o demencia

Con los avances de la ciencia la expectativa de vida a aumentado, lo que provoca
un envejecimiento general de la poblacion a nivel mundial. A su vez, en relaciéon a los
enfermos mentales, y en particular con los que sufren retraso mental, es mas frecuente
observar la aparicion de un deterioro cognitivo o demencia. Un planteo similar realizan
Revuelta y Cols, (1994, Citados por Verdugo 1995) quienes dicen que es mucho mas
frecuente encontrar patologias asociadas al retraso mental debido a la disminucion de
los indices de mortalidad en edades de adultez, y aumento de la longevidad en dicha

poblacion.

Sin embargo, hay otros aspectos que particularizan a una poblacién con
diagnostico de discapacidad intelectual en las condiciones de hospitalizacion que
tendrian que ver con el efecto de la residencia permanente, con la escasa asistencia
rehabilitadora, la cronicidad y la rutina estereotipada mas alla incluso de lo que los
sujetos conservan de su historia personal. Cada una de estas variables atraviesan el
funcionamiento rotulado como Discapacidad Intelectual.

Finalizando este capitulo, en el cual se ha analizado la evolucion de los criterios
que se encuentran en coherencia con el desarrollo de las definiciones, se puede concluir
mencionando que el retraso mental es un entidad fija, y por lo tanto una afeccion
irreversible; no obstante teniendo en cuenta la definicion de la AARM, la cual se toma
como basamento fundamental para realizar el proyecto de aplicacion de este trabajo, se
puede suponer que el individuo que presenta DI estard ampliamente condicionado por
su entorno, ya que las limitaciones en la conducta adaptativa dependeran en gran

medida de la interaccion constante entre individuo y medio, como asi también de las

-24 -
ABATEDAGA, MARIA ELISA



“PROYECTO DE DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y AUTONOMIA PERSONAL EN SUJETOS CON
RETRASO MENTAL LEVE Y MODERADO. COMPLEJO ASISTENCIAL REGIONAL BELL VILLE.”
UNIVERSIDAD EMPRESARIAL SIGLO XXI

posibilidades y calidad de vida que se le brinden al sujeto, coherentemente con el grado

de afeccidon que posean.
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Apartado I1. Atencién Institucional de la Discapacidad Intelectual

2.1 Evolucion historica de la atencion de la DI

La atencion a las personas con retraso mental ha evolucionado a lo largo del
tiempo a la par que variaban las concepciones sobre las mismas. Se puede hablar de dos
periodos en la historia de la institucionalizacidon de estas personas.

En el primer periodo el pensamiento ilustrado, venia acompanado de optimismo
ante las posibilidades del ser humano, incluidas las personas con retraso mental. Se los
concebia como un desarrollo incompleto o inmadurez fisiologica que se creia posible
corregir con un entrenamiento y educacion especial a través de los sentidos. Cabe
destacar la figura de Itard quien con la presentacion de sus trabajos, demostrd que estas
personas podrian ser en cierto modo, “educables”, supuso una revolucion y dio lugar al
nacimiento de un gran interés por la deficiencia mental durante la primera mitad del
siglo XIX que se expandié desde Francia y Suiza a Europa y EE.UU.( Kanner, 1967 en
Verdugo 1995)

El segundo periodo se caracterizd por la existencia de instituciones cuyo
objetivo principal era proteger a los desviados de la sociedad. Se aspiraba a convertir en
normales a estas personas y se aseguraba que estos eran lugares para su cuidado y
rehabilitacion. Se consideraba una responsabilidad social proporcionar un tratamiento
mas humanizado y una mayor calidad de vida a los ciudadanos menos afortunados.
Evolucioné hacia la humanizacion del tratamiento, comenzando con el estudio y
especializacion profesional sobre estas personas. A pesar de esto, proteger significo
aislar. Estos centros se convirtieron en instituciones totales, semejantes a pequefios
pueblos, aislados y practicamente autosuficientes. En muchos casos se convirtieron en
el destino final de las personas mas que un lugar de rehabilitacion y recuperacion
(Stumpf, 1990 en Verdugo, 1995).

A esta fase de entusiasmo inicial ante las posibilidades rehabilitadoras de las
personas con retraso mental sobrevino una segunda época, a finales del siglo XIX,
caracterizada por un declive del optimismo previo. Entre los factores que contribuyeron
en este cambio se destacan los siguientes ( Meyers y Blacher, 1987 en Verdugo, 1995):

1- la experiencia demostré que no todas las personas con deficiencia mental

podian mejorar lo suficiente como para retornar a la comunidad. Cada vez un mayor
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nimero de centros, inicialmente de caracter educativo y rehabilitador, se vio en la
necesidad de ver a muchos “incurables”. Esto hizo que muchos programas asumieran
objetivos de proteccion o meramente asistenciales.

2- la filosofia igualitaria de la ilustracion dio paso a la perspectiva evolucionista
darwiniana, que afirma que no todas las personas nacen con las mismas capacidades.

En este contexto histdrico las instituciones se concibieron como lugares para
proteger a la sociedad de los individuos desviados. Los sujetos que padecian retraso
mental fueron recluidos y alejados de la sociedad. A finales del siglo XIX, el retorno a
la sociedad dejé de considerarse un objetivo y la intencidén de “proteger a la sociedad”
se tradujo en hechos tales como la prevencion de la procreacion de individuos
retardados, su esterilizacion y su separacion de los miembros del sexo opuesto.
(Verdugo, 1995)

En nuestro pais la atencion de la “Salud- Enfermedad Mental” atraveso
transformaciones a lo largo de la historia, en el periodo de los 70 la creacion de
servicios de psicopatologia en hospitales generales fue un avance técnico- politico para
el area de salud mental y significo una aceptacion de la insuficiencia del modelo asilar
tal como se desarrollaba en modelos monovalentes. A mediados de los 70 el “Instituto
Nacional de Salud Mental” propone la redefinicion de las politicas a partir de las
recomendaciones de la OMS acerca de “la incorporacidon de aspectos sociales” en la
planificacion de las politicas del area. ( Revista de Psicologia y Ciencias Humanas,
2008)

Desde 1983, la salud mental fue caracterizada como una de las prioridades del
sector salud. Sobre la base de un informe de la OMS se pudo llegar a la conclusion de
que dicha prioridad se debi6 al deterioro del area con un marcado menoscabo de las
instituciones monovalentes, un elevado costo del cuidado de salud mental y por lo tanto,
una alta carga financiera para el subsector ptblico. En este periodo se puso en marcha
un proyecto de organizacion nacional del area. Se crearon los “programas participativos
nacionales”, que instalaron la cuestion de la desinstitucionalizacion, la propuesta fue
acompanada por grupos de profesionales que intentaban poner en primer plano del
escenario politico la discusion de la institucion manicomia. Esta iniciativa posibilitd la
ceracion de propuestas alternativas en los servicios, y una fuerte tendencia a la

disminucién de las internaciones en los manicomios. Paralelamente se iniciaron
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experiencias puntuales de modificaciones de practicas cotidianas, principalmente en
salas de pacientes cronicos, intentando modelos mas abiertos en el seno de la
institucién/ asambleas, trabajos grupales, talleres) e implementando estrategias
extramuros (trabajo con familias, articulacion interinstitucional, etc.). entre los avances
que lograron podemos mencionar:

e La consolidacion de un acuerdo politico- técnico que posibilitd la creacion
de direcciones y/o programa de salud mental en el 90% de las jurisdicciones.

e (Capacitacion de “equipos de conduccién” de las direcciones y/o programas
provinciales y en la capacitacion de funcionarios del 4rea metropolitana y provincia de
buenos aires.

e Desarrollo de seminarios para los trabajadores (profesionales y no
profesionales). Un hecho importante lo constituyd la creacion de la “Residencia
Nacional Interdisciplinaria en Salud Mental” dirigida a médicos, psicologos,
trabajadores sociales, terapistas ocupacionales y enfermeros con insercion en los centros
de salud y los hospitales generales.

En la década del 90 este proceso comenz6 a desarticularse. La Direccion
Nacional no volvio a tener relevancia en la generacion de acciones politicas en el area y

los programas pasaron a ser responsabilidad de cada provincia.

2.3 Alternativas de Atencion para la Discapacidad Intelectual

En este apartado se tomaran en cuenta tanto las instituciones como los servicios
que brindan atencion al sujeto con discapacidad intelectual, dentro de los que pueden
mencionarse: Hospitales Psiquidtricos Publicos, Clinicas Psiquiatricas, Servicios de
Psicopatoldgia en hospitales generales y centros de salud, Centros de salud mental,
Consultorios ambulatorios privados, Hospitales de dia, Centros educativos terapéuticos,
Centros de dia, Hogares, Escuelas de educacion especial y servicios de emergencia y
atencion domiciliaria.( CONAPRIS, 2005, Pag. 5.)

En la actualidad, estas instituciones prestan diferentes servicios y reciben al
sujeto con DI en sus diferentes momentos vitales plantedindose objetivos particulares
entre los que se encuentran: Atencién ambulatoria, Hospital de dia, centros de dia,
centro educativo terapéutico, estimulaciéon temprana, educacion inicial, educacion

general basica, apoyo a la integracion escolar, formacion laboral o rehabilitacion
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profesional, interaccion en rehabilitacion, hogar, residencia, pequefio hogar,
prestaciones de apoyo y transporte. (CONAPRIS, 2005, pag. 15). Quizas el origen de
tantas alternativas sea un intento de discriminar y abordar diferentes necesidades.

Cabe aclarar que dicha organizacion de servicios se encuentra normatizada en
nuestro pais por varias leyes, dentro de las que pueden mencionarse: Ley 22.431,
Sistema de Proteccion integral de los discapacitados, promulgada en 1981; Ley 23.660,
Obras Sociales y Ley 24.901, Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y
Rehabilitacion Integral a Favor de las Personas con discapacidad.

En lo que hace concretamente a la atencion psiquidtrica de los sujetos con
Discapacidad Intelectual institucionalizados, se podria pensar que dentro de la Ley
24.901 estarian comprendidos en el articulo 32 que contempla Hogares: entendiéndose
por hogar el recurso institucional que tiene por finalidad brindar cobertura integral a los
requerimientos basicos esenciales( vivienda, alimentacion, atencion especializada) a
personas con discapacidad sin grupo familiar o con grupo familiar no continente. El
hogar estara dirigido preferentemente a personas cuya discapacidad y nivel de
autovalimiento e independencia sea dificultoso a través de otros sistemas descriptos y
que requieren un grado de asistencia y proteccion.

Dentro de los sistemas alternativos al grupo familiar se contempla, la atencion
psiquiatrica que se desarrolla dentro de la atencion de un equipo multidisciplinario y
comprende la asistencia de trastornos mentales, agudos y cronicos, ya sean estos la
unica causa de discapacidad o surjan en el curso de otras enfermedades discapacitantes,
como complicacion de las mismas y por lo tanto interfieran los planes de rehabilitacion.
Las personas con discapacidad tendran garantizada la asistencia ambulatoria, y la
atencion en internaciones transitorias, procurando para situaciones de cronicidad,
tratamientos integrales, psicofisicos y sociales que aseguran su rehabilitacion e
insercion social. También se cubrird el costo social de los tratamientos prolongados ya
sean psicofarmacoldgicos o de otras formas terapéuticas. (Ley 24,901, Articulo 37)

Otra cuestion importante a tener en cuenta es que no sélo los servicios
destinados para el sujeto con discapacidad Intelectual estan regulados por las obras
sociales sino también estas organizan las demandas de salud mental proponiendo como
alternativa a la poblacion de interés para este trabajo la internacion en servicios

concretos para la salud mental en hospitales psiquidtricos publicos.
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En el caso particular de la Provincia de Cordoba, el sistema publico de salud
mental depende del Ministerio de Salud de la Provincia, mas especificamente de la
Direccion General de Salud Mental. El objetivo de la direccion es lograr un sistema
integral de salud mental dentro de la red sanitaria general lo mas cercano a la
comunidad que sea posible. Cada unidad asistencial de ese sistema define las
prioridades y sus prestaciones a través de proyectos especificos. La red de salud mental
de nuestra provincia esta conformada por equipos de atencién comunitaria equipos de

salud mental en hospitales generales y hospitales monovalentes.

Dentro de las instituciones de salud mental pueden distinguirse dos grandes tipos
que plantean tratamientos diferentes: por un lado, las instituciones publicas que se
basan en tratamientos farmacoldgicos en los cuales las actividades dependen del
personal encargado, ya que no se presentan proyectos de intervencion orientado a la
interdisciplinariedad. Cabe destacar que en dichas instituciones los recursos humanos,
econdmicos y tecnologicos no llegan a cubrir todas las necesidades o requisitos que
plantean programas interdisciplinarios.

Por otro lado, las instituciones privadas que trabajan con retraso mental, y que
estdn, en su mayoria, orientadas a trabajos interdisciplinarios y a la realizacion de
actividades que estimulan diferentes areas del desarrollo como son: habilidades sociales,

de comunicacién, académicas, insercion en la comunidad, cuidado higiénico, etc.

2.3.1 Salud Mental y Calidad de vida

Se conocen las politicas de estado que generan alternativas de abordajes en salud
mental de la poblacion, asi como los profesionales que ponen su esfuerzo en la
operacionalizacion de diversos programas. Se conoce también la definicion de la salud
propuesta por la OMS en la constitucion del 2002: la salud definida como el estado de
completo bienestar fisico mental y social; no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Sin embrago, los autores sostienen que resulta dificil establecer una
unica definicion de salud mental teniendo en cuenta variables como: las diferencias
culturales, las evaluaciones subjetivas y la competicion de distintas  teorias

profesionales.
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Aun asi es posible repensar conceptos considerando una poblacion
institucionalizada en un hospital psiquidtrico publico, ubicados en un pabellén
especifico, con un rotulo clasificador cuestionado en pocas oportunidades. Por lo tanto
podria considerase en nombre de la salud mental... “una mirada a la singularidad, con
sus diferencias no s6lo pautadas por ser parte de una minoria incapacitada, distinta del
comun de la poblacion, sino también con las diferencias posibles de un miembro y otro
de este grupo, con una historia tnica para cada cual”... (Delfino, Viviana, 2007)

Pensandolo asi queda un amplio campo de aplicacion de alternativas que
permitan el surgimiento de intervenciones que favorezcan la individualidad.

En nuestro pais el concepto de calidad de vida asociado a la institucionalizacion
de pacientes cronicos en el campo de la salud mental es tema sobre el cual se trabaja
permanentemente, asi como la calidad de vida pensada desde sujetos con DI. Quizas no
con la misma definicion del termino pero si con fundamentos tedricos que plantean
interrogantes en relacion a cuanto se trabaja y como, en pos de alcanzar por lo menos un
mayor bienestar del interno. Aun asi en el campo concreto de accion donde se realizara
este trabajo la calidad de vida no aparece documentada como eje de intervencion. No
hay nada planificado, mas alld de los esfuerzos que realicen los profesionales, con el
objetivo de mejorar las condiciones de vida de los internos con DI por esta razén
resulta interesante la perspectiva de intervencion del presente trabajo. En esta instancia
se va a entender por calidad de vida a un entorno favorecedor de condiciones
saludables basicas (higiene, vestimenta, alimentacion) que son en definitiva lo que va a
posibilitar el afianzamiento de la comunicacion interpersonal, expresion de necesidades,
opiniones y deseos mas personales.

Verdugo y Martin (2002) analizan los conceptos de autodeterminacion y calidad
de vida que han ocupado un lugar preferente en las practicas innovadoras en salud
mental .En la década de 1990 se produjo un notable incremento de los estudios que
incorporaban estos conceptos, lo que han contribuido a un cambio de paradigma en el
modelo de atencidn prestado a las personas, con trastornos psicologicos cronicos

En el ambito de la salud mental, la calidad de vida es un concepto asociado a los
enfoques que buscan mejorar las condiciones de vida de las personas con trastornos
psicologicos, teniendo en cuenta sus necesidades individuales. Con la aparicion de este

concepto, alrededor de 1980, la evaluacion de la experiencia subjetiva de los pacientes
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psiquiatricos se convirtid en una de las bases tedricas de los distintos modelos que
fueron surgiendo en el &mbito de la salud mental.

En un primer momento, la investigacion sobre calidad de vida en salud mental
tratd de valorar las consecuencias de diversos tratamientos sobre el funcionamiento
social y emocional de la persona en su vida diaria, examinando las relaciones
interpersonales, la integracion social y las posibilidades de autodeterminacion de los
individuos. En muchos de estos estudios se analiza la incidencia del apoyo social en el
desarrollo de las enfermedades y los problemas presentados por los individuos.

Otros estudios se han ocupado de analizar los efectos de los farmacos sobre la
calidad de vida de los pacientes, y un menor nimero de investigaciones ha analizado el
impacto de las enfermedades fisicas cronicas en la calidad de vida y en concreto el
funcionamiento fisico y en la salud mental de los pacientes.

Otros autores han sostenido investigaciones sobre calidad de vida centradas
también en el andlisis de los servicios prestados a la poblacion y su eficacia, donde el
concepto sirve como criterio de valoracion del buen funcionamiento y mejora de
servicios.

El concepto de calidad de vida se ha fundamentado en modelos tedricos
multidimensionales que permiten abordar una investigacion més compleja. De acuerdo
a la revision de Angemeyer y Kilian (1997) en el dambito de la salud mental destacan
diferentes modelos que incluyen algunos aspectos relacionados con esta dimension:

Modelo de la satisfaccion: Este modelo se basa en la suposicion de que el nivel
de calidad de vida experimentado por el individuo depende de que sus condiciones
actuales de vida se ajusten a sus necesidades, deseos y aspiraciones.

Modelo combinado de “importancia/ satisfaccion”: Este modelo sostiene que
las personas difieren en sus valores individuales y preferencias y considera que las
condiciones objetivas de la vida afectan de forma diferente a la calidad de vida
subjetiva.

Modelo del funcionamiento del rol: Este modelo jerarquico sugiere que las
necesidades psicologicas de orden superior surgen cuando estdn cubiertas las
necesidades basicas.(especialmente la de seguridad.)

Otro modelo importante, que procede de los comunitarios es el modelo del

proceso dinamico, que valora los factores socio-culturales y otros factores influyentes,
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que se basan en el desarrollo de la personalidad individual. Este modelo asume que la
calidad de vida subjetiva es resultado de un proceso continuo de adaptacion durante el
cual el individuo deberia reconciliar sus deseos y metas con la condicion de su entorno
social y con su habilidad para satisfacer las demandas sociales, asociadas a la
consecucion de tales deseos y metas.

A partir de la década de 1990 el modelo de calidad de vida propuestos por
Schalock (1997) incluye a la autodeterminacion como una dimension clave de la calidad
de vida. Comparte con los modelos anteriores el reconocimiento de la importancia de la
preocupacion subjetiva, siendo el que mas énfasis pone en la multidimensionalidad del
concepto. El modelo de Schalock, desarrollado principalmente en Estados Unidos, ha
continuado expandiéndose, y ha sido validado por la revision de las investigaciones
publicadas en el periodo 1985-1999, en las areas de salud, salud mental, discapacidad
intelectual, mayores y educacion (Verdugo y Martin, 2002).

El modelo propuesto por Schalock y cols. Es de gran utilidad en salud mental,
tanto en un plano individual para fijar los objetivos de la intervencion y el apoyo, como
en un plano organizacional para planificar y evaluar servicios, y en un nivel macro
estructural para determinar los cambios ambientales necesarios para mejorar las

condiciones de vida de las personas con trastornos psicologicos graves.
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Apartado IIT
3. Tratamientos para la Discapacidad Intelectual

En los tultimos afos, de acuerdo a estudios realizados en Espafia, se han

incrementando de manera significativa las investigaciones sobre el uso de farmacos y se

han producido cambios legales y sociales importantes con repercusiones sobre su

utilizacion. La psicofarmacologia en las personas con retraso mental, parece estar

tomando un curso diferente, dando mas importancia a la aplicacion combinada de

técnicas comportamentales y farmacos. (Verdugo, 1995).

En nuestro pais, el tratamiento para el adulto con discapacidad intelectual esta

ligado, sin duda, a los criterios que se manejen en los diferentes servicios donde asisten.

En nuestro contexto sociocultural y econdmico se pueden encontrar diferentes servicios

tales como:

Talleres Protegidos: Se trata de instituciones privadas donde los sujetos
que asisten poseen herramientas para desenvolverse medianamente en un
trabajo. El objetivo que persiguen estas instituciones se relaciona
concretamente en brindarle al asistente recursos que le permitan
adaptarse a una jornada laboral. Estos se hallan encuadrados en la Ley
24.147, talleres protegidos de produccion y Grupos Laborales protegidos
para trabajadores discapacitados.

Centros de Dia: Son de caracter ambulatorio, sus tratamientos se basan
en diferentes objetivos pudiendo ser pedagdgicos, recreativos,
terapéuticos, rehabilitadores o de insercion social. La modalidad de
trabajo consiste en tareas organizadas en talleres.

Instituciones de Atencion Psiquiatrica, Hospital de Dia: Surgen para
albergar a sujetos carentes de un grupo familiar propio o continente. El
tratamiento que reciben estos sujetos responde al paradigma médico, es
decir, es esencialmente farmacologico.

En el sector privado en cuanto la posibilidad de ser albergados en la
provincia de Coérdoba el mas reconocido para recibir a adultos con
Discapacidad Intelectual son las instituciones que responden a la obra de

Cotolengo Don Orione, todas entidades privadas.
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La poblacion de interés de este trabajo es aquella que se encuentra
institucionalizada de forma permanente en un hospital psiquiatrico publico. Si bien
existen espacios con abordajes alternativos como son las areas de deporte y pintura estas
son llevadas a cabo de manera discontinua. Dado este contexto, resulta interesante la
propuesta de introducir programas de intervencion orientados al desarrollo de
habilidades sociales y de autonomia personal.

Para sustentar tedricamente la presente propuesta de aplicacién se toman como
fuentes aquellas teorias conocidas como: “Modificacion de conducta”. En el marco de
este trabajo solo seran considerados algunos de los aportes brindados desde este
enfoque, puntualmente aquellos que se adecuen a las necesidades de dicha poblacion
dado que la propuesta pretende ser un disparador de otras cuestiones.

Como antecedente se sabe que la modificacion de conducta ha utilizado
diferentes estrategias de tratamiento de los problemas emocionales de nifios y jévenes
con DI: el condicionamiento operante (problemas como autolesiones, pica, rumia y
estereotipias), el condicionamiento cléasico, el aprendizaje social y los tratamientos
cognitivo-conductuales. Por otro lado, algunos autores como Verdugo (1995) sostienen
que es frecuente utilizar la modificacion de conducta en problemas moderados como el
déficit en las habilidades sociales, la hiperactividad y la ansiedad.

En el caso particular de esta poblacidon, es esperable que pudieran aparecer
algunas de las problemadticas anteriormente mencionadas aglutinadas bajo un
diagnostico de retraso mental leve o moderado. (Nominacion utilizada en el Complejo
Asistencial Regional Bell Ville). La posicidon que se pretende plantear es que a partir de
espacios de trabajo se logre no solamente una modificaciéon en la conducta de los sujetos

sino también el logro de objetivos terapéuticos mas amplios.

3.1 Tratamiento Médico

Lo que se puede entender por tratamiento médico de acuerdo a la consulta
realizada a algunos investigadores se resume en las siguientes ideas.

En las ultimas décadas las terapias quimicas han utilizado distintos tipos de
farmacos que actian sobre el sistema nervioso para modificar la conducta observable.

Los psicofarmacos son ampliamente utilizados en la poblacion de sujetos con retraso
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mental siendo los antiepilépticos y los neurolépticos los mas recetados. Las revisiones
de la investigacion sobre eficacia de los farmacos realizadas en las Gltimas décadas, han
concluido de forma reiterada que no existe ningin farmaco de uso especifico en
personas con retraso mental (Freeman, 1970; Sprague y Ferry, 1971) o alguno que haya
demostrado eficacia para aumentar el nivel intelectual o el ajuste adaptativo de estos
sujetos.( Gonzalez Mas, 1978 en Verdugo, 1995).

Las drogas psicoactivas, especialmente los tranquilizantes, se han utilizado para
tratar problemas emocionales: reduccion de la frecuencia y severidad de sintomas
psicoticos, ansiedad y trastornos de la conducta. Se limitan a reducir los sintomas.
Ademas diferentes sujetos reaccionan de distinto modo a la misma medicacion. Por otra
parte existe la probabilidad de producir efectos secundarios con la aplicacion de estos
farmacos, asi mismo esto no ha impedido el abuso de los mismos por parte de las
instituciones. (Verdugo, 1995).

Florez (1994) postula que el uso de los psicofdrmacos en personas con retraso
mental inicamente es adecuado en condiciones muy concretas en las que la patologia
mental es consecuencia directa de una alteracion metabolica, pudiendo corregir esa
patologia con la adicion o sustitucion de un determinado sustrato metabolico.

A modo de conclusion se puede suponer que toda mejoria en la esfera cognitiva
de la deficiencia mental procede de la accion educativa y psicosocial. No obstante,
cuando la discapacidad intelectual va acompafiada de otras alteraciones en el proceso
de aprendizaje que son susceptibles a la utilizacion de la terapéutica farmacologica, ésta
se convierte, en principio, en un elemento critico de apoyo en la medida en que la propia
accion del farmaco no perturbe el proceso mental.

Por ultimo, es necesario tener en cuenta que en la mayoria de los sujetos
institucionalizados hace afios las altas son infrecuentes y no existen diagndsticos
precisos que determinen las causas de la discapacidad intelectual. Seria importante
reflexionar sobre la implementacion de abordajes alternativos y complementarios al
mero tratamiento farmacologico.

3.2 Tratamiento Psicologico

En cuanto a la intervencion psicoldgica en sujetos con discapacidad intelectual
podemos hallar dos enfoques predominantes que han tratado de abordar los trastornos

de conducta y adaptacion ellos son: la psicoterapia y la modificacion de la conducta.
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3.2.1Psicoterapia

La psicoterapia engloba una variedad de técnicas y métodos que se caracterizan
por su intencidon comun de que el individuo exprese sus emociones y sentimientos ante
otra persona o ante un grupo. Si bien tiene su origen en una orientacion psicoanalitica y
procede de las teorias dindmicas de la personalidad de Freud, Rogers y otros, dichos
autores rechazaban su aplicacion en sujetos con discapacidad intelectual alegando la
carencia de una inteligencia normal y unas aptitudes socio intelectuales suficientemente
desarrolladas para llevar a cabo este tipo de tratamiento. (Verdugo, 1995).

Con el correr del tiempo, se han desarrollado terapias ludicas, de expresion
artistica, musicoterapia, con técnicas verbales y con el fin de abordar la solucién de
conflictos de los sujetos con retraso mental desde la psicoterapia. Sin embargo, se
carece de estudios que valoren la eficacia de dichas técnicas. Algunas de las criticas
que se han hecho a los procedimientos psicoterapéuticos aluden a limitaciones verbales
(comprension y expresion), al pobre control de impulsos y a la pasividad en utilizar las
estrategias de solucion de problemas que caracterizan a los deficientes mentales
(Robinson y Robinson, 1976 en Verdugo, 1995).

3.2.2Enfoque conductual

Las teorias que sostienen un enfoque conductual, tan desarrolladas en Europa y
EE.UU, coinciden en que la modificacion de la conducta constituye el tratamiento
psicolégico mas eficaz en personas con retraso mental. Ademads, en el abordaje de los
trastornos de conducta y adaptacion, los principios y técnicas que engloban la
modificacioén de la conducta sirven para disefar y desarrollar programas educativos y
asistenciales. La popularidad de las terapias de orientacion conductual se ha
incrementado enormemente en los ultimos afios, prueba de esto lo constituye el aumento
de revistas cientificas sobre deficientes mentales con un enfoque conductual. (Verdugo,
1995).

Como es sabido, la modificacion de conducta se basa en teorias y principios del
aprendizaje, especialmente en el Condicionamiento Clésico de Pavlov, el
Condicionamiento Operante y el Aprendizaje Social de Bandura. En lugar de abordar
los supuestos conflictos internos de los sujetos, el enfoque conductual propone disefiar
mas apropiadamente las condiciones ambientales (antecedentes y consecuencia del

comportamiento) para modificar la conducta de los individuos. .(Verdugo, 1995)
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El enfoque terapéutico conductual asume que se pueden desarrollar programas
educativos que benefician a cualquier deficiente independientemente de lo extrema que
sea su deficiencia. El mayor aporte de la terapia conductual ha sido la critica a la
creencia de incurabilidad e ineducabilidad mantenida por la medicina y psicologia
tradicional acerca de los deficientes severos y profundos. La medida o extension en que
un deficiente metal es educable no pueden establecerse a priori sino que deben basarse
en una cuidadosa evolucion de las respuestas de un sujeto al programa que
recibe(Matson y Mc Cartney, 1981).

Las caracteristicas del enfoque de andlisis conductal aplicado en los programas
para personas con retraso mental pueden resumirse en ( Rusch y Mithaug, 1980):

¢ entrenamiento individualizado

e observacion directa y medicion de respuestas,

e técnicas y métodos de trabajo replicable

e registro continuo de datos

e tratamiento que abarca tres fases: adquisiciébn, mantenimiento Yy
generalizacion,

¢ validez social de los programas de trabajo.

Habilidades de Autonomia Personal

Desde el punto de vista de Verdugo y Bermejo,(1998)las dificultades
adaptativas en individuos con discapacidad intelectual provienen de limitaciones en su
inteligencia social y practica, segun los diferentes grados de independencia y
desempefio. Estas habilidades son producto de las distintas caracteristicas de los sujetos
y de los ambientes en los que se ha educado.

Las habilidades de autonomia personal, o de auto cuidado, incluyen todos los
comportamientos relacionados con el aseo, la alimentacion, la vestimenta, la higiene y
la apariencia fisica. Su objetivo es lograr que la persona se pueda desenvolver de forma
independiente en el cuidado personal. La ensefianza de estas habilidades es un objetivo
prioritario en los programas educativos de las personas con discapacidad intelectual, y
en el caso de discapacidades severas y profundas, es el punto basico de la

intervencion(Company, Peydro y Agusti, 1990 en Garcia Fernandez y cols., 2007).
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La adquisicion de cierta autonomia en esta area implica acercarse a patrones de
comportamiento socialmente deseables y permite superar, en buena medida la condicion
de discapacitado. Dichos habitos le permitirdn enfrentarse paulatinamente a las
exigencias de su entorno.

El aprendizaje de estos habitos supone (Monereo, 1982 en Garcia Fernandez y
cols., 2007):

a) Facilitacion de nuevos aprendizajes senso-motores: movimientos como

abrocharse un botén o abrir o cerrar una cremallera suponen una serie de

actividades motrices que son previas a otras mas complejas y que seran
necesarias en otras areas del aprendizaje.

b) La adquisiciéon de una auto-imagen positiva: a medida que progresa en la

autonomia, influye en el auto concepto.

¢) Emancipacion social.

Habilidades sociales

Para hablar de este concepto fue necesario consultar diferentes fuentes tedricas
dado que se lo ha analizado desde diversas aristas. Del Prete y Del Prete, (2002)
acuerdan en decir que el interés por los aspectos evolutivos del desempefio social data
de mucho tiempo atrdas dentro del ambito de la psicologia; practicamente todas las
teorias del desarrollo brindan importancia a la socializacion, las interacciones y
relaciones sociales para la promocion de la salud mental.

Algunos autores han sefialado las consecuencias negativas que pueden provocar
en la vida del individuo un déficit de sus habilidades sociales. (Bellack y Hersen, 1977;
Matson, Kevin y Box, 1995 en Del Prete y Del Prete, 2002)). Paralelamente diferentes
investigaciones manifestaron una relacion entre un déficit en habilidades sociales y el
surgimiento de variados problemas psicoloégicos como la delincuencia juvenil,
desadaptacion escolar, suicidio y problemas conyugales, ademds de sindromes clinicos
como la depresion y la esquizofrenia.

El desarrollo social del individuo comienza desde su nacimiento y hay evidencia
de que el repertorio de habilidades sociales se va complejizando progresivamente a lo

largo de la infancia. El contacto fisico en los momentos de higiene, la observacion de
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los padres, la proteccion y el regazo recibido como la situacion de amamantamiento son
respuestas sociales ante las cuales el nifio reacciona de modo diferencial. Por lo tanto, la
infancia es una etapa crucial para el aprendizaje de las habilidades sociales por medio de
la observacion de los comportamientos sociales de los otros, generalmente sus padres,
para luego pasar a imitarlos. Los padres van modelando los comportamientos del
pequeiio al reaccionar diferencialmente a las manifestaciones de las habilidades de sus
hijos y al dar instrucciones especificas para eso.

Dentro del mismo material consultado es posible encontrar otros enfoques que
brindan mayor importancia a predisposiciones genéticas o innatas en detrimento de
influencias ambientales para el desarrollo de habilidades sociales aunque no existen
evidencias que prueben este punto de vista.

Actualmente se considera que la base genética predispone los tipos de
interaccion que un sujeto puede establecer con su ambiente, a esta se le suman las
experiencias de aprendizaje (condiciones ambientales) que influyen de manera decisiva
en el repertorio de comportamientos sociales con los que cuenta un individuo.

Desde la perspectiva ecologica, se enfatiza la sobreposicion entre los diferentes
sistemas de interaccion organismo- ambiente que influyen sobre las caracteristicas del
individuo a lo largo de su vida. Los microsistemas representan los contextos basicos de
la interacciéon organismo- ambiente, caracterizado por un proceso de relaciones
interpersonales estables y significativas, donde se da la efectividad y alteracion gradual
en las relaciones de poder.

Otros autores diran que al desarrollo de habilidades sociales, los intercambios
de comportamiento y la afectividad es posible sumarle las practicas y valores de los
padres asi como el nivel cultural y socioeconémico de la familia reconociéndolo como
variables importantes en la competencia social en los nifios.( Saunders y Green, 1993;
Swick y Hasslle 1990)

(Ahora bien desde esta perspectiva que podriamos decir de los sujetos que se
encuentran institucionalizados?

Segun algunas investigaciones Xontos, Hsu y Duna, 1994; Volling y Feagans, 1995
en Del Prete y Del Prete, (2002) las interacciones que se establecen entre el paciente
internado con el personal del establecimiento constituye un factor critico en la

prevencion de dificultades sociales.
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Si uno se pusiese a pensar en las relaciones sociales posibles en el interior de una
institucion que alberga sujetos con RM (poblacion de interés para este trabajo) las
mismas se verian acotadas. Existe la figura del enfermero que tiene un trato basicamente
asistencial respondiendo a prescripciones médicas, rutinas diarias o emergencias. Si
bien existe interaccion entre los mismos pacientes no es posible observar intercambio de
codigos sociales comunes al resto de la poblacion, se observan como aparentes
mensajes apenas perceptibles. Fuera de sus pabellones cualquier visitante a una
institucidén con internos experimenta un contacto con los mismos que dificilmente se
interprete como una necesidad de contacto social donde se pongan en juego algunas
habilidades sociales. Estas respuestas presentadas por el individuo podrian demostrar
que la adquisicion de comportamientos sociales requiere de un proceso de aprendizaje
determinado por el contexto.

Las demandas propias de cada etapa evolutiva y las respuestas relacionadas con el
desarrollo presentadas por el individuo, demuestran que la adquisicion de
comportamientos sociales requiere un proceso de aprendizaje durante toda la vida.

Algunos investigadores sostienen que el ejercicio creciente de nuevos roles sociales
y la asimilacién de normas culturales que definen las demandas y expectativas para los
desempefios sociales son lentos, desde una perspectiva ecoldgica, en la transicion a
sistemas progresivamente mas amplios y complejos que caracterizan el desarrollo de un
modo general y que influyen de manera decisiva en la adquisicion y el desempefio de
las habilidades sociales.

Los conceptos e intervenciones del area de entrenamiento de habilidades sociales
vienen siendo aplicados de manera creciente en el dmbito de la ensefianza especial,
sobre todo la atencion de necesidades educativas especiales vinculadas al retraso
mental, las deficiencias sensoriales y problemas de aprendizaje. Es decir, dichas
intervenciones facilmente podrian ser aplicadas en otros ambitos, incluida la poblacién
en estudio que se alberga en instituciones. La no intervencidon orientada a dicha
poblacion daria cuenta de una falta de posibilidades de generar nuevos roles y por lo
tanto el desarrollo de los mismos no seria lento, sino acotado. Esto justificaria la
implementacion de un programa que posibilite la adquisicion de habilidades sociales.

En el marco de este trabajo una habilidad social serd definida como un patrén

complejo de respuestas que llevan al reconocimiento social, aumentando la probabilidad
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de reforzamiento y disminuyendo la probabilidad de problemas interaccidnales sociales.
Para pensar el desarrollo de dichas habilidades son validos los principios de la terapia
de la conducta, ya que la misma proporciona un marco util para el analisis funcional del
comportamiento social, y técnicas que han demostrado gran eficacia en esta area.

(Garcia Fernandez y Cols. 2007).
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Capitulo 111
Metodologia
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El siguiente trabajo consta de diferentes etapas:

En un primer momento se realizé un diagnostico institucional con el propdsito
de conocer la realidad del area de salud mental, especificamente de las estrategias
institucionales para el abordaje de la poblacion de individuos con retraso mental leve y
moderado que presenta la institucion Complejo Asistencial Regional Bell Ville. Los
datos recolectados se plasmaron en un andlisis e interpretacion de las fortalezas y
debilidades de la institucion.

En un segundo momento, en funcion del diagnostico se focalizara en la
necesidad de llevar a cabo actividades a favor del desarrollo de las potencialidades de
los internos de la Institucion Complejo Asistencial Regional Bell Ville y se desarrollara

una propuesta de intervencion acorde a la mismo.

1. ETAPA DIAGNOSTICA

Dicha etapa se desarrolld durante el periodo de cursado de la materia Seminario
Final de Psicologia, donde el principal objetivo fue establecer un primer contacto con la
institucion con el propdsito de contextualizarla. Luego, se intentd averiguar como
podria influir la posible aplicaciéon de un proyecto desde un enfoque psicoldgico en el

funcionamiento de la institucion y en la calidad de vida de los internos.

1.2 Técnicas Utilizadas para la Recoleccion de datos

Una de las técnicas de investigacion seleccionada para la recoleccion de datos
fue la entrevista semiestructurada a informantes claves (Jefe de Servicio de
Psiquiatria; Lic. en psicologia) del area de salud mental. En las mismas se llevo a cabo
una serie de preguntas previamente definidas, en su mayoria abiertas, con el objetivo de
profundizar en las diferentes areas que se desean investigar.

Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas al jefe de servicio de
psiquiatria y lic. en psicologia, las temadticas giraron entorno a : historia de la
institucion, funcionamiento y descripcidn, caracteristicas y distribucion de la poblacion

atendida , constitucion del equipo de recursos humanos y necesidades institucionales.
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Ademas, se aplicaron cuestionarios a los agentes de salud ( enfermeros de las
salas 3 y 4 correspondientes a internos con retraso mental leve y moderado,
psicopedagogia) de la institucion.

Paralelamente, se utilizd la observacion Natural. El principal objetivo de su
utilizacion es recabar informacion en relacion a la infraestructura edilicia y a la
distribucion de los internos en las diferentes salas.

Por ultimo, se tuvo acceso a fuentes documentales en las cuales se plasman los
principales acontecimientos que ha vivido la Institucion a lo largo del tiempo. Dichas
fuentes permitieron realizar un analisis documental .

Los datos obtenidos se analizaron tomando como instrumento la matriz FODA .
El mismo permite realizar un diagndstico en base a las situaciones positivas y negativas,
tanto internas como externas a la institucion. Esclareciendo las perspectivas acerca de

posibles oportunidades, fortalezas y las debilidades, como asi también las amenazas.
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Capitulo 1V
Presentacion de la Institucion
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Descripcion de la Institucion

Objetivo Institucional

El Complejo Asistencial Regional Bell Ville es una institucidon publica sanitaria,
dedicada fundamentalmente a la atencion secundaria y terciaria de la salud.

Historia

En el afio 1910 con el objeto de construir el Hospital, el superior Gobierno de la
Nacion adquirio cuatro fracciones de terreno que hacian un total de 35 hectareas. Los
terrenos fueron escriturados en 1936.

La piedra fundamental del Hospital Comun Regional del Centro fue colocada el
28 de diciembre de 1912 con la concurrencia de autoridades locales y nacionales. El 7
de agosto de 1921 se inaugurd el Hospital.

El hospital Comin Regional del Centro cambi6 su nombre por el de Hospital
Central “Dr. José Antonio Ceballos” en honor al primer director del establecimiento, el
17 de agosto de 1958, fecha de conmemoracion del primer cincuentenario de la ciudad
de Bell Ville.

Fundacién del Area de Salud Mental

Una década después, en 1968, a instancia del Director Nacional de salud mental
Julio Estévez, el entonces presidente de facto de la Nacion Argentina Gral. Juan Carlos
Ongania establecio que dos salas del Hospital central “Dr. José Antonio Ceballos” (hoy
Complejo Asistencial Regional Bell Ville), designadas con las letras A y B, se
destinaran al Instituto Nacional de Salud Mental. Las mencionadas salas eran conocidas
como 7 y 8 y fueron construidas en el afio 1955 con un destino especifico: albergar a los
afectados por enfermedades Infectocontagiosas. Este hecho nunca se concretd ya que
los mismos recalaron finalmente en la colonia Santa Maria de Punilla, en las sierras
cordobesas, favorecida por las condiciones climaticas.

El area designada a salud mental, fundada el 19 de marzo de 1968, recibi6 el
nombre de “Hogar Especial para Oligofrénicos”. Los primeros cincuenta pacientes
llegaron a Bell Ville, el 17 de abril de 1968, un mes después de la habilitacion del area
de salud mental. Se trataba de poblacion excedente de los hospitales del area de salud
mental bonaerenses muchos de ellos con gravisimas discapacidades. Necesitaban

atencion especializada y humanitaria la que les fue brindada por el personal capacitado
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a tal efecto. La sociedad local colabord con ropa ya que la vestimenta fue un problema a
solucionar de inmediato. Los pacientes provenian de la colonia Montes de Oca, de
Buenos Aires llegando a Bell Ville hacinados en colectivos y con escasa asistencia
médica y humana.

Para la gente del hospital fue un gran impacto por el estado de los residentes.
Posteriormente llegaron derivados de los Hospitales Borda y Moyano de Buenos Aires;
del instituto de Proteccion al Menor y de la Colonia “Dr. E Vidal Abal” de Oliva
(Cordoba) como asi también de distintas provincias.

La inauguracion oficial se realiz6 el 16 de diciembre de 1968 con la presencia de
autoridades del Ministerio de Bienestar social de la Nacion, del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de la provincia de Cérdoba, de la iglesia e instituciones
varias.

En 1971, se le asigna el nombre de Servicio Psiquiatrico Hogar Especial Para
Oligofrénicos “Alborada” en Bell Ville y dos afios mas tarde el de Hospital Colonia “
Alborada” en Bell Ville que llevara hasta su integracion con el Hospital Central “ DR.
José Antonio Ceballos”.

En el afio 1972 se realizd, bajo la direcciéon del Dr. Elvio Garcia Geuna la
primera reunion de directores de Salud Mental a nivel nacional. Y en octubre de 1984
ambos Hospitales se unifican en “Complejo Asistencial Regional Bell ville”, tal como
funciona en la actualidad.

Con el tiempo continuaron ingresando nuevos pacientes, llegando a una
poblacion aproximada de 375 residentes, muchos de ellos con problemas
exclusivamente sociales. Poco a poco se formaron areas recreativas y ocupacionales,
poniendo en funcionamiento una huerta trabajada por los pacientes, y se llevaban a cabo
proyectos que incluyen talleres en distintos ambitos.

Infraestructura y Distribucion de los Internos

Actualmente la capacidad del area de Salud Mental es de 326 camas, de las
cuales estan ocupadas 310 con pacientes permanentes alojados en: Sala N° 1 Hombres,
Sala N° 2 Mujeres, Sala N° 3 Hombres, Sala N° 4 Hombres, Sala N° 6 Agudos
alcoholicos, Sala N° 12 Agudos Mujeres.
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Por otro lado, en el afio 1974 se crean consultorios externos de atencion
psiquiatrica, psicoldgica, psicopedagogica, neurologica, odontologica, fonoudiologica y
terapia ocupacional, los cuales funcionan en la actualidad.

El complejo de salud mental, esta asociado a las “Cruzadas de Salud Mental”,
una institucién llamada CRU.SA.MEN., que tienen su base central en Parand (Entre
Rios) y sus integrantes son voluntarios. El objetivo principal de CRU.SA.MEN es

brindar asistencia y apoyo espiritual a los internos del area de salud mental.

Equipo de Recursos Humanos

En la actualidad la institucion en el area de salud mental cuenta con un equipo
de recursos humanos compuesto por el Jefe de Servicio (psiquiatra), dos psiquiatras, un
neurdlogo, un médico clinico, dos psicopedagogas, un terapista ocupacional
(subvencionado por el Laboratorio Godoy), dos psicélogos, cuenta con 6 enfermeros
por sala y un equipo RISAM (compuesto por un médico, un psicélogo y un trabajador
social), este equipo funciona bajo la modalidad de pasantia o residencia.

Estructura jerarquica

La estructura jerarquica de la institucion ha sufrido cambios en los ltimos afios,
por lo cual no poseen un organigrama formal o una estructura definida, sin embargo en
la actualidad se esta realizando un proceso formal de definicion de puestos, jerarquias,

organigrama y procedimientos.
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Capitulo V
Analisis de Datos
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1.1 Analisis de las Entrevistas

En las entrevistas realizadas a los informantes claves durante la etapa
diagnostica, surgieron como necesidades mas relevantes:
. Falta de nombramientos de nuevos profesionales dentro del area de

salud mental que da como resultado varios puestos vacantes.

. Exceso de demanda profesional en relacion al personal con el que se
cuenta.

. Abandono de la mayoria de los pacientes por parte de sus familiares.

. Escasez de actividades que posibiliten una mejor calidad de vida en los
internos.

En relaciéon al primer punto mencionado, se trata de una institucion publica
dependiente del estado lo que provoca que no se cuente con presupuesto suficientes
para cubrir los puestos que actualmente se necesitan para un buen funcionamiento de la
Institucion. Un aspecto que influye negativamente es la separacion existente entre el
area de salud publica y el 4rea de salud mental, encontrandose esta tltima postergada
dada la importancia que se le brinda a la salud publica en detrimento de la salud mental.

A esta problematica se le agregan las demandas de atencion provenientes del
area de salud publica y del area de consultorio externo que obliga a que en reiteradas
ocasiones los profesionales de dicha institucion tengan que relegar las necesidades de
los internos y carezcan de tiempo suficiente para dedicarles a los mismos.

En cuanto al tercer punto, se podria hablar de una “depositacion” de los
pacientes en el seno de la institucion. La mayoria de los internos carecen de contacto
con personas ajenas a la institucion; especificamente en el caso de los individuos con
retraso mental leve y moderado. Esta escasez de contacto con el afuera dificulta el
desarrollo de sus potencialidades y de una posible reinsercion social.

Por ultimo los profesionales entrevistados concordaron en que existe una
carencia de actividades que posibiliten una mejor calidad de vida de los internos. Esta
problemdtica podria entenderse desde la escasez de personal a la que se aludio

anteriormente, lo que llevaria a la institucion a centrase en aquellas necesidades mas
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urgentes. Frente a dicha situacion, a nivel de tratamiento, la utilizacion de
psicofarmacos se plantea como Unica alternativa.

Paralelamente, segiin los profesionales, la falta de actividades destinadas a
promover un mayor bienestar acentia los sintomas de cronicidad propios de la
internacion.

Al interrogar acerca de cual podria ser el principal aporte de un proyecto con
orientacion psicologica, los entrevistados coincidieron en la importancia que tendria
para el tratamiento de los pacientes, la incorporacion de técnicas terapéuticas que

complementen el uso de fArmacos.
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1.2 Analisis de cuestionarios

Se aplicaron cuestionarios a 12 profesionales (11 enfermeros y 1
psicopedagogoga) que trabajan en las salas 3 y 4 correspondientes a pacientes con
retraso mental leve y moderado respectivamente. Los mismos se disefiaron con el fin de
corroborar la necesidad que se pudo visualizar en las entrevistas. Se considero
pertinente llevar a cabo los cuestionarios a estos profesionales ya que son los que
comparten mas tiempo con los internos, es decir tienen un vinculo ya establecido; ante
cualquier actividad o taller que se proponga estos referentes auspiciaran de
acompafantes en la tarea.

A continuacion se analizaran las respuestas a los items de la encuesta:

Cantidad de Pacientes por Sala

El proyecto estara dirigido a pacientes que se encuentran comprendidos el las sala N° 3
de retraso mental leve y la sala N° 4 de pacientes moderados. Por lo tanto en esta
pregunta se intenta establecer mediante el numero de pacientes el posible alcance del
proyecto que se pretende aplicar, asi como también estimar el numero de potenciales
participantes para el planteo de diversas actividades que estaran desarrolladas en este
trabajo.

El total de los pacientes comprendidos entre la sala 3 y 4 llegan 117.En la sala
N°® 3 se encuentran 72 pacientes con retraso mental leve, es decir 61,54% de los
internos de ambas salas, a diferencia de la sala N° 4 (cuatro) que alberga 45 pacientes

con retraso mental moderado es decir el 38,46% .

4 - Moderada; 38,46

3 - Leve; 61,54
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Actividades que se realizan actualmente

En esta pregunta se intenta averiguar que actividades se estdn realizando en la
institucion a favor del desarrollo de los pacientes, con el objetivo de luego poder
integrar las actividades que ya estan establecidas con las que se propondran para la
concrecion del proyecto.

El total de los encuestados concuerda que una de las actividades que realizan los
internos pertenecientes a las salas antes mencionadas, es deportes. Si bien dicha
actividad es transitoria debido a que un laboratorio proporciona a la institucion los

servicios de un profesor de gimnasia por un periodo de tiempo determinado. Por otro

lado, el 83,33%

120,00

respondi6 huerta. Esta 10000

100,00
actividad se realiza de
83,33

manera intermitente, el 8000
INTA provee de semillas 5000,
a la institucion. Solo un
16,67% de los

40,00 -

encuestados  respondid 2000 16,67

pintura. La institucion

0,00
cuenta con una Deportes Huerta Pintura

psicopedagoga que es la encargada de llevar a cabo actividades con los pacientes que
quieren concurrir a un espacio donde realizan pinturas.

En funcién del andlisis se puede reconocer que existe falta de claridad por parte
de los encuestados acerca de las actividades que realizan los internos, la misma podria
ser consecuencia de que dichas actividades no son desarrolladas de manera continua y
planificada, excepto en el caso de los deportes. Cabe resaltar que hay apoyo por parte
de otras organizaciones(laboratorio e INTA) que proveen diferentes herramientas

brindando la posibilidad de desarrollar distintas actividades.
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Areas beneficiadas por la actividades

En este caso se indagd acerca del impacto o la mejoria que podrian tener los
internos en diferentes areas de desarrollo en funcion de la posible aplicacion de

actividades con un fin terapéutico. De acuerdo el 83.33% de los encuestados la mejoria

que podrian evidenciar los

internos relacionada a la 100
100

resocializaciéon es alta, ya

8333 83,33 83,33 83,33
80

que consideran que estas

66,67

ayudarian a los pacientes a |

estar en contacto con

. . 401
nuevas situaciones como el i

trabajo en grupo, esto =]

también contribuiria a que

04
pudleran poner en Resocializacion Actuvudac_ieg Basicas Relaciones Destreza Fisica Ogupacuor) del Dlsmlnuglon dela
Cotidianas Interpersonales Tiempo Libre Necesidad de
Medicacion

funcionamiento  diferentes  formas de | gugoriaata  BMeoria Moderada‘

comunicacion con sus pares, pudiendo posteriormente utilizar las herramientas
aprendidas en dmbitos mas amplios. Por el contrario, solo el 16.67% considera que
podria darse una mejoria moderada.

En las areas de Relaciones Interpersonales, Ocupacion del tiempo libre y
Disminucion de la necesidad de medicacion se obtuvieron iguales porcentajes (16.67%).
Esto podria relacionarse con que el hecho de ocupar el tiempo libre promueve un
mayor desarrollo de habilidades y capacidades del individuo dando como resultado un
posible aprendizaje social.

Por otro lado, en relacion a las Actividades Basicas Cotidianas, el 66.67%
considera que se podria observar una mejoria alta y el 33.33% una mejoria moderada.
En este caso el acuerdo entre los entrevistados es alto pudiendo resultar beneficioso en
dos aspectos: por un lado, los internos lograrian mayor autonomia, pudiendo promover
a su vez un aumento de su autoestima ya que la posibilidad de llevar a cabo actividades
cotidianas sin la necesidad de la asistencia de un otro posiblemente influya en la
imagen que ellos poseen de si mismos y de sus propias capacidades. Por otro lado,
podria resultar beneficioso para el personal de la institucion encargado de dichas tareas,

ya que la adquisicion de habilidades de los internos conllevaria a una reduccion de
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asistencia y de la organizacion de las tareas cotidianas( que habitualmente lo hacen los
enfermeros), pudiendo destinar este tiempo al reforzamiento de otras habilidades.

A nivel de las destrezas fisicas el 100% de los encuestados respondid
afirmativamente, planteando que el nivel de mejoria seria alto. Esta posible mejoria
podria relacionarse con la posibilidad de que los individuos realicen actividades que
posibiliten la descarga motriz y paralelamente fortalezcan el manejo del propio cuerpo

reconociendo sus propios limites corporales.

Posibilidad de aplicacion v nivel de participacion

En este caso, se cuestiond sobre las actividades que consideran que podrian

120

100 100
100 A

80 -

60

401 3333 33,33 33,33 33,33

20 | 16,67 16,67 16,67
0 !
Teatro Juegos al Aire Pintura Titeres Expresion Danza Deporte
Libre Corporal
‘ @ Que se Puede Aplicar O En cudl Colaboraria ‘

aplicarse y su disposicion a participar de las mismas. En el caso de Teatro, el 50% de
los encuestados contestd que es viable de aplicar, pero solo el 16.67% esta dispuesto a
participar de la misma. En relacion a la aplicacion de Juegos o actividades al aire libre,
el 100% sostiene que es aplicable y 83.33% podria participar, siendo esta la opcion
que mas adhesion presenta por parte de los profesionales.

Por otro lado, el 33.33% considera que se podrian realizar talleres de pintura, el
mismo porcentaje se obtuvo de profesionales que apoyarian la actividad.

En relacion a la posibilidad de aplicar talleres de titeres, ninguno de los
profesionales cree que es viable y ninguno estd dispuesto a participar de la misma.

En relacion a actividades de expresion corporal, el 16.67% considera que es

posible su aplicacion, y el mismo porcentaje dice querer participar. Estas actividades
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pueden ser combinadas a las actividades de danza, que poseen porcentajes superiores en
relacion a la viabilidad alcanzando el 33.33%, y un igual porcentaje (16.67) estaria
dispuesto a participar.

Los porcentajes relacionados a deporte el total de los encuestados consideran
que es viable aplicar actividades Fisicas. De acuerdo a las respuestas el 33,33%
participaria en la realizacion de las mismas. Se puede supones que existe este consenso
debido a que actualmente esta actividad es llevada a cabo y los encuestados observan
una gran mejoria en los pacientes luego del desarrollo de algun deporte.

Al indagar sobre el nivel de participacion lo que se buscd es tener indicios de la
disposiciébn a participar por parte de los encuestados. Aun cuando los encuestados
parecen estar de acuerdo con las actividades existe falta de adhesion a las actividades.
Se puede suponer que los enfermeros se encuentran sobrepasados de trabajo y si bien
en muchas ocasiones son ellos los que proponen actividades a los pacientes, no se

adhieren totalmente a participar de las actividades en forma planificada y constante.
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1.3 SINTESIS DIAGNOSTICA

A pesar de tener una estructura formal poco definida, caracterizada por la falta
de claridad en la distribucion de tareas y responsabilidades para cada puesto, aplicando
de manera predominante tratamientos vinculados a farmacos, propio del paradigma
médico, tanto el personal no jerarquico como el Jefe de Servicio, estan de acuerdo en la
necesidad de la aplicaciéon de técnicas terapéuticas alternativas complementado el
tratamiento actualmente brindado.

Esto demuestra una conciencia por parte de los profesionales tanto de las
necesidades de los pacientes como de la institucion en general, reivindicando al enfermo
como persona y no so6lo como un caso. Con esto ultimo se resalta una de las fortalezas
institucionales mas importantes que debera ser aprovechada en la realizacion del PAP.

Esto queda representado en los graficos que muestran los resultados de los
cuestionarios, donde los enfermeros consideran que la mejoria que se puede alcanzar
mediante actividades terapéuticas es moderada para algunos y altas para otros en las
areas propuestas.

Se puede analizar como una debilidad el hecho de que se han realizado talleres
recreativos, que gozaban de aceptacion por parte de los profesionales y los pacientes,
que no pudieron ser sostenidos a lo largo del tiempo por falta de apoyo por parte de las
autoridades en cuanto a la designacion del presupuesto y de personal especializado. Los
encuestados reconocieron que anteriormente cuando se aplicaron actividades los
internos presentaron mejorias en diferentes areas. En una ocasion se llevd a cabo un
encuentro con otras instituciones, durante el mismo los pacientes realizaron actividades
con las cuales no estaban familiarizados o no realizaban cotidianamente, provocando en
los profesionales que los asistian sorpresa por el reconocimiento de habilidades y
potencialidades en estos internos que no habian sido trabajadas anteriormente en la
institucion. Seria necesario plantear actividades que permitan aprovechar los recursos
ofrecidos por otras organizaciones.

Se ve reflejado la necesidad de trabajar sobre la resocializacion y las actividades
basicas de la vida cotidiana, en los comentarios hechos por parte de los encuestados en

los espacios para sugerencias que se encuentran en los cuestionarios.
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A su vez, se podria rescatar como una oportunidad la existencia de una
comunidad potencialmente receptiva de las necesidades de la institucién y de los
internos, ya que en ocasiones se ha hecho participe a la poblacion de la ciudad de Bell
Ville, en actividades como rifas o cenas para la recaudacion de fondos, con una gran
adhesion. En una oportunidad se designaron padrinos a los internos, estos se encargaban
de proveerlos de vestimenta y otros elementos. Por falta de recursos o de disponibilidad
institucional estos proyectos se han ido cerrando o dejando de lado sin tener en cuenta el
beneficio directo que tenia sobre los internos.

Para finalizar, se debe recalcar que a pesar de las faltas (principalmente
econdmicas y de recursos humanos) la mayoria de los profesionales y autoridades del
area de salud mental reconocen las necesidades institucionales y de los internos desde
un punto de vista comun a todos: la mejoria de la calidad de vida de los pacientes.

En los cuestionarios, las areas que obtuvieron mayor acuerdo en cuanto a la
posible mejoria mediante actividades con un fin terapéutico fueron actividades de la
vida cotidiana y resocializacion, por lo tanto el proyecto se focalizara en el desarrollo de
habilidades de autonomia personal y social. Siendo este el pilar en el que se basara el
Proyecto de Aplicacion con el fin de brindar herramientas que apunten a ese objetivo, y
por otro lado que implique un involucramiento directo de la institucion, de sus

profesionales, asi como también de la comunidad en general.
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Capitulo VI
Provecto
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Descripcion del Provecto

Este proyecto tiene como finalidad mejorar la calidad de vida de los internos de
salud mental con retraso mental leve y moderado del Complejo Asistencial Regional
Bell Ville, (salas 3 y 4). Esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de técnicas
terapéuticas y talleres orientados al reconocimiento propio como sujeto, mejorando las
relaciones interpersonales de los internos; pensado desde el enfoque de modificacion de

conducta.

El programa se estructurd en funcion de la deteccion de necesidades puntuales
de los internos, tales como el mejoramiento de las relaciones interpersonales, la
educacion en actividades basicas de la vida cotidiana, la resocializacion e interaccion en

y con la comunidad.

En funcidon de esto se eligieron diferentes técnicas basadas en fundamentos
terapéuticos que se adecuen a las posibilidades de los internos, y a su vez permitan
desarrollar habilidades que hasta el momento no han sido estimuladas. En distintas
instituciones mentales se han aplicado diferentes talleres y actividades grupales que

permitieron constatar su fin terapéutico.

Situandose en el campo de aplicacion y sobre la base que los pacientes reciben
tratamiento farmacologico, se pretende gestar espacios alternativos de intervencion. Es
decir, si bien se va a buscar una modificacion en la conducta de los pacientes a través de
actividades concretas, el seguimiento no solo se limitard a la observacion de la
adquisicion de las tareas propuestas en si mismas sino también en el como son
adquiridas y qué efecto particular ocasiond la adquisicion de las mismas en cada
paciente. Este punto hace relevante la figura del psicélogo como coordinador de la tarea
dado que es el que tiene formacidon para trabajar la subjetividad de cada paciente
apuntalando su autoestima, su participacion en las actividades y acompafnandolo en el
logro de una mayor autonomia que posibilite la obtenciéon de bienestar consigo mismo

y con los demaés siendo este ultimo el eje de las habilidades sociales.

El psicélogo ademas posee herramientas para manejar lo grupal, para conocer la
patologia sin perder de vista una mirada integral del sujeto. Por otro lado conoce lo
enriquecedor del trabajo interdisciplinario, planteando un abordaje que convoque a otras

profesiones a participar del programa.
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La modalidad de los encuentros sera grupal. Los mismos estardn constituidos
por grupos de siete a diez participantes de los pabellones pertenecientes a sujetos de
sexo masculino con retraso mental leve y moderado, respetando la division establecida
por la institucion manteniendo a su vez los encuentros separados en los diferentes
espacios. Es decir, los grupos se conformaran respetando las salas ( de cada una pueden
surgir varios grupos) sostenidos bajo el criterio del mismo pabellon. Se invitard a todos
los internos de los pabellones 3 y 4 anteriormente nombrados a la totalidad de las
actividades. Dado que es imposible estimar a priori quienes van a participar de la
propuesta. La seleccion estara sujeta a aquellos que permanezcan en el programa. Cabe
aclarar que la propuesta es la misma para todos los grupos sin importar del pabellon del

que inicialmente pertenecen.

La delimitacion de la propuesta a los pabellones (3y 4) especificamente se basa
en considerar que el diagnostico de RM leve y moderando hace prever que el sujeto
tendria posibilidades para adquirir nuevas habilidades que apuntalen su desarrollo tanto

personal como social.

El programa se desarrollara en tres etapas en un lapso estimativo de seis meses,
proyectando la posibilidad de ampliar o acotar los tiempos de acuerdo a las
circunstancias concretas de la aplicacion; esto dependerd de contar con los espacios de
trabajo designados, la variacion en la cantidad de grupos que se conformen y se
sostengan a medida que se aplique el programa o en caso que surja como necesidad
reforzar algunas de las actividades del mismo en un determinado grupo. En cuanto a la
duracién de los distintos encuentros se plantea un tiempo estimativo de entre 30 y 60
minutos; los mismos podran ser modificados y adecuados en funcion de las
caracteristicas propias del grupo. Es decir, se tendran en cuenta la atencion que los
pacientes sostengan en la tarea, la posibilidad de mantenerse en grupo y el vinculo

construido con el equipo.

Primera etapa Primer encuentro Segundo encuentro | Tercer encuentro

Introductoria Presentacion del Percepcion y Percepcion y
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coordinador y los

reconocimiento del

reconocimiento del

integrantes del grupo rostro propio y ajeno | propio cuerpo y el de
los demads
Segunda etapa Higiene Alimentacion Vestimenta

Habilidades de
autonomia

personal

Primer encuentro
Lavado de Cara y Manos
Segundo encuentro

Conceptos basicos de la

higiene dental

Primer encuentro

Habitos de

Alimentacion
Segundo encuentro

Poner la mesa

Primer encuentro
Praxias de Vestimenta
Segundo encuentro

Diversidad en la

Vestimenta

Tercer etapa

Habilidades

Sociales

Primer encuentro

Reconocimiento y
expresion de las distintas

emociones

Segundo encuentro

Comunicacion

Tercer encuentro

Actividades orientadas

a la Resocializacion

Para la realizacion del proyecto previa autorizacion del Complejo Asistencial

Regional Bell ville, se intentaria conseguir apoyo por parte de entes publicos, tanto

provinciales como municipales. En caso de no contar con los fondos suficientes por

parte de estos entes quedaria abierta la posibilidad de recurrir a ONG, asociaciones

civiles sin fines de lucro y empresas privadas de la localidad de Bell Ville, con el

objetivo de obtener la ayuda econdomica necesaria para llevarlo a cabo intentando lograr

el compromiso social de dichas entidades para con los internos de la institucion. Se

considera posible esta

alternativa ya que en la comunidad de Bell Ville existen

empresas privadas y asociaciones civiles receptivas a las demandas de la Institucion

cuya colaboracion en el pasado han posibilitado mejoras significativas.
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Desarrollo de las Actividades.

Primera Etapa: Introductoria

Objetivos:
e (rear un vinculo entre el equipo coordinador y los participantes del
programa.
e Trabajar en el reconocimiento y diferenciacion de la propia persona y
otro.
e Realizar diferentes actividades que creen las bases para futuras

intervenciones.

Esta primera etapa consta de tres encuentros donde se plantea como principal
objetivo que los participantes puedan acercarse paulatinamente a lo que se considera
sera el programa.

El primer encuentro esta destinado especificamente a que mediante una
actividad los integrantes del grupo puedan tomar contacto con quien sera la persona que
los acompanara durante todo el proceso y a su vez serd de utilidad para que el propio
coordinador obtenga conocimiento sobre las principales caracteristicas del grupo que
tendrd a su cargo.

El segundo encuentro, esta destinado principalmente a trabajar la tematica de las
similitudes y diferencias entre si mismo y los demas pero focalizando la labor en el
rostro, sus partes y funciones. A esto se le suman actividades orientadas al
reconocimiento de los sentidos y puesta en practica de los mismos.

Por ultimo, en el tercer encuentro se llevaran a cabo distintas actividades que
permitan por un lado que los participantes se pongan en contacto con su propia persona
y por otro lado que se aproximen a la presencia de otro, con similitudes y diferencias.
La modalidad de trabajo grupal facilitard que los demds aparezcan como modelos, con
los que cada participante pueda identificarse y por medio de situaciones concretas
obtener conocimiento de las caracteristicas propias de cada persona.

Los encuentros en su totalidad seran llevados a cabo dentro de la institucion en

algiin espacio otorgado por la misma.
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Primer Encuentro: Presentacion del coordinador y los integrantes del grupo

Objetivo:

e Familiarizar del grupo con el coordinador y con la implementacion del

programa.

Profesional a cargo: psicélogo (coordinador)

Lugar: Espacio otorgado por la Institucion.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracion estimada de 45 minutos.

Al inicio de la actividad, se llevara a cabo una breve presentacion del
coordinador y de los miembros que participaran del programa. La propuesta es que en
esta primera instancia los participantes reciban informacion sobre el fin que persigue el
proyecto, las funciones del coordinador y la modalidad de trabajo haciendo hincapié en
la importancia de la participacion de todos. El coordinador desde el inicio del programa
y en el transcurso del mismo realizard un seguimiento particular de cada integrante del
grupo a través de la observacion de gustos, afinidades y preferencias individuales.
Considerando que se trata del primer contacto del coordinador con los miembros del
grupo, se propone como actividad la realizacién de una insignia que contenga el nombre
de cada uno. La propuesta es que sean ellos mismos quienes la realicen con los
materiales otorgados por el coordinador. En caso de ser necesario se les brindara ayuda
y pautas concretas para la realizacion de la tarea. Habria que considerar que quizas
algunos miembros no tengan un suficiente nivel de aprendizaje que les permita escribir
su nombre, por lo tanto se intentara que reconozcan junto con el coordinador cuéles
serian las letras que lo componen o bien alguna grafia o dibujo con el cual se sientan
representados. Finalmente se incentivard a los participantes a realizar una breve
presentacion diciendo su nombre y alguna caracteristica personal. Se les pedird a los

participantes que conserven la insignia para el resto de los encuentros. A partir de este
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momento se realizard la nomina de participantes, que servird de grilla para la toma de
asistencia a lo largo de todo el programa. Al inicio de cada encuentro el coordinador
pasara lista, como una forma de reforzar la respuesta de los participantes a su nombre

propio.

Materiales necesarios:

Para la realizacion de las insignias se contara con cuadrados de cartulina, lapices

de colores, cobertor plastificado a modo de prendedor y letras con pegamento.
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Segundo Encuentro: Percepcion y reconocimiento del rostro propio y ajeno.

Objetivo:

e Fortalecer la percepcion y el reconocimiento del propio rostro y el de los

pares.

Objetivo especifico:

. Incentivar la identificacion de las partes del rostro y su funcion.
o Promover la percepcion del rostro ajeno.

Profesional a cargo: psicologo (coordinador).

Lugar: Espacio otorgado por la Institucion.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracidon estimada de 60 minutos.
Actividades

Al inicio de la actividad se trabajaran las diferentes partes del rostro, con el
principal objetivo de que cada uno pueda percibirlas y reconocerlas tanto en si mismos
como en los otros. Para llevar a cabo este objetivo, la propuesta consiste en que frente
a un espejo los integrantes del grupo observen su rostro, y mediante el tacto
gradualmente focalicen las diferentes partes, con instrucciones verbales del coordinador
quien los ira guiando en el proceso de reconocimiento. Centrando la atencion en la cara
se ira preguntando a los participantes qué ven: cejas, pestafias, dos 0jos, una nariz, dos

orejas.

A continuacidn se invitara a los participantes a formar pares con un compainero y
que entre ellos se observen en el espejo. El coordinador realizard preguntas orientadas

a establecer la existencia de similitudes y diferencias entre cada uno. Primero, se
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describiran a si mismos: color de pelo, de ojos y de piel. Después, cada uno mirara
atentamente a su compafiero y dird en qué rasgos se diferencia de ¢él. La idea es que
puedan ver que si bien todos tenemos las mismas partes éstas son diferentes en cada
persona, rescatando las caracteristicas individuales e irrepetibles de cada uno. Luego
con el mismo compafiero se trabajard a modo de espejo donde uno por vez debera
realizar una determinada expresion que a su par le corresponderd imitar, por ejemplo el
coordinador puede sugerir cara de enojo, intentando asi que los participantes puedan

asociar distintas emociones a expresiones faciales, tratando que la reconozcan.

Luego, el coordinador interrogara a los miembros sobre qué sentidos se utilizan
en una determinada accion: leer un libro, ver la television, observar las cosas, escuchar
musica. Posteriormente, llevaran a cabo distintas acciones dando a conocer que sentido
o sentidos debieron emplear en cada una. Se realizaran actividades como por ejemplo
oler distintas comidas con los ojos cerrados e intentar distinguirlas, escuchar diferentes

ruidos de animales y melodias, tocar diferentes tipos de texturas y objetos, etc.

Por ultimo, se invitard a los participantes a que sucesivamente y de forma
voluntaria, realicen mediante mimica acciones de oler, ver, tocar saborear, o escuchar
para que el resto de los compafieros adivinen de qué accion se trata y que sentido se
esta utilizando. Como cierre de dicha actividad el coordinador realizard una breve

reflexion rescatando la importancia de todos los sentidos.

Materiales necesarios:

Panel con las partes del rostro con abrojos. Durante el encuentro un espejo
individual sera entregado a cada uno de los participantes. Por razones de seguridad no
podran conservarlo. Panel con diferentes texturas. Radio grabador, musica y

grabaciones de diferentes sonidos.
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Tercer Encuentro: Percepcion y reconocimiento del propio cuerpo y el de los demas.

Objetivo

. Fomentar la percepcion y el reconocimiento de las diferentes

partes del cuerpo e identidad propia.

Objetivo especifico:

o Afianzar la percepcion y el reconocimiento del propio cuerpo

(grandes y pequenos segmentos corporales)

. Fortalecer el reconocimiento del cuerpo ajeno y los limites

corporales.

Profesional a cargo: psicologo (Coordinador) y auxiliares (enfermeros u otros

recursos humanos destinados por el hospital.)

Lugar: Espacio otorgado por la Institucion.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracién estimada de 40 minutos, ya que puede ser fluctuante dada las caracteristicas
de la poblacién y del nivel del vinculo instaurado entre el equipo coordinador

(psicodlogo y auxiliares) y los participantes.
Actividades:

Se iniciard el encuentro introduciendo como elemento el espejo, de un tamafio
suficiente para poder observarse de cuerpo entero. Cada uno de los participantes,

respetando su turno, debera acercarse al espejo y observarse unos minutos.

Una vez que la totalidad del grupo haya llevado a cabo la accidén el coordinador

interrogara acerca de las utilidades de un espejo, qué pudieron ver en él, qué partes del
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cuerpo conocen, cuantos 0jos tenemos, cuantas orejas tenemos, como una manera de

introducir la tematica.

A continuacion, el coordinador propondra sefialar las partes del cuerpo: los
brazos, las piernas, las manos, los pies. Pedir a uno de los participantes que en forma
voluntaria sea modelo para poder sefialar en él cada una de las articulaciones
superiores: hombros, codos y mufiecas. Luego, deberan junto con un compafiero
observarse al espejo. El coordinador ira guidndolos con el objetivo de que puedan
observar en que se parecen y en que se diferencian con los demas: ;Todos tenemos dos
manos, dos o0jos, dos piernas? ;Tienen la misma altura, el mismo color de piel, el mismo

tamafio de pies y manos?, etc.

Una vez finalizada esta actividad, se presentara un panel en tamano real, en el
cual a modo de rompecabezas, gradualmente junto con el coordinador y los auxiliares

iran adhiriendo las diferentes partes que componen el cuerpo.

A continuacién se les brindara un retazo de tela que ellos deberan colocar en
diferentes partes de su cuerpo. Posteriormente se colocara musica, proponiéndoles a los
participantes que coloquen la tela en alguna parte del cuerpo que les permita bailar. De
acuerdo a lo que surja de cada uno de ellos, se incentivard que ubiquen la tela en otras

partes del cuerpo.

Materiales necesarios: tela, musica, espejo, panel de esquema corporal, radio

grabador.
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Segunda Etapa: Habilidades de Autonomia Personal.

Objetivos:

° Fomentar el desarrollo de hébitos basicos de la vida

cotidiana, mediante actividades relacionadas con el auto cuidado.

o Posibilitar la adquisicion gradual de mayores niveles de

autonomia en el desarrollo integral de la personalidad.

o Lograr a partir del desarrollo de habitos y de mayor

autonomia el surgimiento de la subjetividad de cada paciente.

La segunda etapa se estructurd en tres niveles, a saber: Higiene, Alimentacion y
Vestimenta, cada uno de ellos se trabajara en diferentes encuentros. Cabe destacar que
mediante esta propuesta se aspira a que los sujetos puedan realizar por si mismos
actividades que implica la vida cotidiana; considerando que llevar a cabo las mismas
permite el logro de mayor autonomia.

El primer nivel consta de dos encuentros; en los cuales se plantea como principal
objetivo que los participantes adquieran diferentes nociones relacionadas al autocuidado
y gradualmente habitos referidos al aseo personal.

En el segundo nivel se aspira a que los participantes pongan en practica
acciones tendientes a mejorar los habitos alimenticios asi como también encuentren
tareas posibles de llevar a cabo dentro de su rutina diaria.

En los encuentros del tercer nivel lo que se intenta es que los sujetos logren
adquirir mayor independencia y autonomia en actividades relacionadas a la vestimenta,

para luego reconocer la diversidad de posibilidades al momento de vestirse.
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HIGIENE

Primer Encuentro: Lavado de Cara y Manos.

Objetivo:

° Desarrollar habilidades de autocuidado relacionadas con el aseo

personal.

Objetivos especificos:

e Promover en los participantes habitos de higiene.

e Promover en los participantes el reconocimiento de las diferencias entre
limpio- sucio, olor agradable- desagradable, estimulando la adquisicion

de estos conceptos.

Profesional a cargo: psicologo (Coordinador) y auxiliares (enfermeros u otros

recursos humanos destinados por el hospital.)

Lugar: Espacio otorgado por la Institucion.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracidon estimada de 50 minutos.
Actividad:

En el inicio de esta actividad se trabajaran las nociones de limpio-sucio,
mostrando imagenes con elementos que dichas caracteristicas.

Luego, se presentaran dos recipientes: uno con agua barrosa (representante de lo
sucio) y otro con agua (simulando lo limpio). Cada participante, respetando su turno,
debera introducir cada una de sus manos en ambos recipientes. Una vez finalizado el
gjercicio, el coordinador les preguntara que pudieron observar, si ambas manos se
encuentran iguales. Posteriormente, con las respuestas obtenidas el coordinador hara
una breve reflexion intentando que el grupo comience a reconocer las nociones de

limpio - sucio.
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A continuacion, siguiendo con la tematica planteada, el coordinador planteara
distintos interrogantes: ;Para qué utilizamos las manos? ;Qué actividades podemos
hacer con ellas? ;Cuando debemos higienizarlas? ;Ddonde lo hacemos? .

Las respuestas que vayan surgiendo le permitirdn al coordinador obtener
informacion referida a los hébitos de higiene que poseen los participantes permitiendo a
su vez identificar que aspectos deberan ser reforzados.

El coordinador presentard imagenes que aludan a los momentos del dia en que es
necesario higienizarse las manos: un plato de comida y dos manos, un inodoro y dos
manos, etc.

La idea es que sean los mismos participantes los que mediante las imagenes
vayan asociando y adquiriendo gradualmente la informacién brindada. Una vez
finalizada la tarea, las imagenes serdn colocadas en un lugar visible a modo de
recordatorio de lo trabajado.

Luego, el coordinador les presentara una caja con los elementos basicos para
llevar a cabo el lavado de cara y manos: jabon y toalla. Los participantes uno a uno iran
observando y manipulando los elementos que contiene la caja. Paralelamente, el
coordinador indagard acerca de la utilidad de los diferentes objetos y en que lugar
podemos encontrarlos.

Se daran instrucciones verbales acerca de las acciones pertinentes para llevar a
cabo dicha conducta. El encargado del grupo realizard las acciones al mismo tiempo que
las verbaliza. Los items presentados a continuacion serdn acompanados por sus
respectivas imagenes.

1. Se arremanga

Se inclina sobre el lavatorio

Se lleva las manos hacia la cara con agua

2. Introduce las manos en un recipiente con agua
3. Toma un jabon

4. Entrelaza las manos con jabon

5. Deja el jabon

6. Se enjuaga

7.

8.

9.

Se limpia la zona de los ojos, boca y nariz

10. Se enjuaga nuevamente las manos

-73 -
ABATEDAGA, MARIA ELISA



“PROYECTO DE DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y AUTONOMIA PERSONAL EN SUJETOS CON
RETRASO MENTAL LEVE Y MODERADO. COMPLEJO ASISTENCIAL REGIONAL BELL VILLE.”
UNIVERSIDAD EMPRESARIAL SIGLO XXI

11. Toma la toalla

12. Se seca cara y manos.

Una vez finalizada la actividad, los participantes conjuntamente con el
coordinador armaran la secuencia, y la misma serd ubicada junto con las imagenes
antes trabajadas. La idea es que una vez que se posibilite la adquisicion de la habilidad,

la misma se realice en el bano.

Materiales necesarios: Los materiales necesarios para llevar a cabo esta

actividad seran: jabon, recipiente c¢/ agua, toalla; los mismos se entregaran a los

participantes de manera individual, y quedaran en su poder.
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Segundo Encuentro : Conceptos basicos de la higiene dental

Objetivo:
e Trabajar conceptos basicos referentes a la limpieza dental.
e [ograr la adquisicion de habitos correctos de higiene dental.

Personal a cargo: Odont6logo, Psicologo (coordinador) y auxiliares.

Lugar: Espacio otorgado por la Institucion.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracion estimada de 50 minutos.

Actividades

Este encuentro estara a cargo del coordinador y un odontélogo. Como inicio del
mismo, se invitara a los participantes que frente al espejo se focalicen en la boca. El
coordinador les preguntard que tenemos en la boca indicandoles que la abran, saquen la
lengua, se observen. Posteriormente, se realizaran preguntas orientadas a la utilidad que
poseen los dientes, cuantos creen que tenemos, de que manera podemos cuidarlos.
Luego se desarrollard una actividad para trabajar sobre la sensibilidad del area bucal,
otorgandoles a los participantes un cepillo de dientes para que exploren su cavidad
bucal.

Una vez introducidos en la temdtica se brindard informacion verbal y visual
referida a elementos necesarios para llevar a cabo una limpieza dental adecuadamente.
Se pondra a disposicion de los sujetos los diferentes elementos en dimensiones grandes,
para su manipulacion.

Posteriormente, el coordinador dara las instrucciones verbales, llevando a cabo

cada uno de las acciones, sirviendo como modelo a los participantes.
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1- Toma el tubo de pasta dentifrica.

2- Lo abre y lo coloca sobre el lavatorio

3- Agarra el cepillo de dientes

4- Pone pasta sobre el cepillo de dientes

5- Deja el tubo sobre el lavatorio

6- Se lleva el cepillo a la boca

7- Se cepilla los dientes por la parte exterior
8- Se cepilla las coronas dentales

9- Se cepilla los dientes por la parte inferior

10-  Deja el cepillo en el lavatorio

11-  Abre la canilla y llena un vaso de agua

12-  Se enjuaga la boca

13- Limpia el cepillo y lo guarda en su lugar

14-  Cierra la canilla

15-  Tapa el tubo de pasta y lo coloca en su lugar
16-  Se seca las manos y cara

17- Coloca la toalla en su sitio.

Una vez terminada la demostracion, el coordinador indicard a los internos que
realicen la actividad al mismo tiempo que ¢l, de esta manera se lleva a cabo el ensayo de
la conducta. A su vez, los internos estaran divididos en grupos de 7 a 10 personas
supervisados por miembros del equipo. De esta manera el coordinador repetira toda la

serie nuevamente hasta que todos los internos hayan terminado de cepillarse los dientes.

Para finalizar dicho encuentro el odontélogo realizard a los participantes un
control de placa dental, con sustancia reveladora de placa (plac- dent), contdndose las
superficies tefiidas. Luego, se les tomara una fotografia a cada uno de su cara y sonrisa
colocando las mismas en un lugar estratégico a la vista de todos, en el mismo se
diagramaran los dias de la semana y cada uno que cumpla con la actividad se le
concedera un sticker (calcomania). Al cabo de dos semanas se volverad a tomar una foto
y se comparara con la anterior. Esto permitird una clave visual para los internos, con el

fin de incentivar a los sujetos a la realizacion de la tarea. Lo que se intenta es el logro
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progresivo de esta habilidad por lo tanto una vez adquirida se procedera a retirar este

dispositivo.

Asi mismo se les entregara una caja resistente solicitando a la psicopedagoga a
cargo del taller de pintura que trabaja actualmente en la institucion que los participantes
decoren su caja de elementos personales, en la que incluirdn todos los elementos que

han ido adquiriendo a lo largo de los distintos encuentros de higiene.

Una vez terminados los encuentros el odontdlogo sera convocado nuevamente y
llevara a cabo un control de placa dental, como un sistema de evaluacion de la eficacia

del programa.

Materiales necesarios:

1- Cepillo de dientes
2- Pasta dentiftrica
3- Hilo dental

4- Espejo

5- Toalla
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VESTIMENTA

Primer Encuentro: Praxias de Vestimenta

Objetivo:
. Promover actividades que le posibilite a los participantes adquirir

una mayor independencia y autonomia en cuanto a la praxia de vestimenta.

Personal a cargo: Psicologo (coordinador); psicomotricista.

Lugar: Espacio otorgado por la Institucion.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracidon estimada de 40 minutos.

Actividades

Este encuentro tiene como objetivo principal que los participantes adquieran
gradualmente diferentes recursos para cuidar su imagen. A su vez, se intentard brindar
herramientas para que los sujetos perciban la importancia que tiene vestirse y la

diferencia entre estar desnudos y descuidados.

En este encuentro se convocara al Psicomotricista quien desde su rol, evaluara y

brindara pautas sobre las coordinaciones implicadas en dichas praxia.

Posteriormente se les presentard paneles con diferentes tipos de botones y
cierres; con el objetivo de que los participen logre conocer y reconocer los pasos

descriptos.

MANEJO DE CIERRES
1-llevar la mano hasta el cierre
2- tomar la presilla del cierre

3- Agarrar el extremo opuesto donde se encuentra el cierre
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4- 1levar el cierre hacia el extremo.

ABROCHAR BOTONES
1- Tomar el boton con una mano
2- Tomar el ojal con la otra mano
3- Acércalos e introducir la mitad del boton en el ojal
4- Empujar hasta que se introduzca por completo en el ojal

A continuacion se les pedira a los participante, que de a uno por ves, lleven a

cabo las acciones trabajada anteriormente.

Materiales necesarios:

Campera con cierres, saco con botones grandes, elementos pre-disefiados para

practicar que utilizan las Terapeutas Ocupacionales.
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Segundo Encuentro: Diversidad en la Vestimenta

Objetivo:
. Incentivar a que los individuos experimenten la diversidad de
posibilidades de vestimenta que se tienen frente a una misma actividad de la

vida cotidiana, reconociendo la manera mas adecuada.

. Integrar los conceptos trabajados en los encuentros anteriores e

incentivar a los sujetos a llevar a cabo la conducta de vestirse.

Personal a cargo: Psicologo( coordinador); psicomotricista.

Lugar: Espacio otorgado por la Institucion.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracidon estimada de 60 minutos.

Actividades
En un primer momento se realizardn intervenciones acerca de qué tipo de

prendas conocen y utilizan en su vida diaria.

A continuacidn se trabajard con prendas que se utilizan para la realizacion de
diferentes tareas. Ej.: hacer gimnasia, dormir, trabajar, etc. Progresivamente, se tratara
de incentivar a los sujetos a que participen con sus impresiones acerca de diversas

épocas del afio y estados climéaticos en relacion a las prendas mas adecuadas.

Con el objetivo de trabajar expresiones como “Tengo frio” o “Tengo calor” para
que los usen de forma correcta, el coordinador les preguntara qué suelen sentir cuando
tienen frio o calor: se suda, la ropa se pega al cuerpo, se pone la piel de gallina, se tirita.
Luego, se mostraran fotos o dibujos con personas vestidas de forma diferente
preguntando si creen que esas personas tienen frio o calor por el tipo de ropa que llevan,

el tiempo que hace o la actividad que estan realizando.
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Como otra tarea, el coordinador les otorgara una caja con diferentes prendas que
los participantes deberan seleccionar de acuerdo al clima de ese dia. Luego, se les irdn
mostrando diferentes prendas utilizadas para llevar a cabo distintas actividades. Cada
participante debera ubicar las prendas en las columnas correspondientes a las diferentes

actividades, por ejemplo: una foto de una cama, un pijama.

Finalmente, tomando como modelo un maniqui conjuntamente participantes y

coordinador lo vestiran siempre teniendo en cuenta hacerlo en un mismo orden.

Materiales necesarios:

Diferentes prendas de vestir, paneles con pictogramas que posibiliten la

contextualizacion de diferentes situaciones. Maniqui, y diferentes prendas de vestir.
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ALIMENTACION

Primer Encuentro: Habitos de Alimentacion

Objetivo:

¢ Adquirir hébitos bésicos para una alimentacién cotidiana.(uso de

utensilios, correcta postura)

Profesional a cargo: psicologo (coordinador).

Lugar: Comedor de las salas.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracidon estimada de 60 minutos.
Actividades

En este encuentro el coordinador comenzara interrogando a los participantes que
sensaciones experimentan cuando tienen hambre: ;les duele la panza? , ;les hace
ruido? Y por el contrario que sensaciones experimentan cuando comen
demasiado. Una vez introducidos en la tematica de la comida, el coordinador
hara reflexiones en relacion a la importancia de la buena alimentacion, y una
correcta forma de hacerlo, es decir: una adecuada posicion postural, presionar
los utensilios correctamente y utilizar cada uno para la funcién que cumple asi
como también la coordinaciéon de movimientos. En esta instancia se incentivara
a los participantes a llevar a cabo habitos trabajados en encuentros anteriores
como lo son: lavado de manos antes de las comidas e higiene dental después de

las mismas, como una manera de reforzarlos.
Posteriormente el coordinador llevara a cabo la secuencia descripta:

e Sentarse derecho frente la mesa
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e (olocarse la servilleta sobre las piernas

e Utilizar el vaso para beber.

e Utilizar el tenedor y cuchara para llevarse la comida a la boca.

e Utilizar el cuchillo para cortar la comida.
Finalmente el coordinador pedira a los participantes que realicen la secuencia y
paralelamente le dara instrucciones verbales. Este encuentro se llevara a cabo
antes de el horario estipulado por la institucidon para el almuerzo, y durante el
mismo en el caso que sea necesario otorgard ayuda fisica o en otros caso

adecuacion de los utensilios a las necesidades de los pacientes.

Materiales necesarios:

Utensilios. Se proveeran cucharas, tenedor y cuchillos plasticos y seguros para

evitar accidentes.
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Segundo Encuentro : Poner la mesa

Objetivo:
e [ograr una ocupacion que conlleve responsabilidad dentro de su rutina.

Profesional a cargo: Psicologo (coordinador).

Lugar: Comedor de las salas.

Duracion estimada: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una

duracion estimada de 30 minutos.
Actividades:

Se pretendera que los sujetos puedan poner la mesa en la institucion, con el fin
de que ellos se aprendan las habilidades necesarias, importante, y util de su rutina
diaria. En este encuentro se les mostrard un mantel que contendrd impresos los
diferentes utensilios necesarios para llevar a cabo la conducta de comer. El coordinador
realizard todos los pasos, solicitando a los participantes que observen las conductas y

escuchen la serie de pasos que seran expresados verbalmente.

1- Poner el mantel sobre la mesa.

2- Una vez estirado colocar un plato sobre el mismo
3- En la parte superior del plato colocar un vaso

4- Al costado del plato los cubiertos.

5- Colocar las servilletas

6- Colocar las bebidas

Luego el coordinador interrogard a los participantes con el fin de conocer si alguien
colabora en esta actividad cotidiana con el personal encargado de la institucion, en el
caso de que alguno de los sujetos posea la habilidad, se le pedira que realice la
secuencia y se pautard una forma de organizacion en el grupo que posibilite que

aquellos sujetos que tienen la habilidad mas desarrollada colaboren con sus otros
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compaifieros en la consecucion de la tarea. Una vez incorporado los conceptos basicos y

si el grupo lo permite el ejercicio puede incorporar algln tipo de comida.

Materiales necesarios:

Mantel con pictogramas, utensilios, bandeja..
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Tercera Etapa: Habilidades Sociales

Objetivos:

. Desarrollar habilidades de comunicacion verbal para funcionar en
un grupo.

. Proporcionar modelos de conducta considerado adecuado en una
situacion concreta.

. Promover actividades que posibiliten la interaccion de los

internos con la comunidad.

En la siguiente etapa el primer encuentro estara destinado a que los participantes
experimenten un acercamiento a las distintas emociones, cuya expresion se vienen
trabajando desde el comienzo del programa, esto seguramente posibilitard que las
emociones puedan ser reconocidas con mayor espontaneidad.

En el segundo encuentro se desarrollaran técnicas con el fin de otorgar pautas
de conducta socialmente reconocidas que a su vez afiancen la convivencia de los sujetos
del grupo y su seguridad personal para presentarse ante otros.

Por ultimo, se planean actividades que permitan a los sujetos interactuar en la
institucién con sus pares y en otros espacios sociales promoviendo salidas, eventos

institucionales.
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Primer Encuentro : Reconocimiento de las distintas emociones

Objetivo:

. Acercamiento al reconocimiento de distintas emociones y su

particularidad en la manifestacion.

Profesional a cargo: Psicologo (Coordinador).

Duracion: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una duracidn

estimada de 50 minutos.
Lugar: Comedor de las salas.
Actividades:

El encuentro se iniciara con una técnica breve de relajacion guiada donde el
coordinador brinde lineamientos para trabajar la respiracion, explorar las distintas
partes del cuerpo centrandose en cada una de ellas. La propuesta es que se cree un
clima de tranquilidad que permita que cada sujeto se conecte consigo mismo, con sus

sensaciones y emociones, intentando disminuir posibles estados de tension.

Luego, el coordinador les preguntard como se fueron sintiendo, que partes del
cuerpo sintieron mads tensas, etc. Se reflexionard acerca de las sensaciones que recibe
nuestro cuerpo por ejemplo: cuando se hace mucho ejercicio (se cansan las piernas,
sudamos...) y cuando se tiene suefio (se cierran los o0jos, no se tiene ganas de hacer

nada...).

Finalmente, se les presentaran figuras con rostros representativos de diferentes
emociones, tristeza, alegria, enojo, preocupacion. Los participantes deberan distinguir
que emocion representa cada figura. A continuacion, se llevard a cabo una actividad en
la que algiin miembro debera representar frente al grupo alguna emocidon que sus

compaifieros deberdn adivinar.

Materiales necesarios: Figuras de rostros que representen diferentes emociones.
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Segundo Encuentro : Comunicacion

Objetivo:

. Otorgar pautas de conducta para establecer relaciones funcionales

a determinadas circunstancias y contextos.

Profesional a cargo: Psicologo (coordinador), Profesor de teatro y auxiliares.

Duracion: Esta actividad se desarrollara en encuentros, de una duracidn

estimada de 50 minutos.
Lugar: Comedor de las salas.
Actividades:

El coordinador comenzara hablando de la importancia del saludar a los
compaiieros, mirarse a la cara, solicitando la participacion de un voluntario mostrara la
habilidad que queremos que adquiera el sujeto. Es importante que la conducta esperada
sea modelada y no tan solo explicada a fin que los participantes estén en condiciones de
incorporar estas habilidades sociales. En el caso de que alguno de los participantes tenga
mayor dominio de la habilidad se estimulard a que manifieste dicha conducta a sus
pares, incentivando a que ellos muestren de qué forma se sienten mas comodos al
momento de saludar a alguien. Por ejemplo: “ Buenos dias! ;Como estds?” Se les
pedira a los participantes que caminen y en el momento indicado que el coordinador dé
la sefial de parar (un aplauso), con el compafiero mas cercano establezca un contacto
visual y realicen un saludo. Para realizar esta actividad es necesaria la presencia del
Psicologo, profesor de teatro y auxiliares para guiar a los participantes mientras

interactian.

Se expresara verbalmente que cada uno es duefio de su cuerpo por lo tanto en el
momento de acercarse a otra persona es necesario respetar el espacio del otro. El
profesor de teatro mediante ejercicios trabajara con los participantes en relacion espacio

propio, ajeno y compartido.
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Luego proponiendo la técnica del “role and play” se le dard la consigna a un
participante para personificar a un sujeto en distintas situaciones contento, pensativo,
ocupado, etc. Al finalizar el encuentro se les dard un reforzador de tipo social halagos,

palmadas, asi como también se pueden otorgar reforzador tangibles como premios

Sorpresas.
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Tercer Encuentro: Actividades orientadas a la Resocializacion

Objetivo:

e Festejar cumpleafios, asistir a eventos de la comunidad e intercambiar

con sujetos asistentes a otras instituciones.

Profesional a cargo: psicologo (coordinador).

Duracion: se establecera en funcion de cada actividad.
Lugar: Comedor de las salas.
Actividades:

El coordinar armara con los participantes un calendario donde se diagramaran
los dias del mes para poner una foto en la fecha de cumpleafios de cada participante,
esto facilitara que el grupo recuerde que ese dia hay que saludar al compaiero, cantar el
cumpleafios y organizar un festejo. El dia anterior a la fecha se invitard a los
participantes a elaborar una tarjeta como forma de agasajar al cumpleafiero. En el
mismo calendario se pondrédn las fechas importantes de la comunidad con asistencia a
festejos, desfiles y se pueden incluir salidas formativas y de recreacion (paseos por la

cuidad, picnic en el parque, salidas al cine, etc.)

Asi mismo se fomentara la realizacion de eventos institucionales donde los
internos puedan relacionarse con sujetos de otras instituciones organizando en conjunto

con otra institucion actividades recreativas, juegos, deportes, etc.

Materiales necesarios:

Traslado (medio de transporte) y seguro de cada interno y de los acompaiiantes. .
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Sintesis del Programa de Aplicacion

Primera | Encuentro Actividad Duracion Recursos Recursos
Etapa Estimada | Humanos Materiales
Espacio fisico.
I Presentacion del 45 Coordinador
Cuadrados de
coordinador y los | minutos ) L
' cartulina, lapices
integrantes del de colores,
Srupo cobertor
plastificado, letras
con pegamento.
II Percepcion y 60 Coordinador | Espacio Fisico.
reconocimiento minutos | y auxiliares. Panel con las
del rostro propio partes del rostro,
y ajeno espejo individual,
panel con
diferentes
texturas, radio
grabador, musica
y grabaciones con
diferentes sonidos.
I Percepcion y 60 Coordinador Espacio fisico.
reconocimiento | minutos | y auxiliares. | Tela musica, panel
del propio cuerpo esquema corporal,
y el de los demas radio grabador.
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Segunda Encuentro Actividad Duracion Recursos Recursos
Etapa Estimada Humanos Materiales
Higiene I Lavado de cara 50 Coordinador y | Espacio fisico.
y manos(*) minutos. auxiliares. Jabon,
recipiente ¢/
agua, toalla.
Higiene II Conceptos 60 Coordinador, | Espacio fisico,
basicos de la minutos. | Odontologo y cepillo de
higiene dental auxiliares dientes, pasta
*) dentifrica, hilo
dental, espejo
toalla.
Vestimenta I Praxias de 40 Coordinador | Campera con
vestimenta minutos cierres, saco
4 con botones,
Psicomotricista
elementos
predisefiados
que son
utilizados para
terapias
ocupacionales.
Vestimenta II Diversidad en la 60 Coordinador y Diferentes
prendas de
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vestimenta minutos | Psicomotricista | vestir, paneles
con
pictogramas.
Maniqui.
Alimentacion | Habitos de 60 Coordinador Utensillos,
Alimentacion minutos seguros para
evitar
accidentes.
Alimentacion II Poner la mesa 40 Coordinador Mantel con
(**) minutos pictogramas,
utensillos,
bandeja
Tercera etapa | Encuentro Actividad Duracion Recursos Recursos
Estimada Humanos Materiales

I Reconocimiento 50 Coordinador Figuras con

y expresion de | minutos rostros que
las distintas representes

emociones diversas
emociones.

11 Comunicacion 50 Coordinador,

minutos profesor de
teatro, y
auxiliares.

I Actividades Segtin la | Coordinador y Traslado,
orientadas a la | actividad personal seguro.
resocializacién | propuesta auxiliar.
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*Se determina que estas actividades seran reforzadas en cada encuentro que lo
requiera, como por ejemplo en el caso de Alimentacion.

** Esta actividad se complementara con la anterior, a modo de refuerzo y
vinculacion, es decir a la hora del almuerzo se pone la mesa y luego se llevard a

cabo el habito alimenticio.
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EVALUACION DE IMPACTO.

Todo programa de aplicacion profesional conlleva una instancia de evaluacion
para lo cual se decide conformar una grilla de observacion (ver anexo 3) la cual se
aplicara en el primer y ultimo encuentro de cada etapa, en los cuales se tomaran en
cuenta variables que se trabajen mediante actividades concretas como asi también
informacion relacionada a grados de atencidon, modalidad de respuestas, actitudes, uso

de lo verbal y paraverbal.

La modalidad de observacion tiene su fundamento en la conformacioén de una
linea base, donde en primer lugar se observara la presencia o no de habilidades que
posea el paciente para luego evaluarlas. Una vez instrumentalizado el PAP se aplicara
nuevamente la grilla de observacion para obtener parametros de evolucion en la
adquisicion de las habilidades entrenadas y asi verificar la validez y utilidad del

proyecto.

Es aqui donde se corroborara el impacto del programa, los resultados tendran no
solamente una lectura cuantitativa, sino que ademas, se complementara con un analisis

cualitativo del como el sujeto lleva a cabo las actividades propuestas.

Observacion Momento Variable

Observacion Etapa I Primer encuentro y ultimo | Comunicacién

Encuentro de la Primera . .
Relaciones Sociales

Etapa

Observacion Etapa 11 Primer encuentro y ultimo | Higiene y cuidado
Encuentro de la Segunda | personal.

Etapa Vestimenta.

Alimentacion
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Observacion Etapa 111 Primer encuentro y ultimo | Resolucion de conflictos
Encuentro de la Tercera | interpersonales.
Etapa .
P Reconocimiento y
expresion de sentimientos.
Modelacion de conductas.
Observacion Final A la finalizacion del | Comunicacion
programa

Relaciones Sociales.

Higiene y cuidado

personal.
Vestimenta.
Alimentacion

Resolucion de conflictos

interpersonales.

Reconocimiento y

expresion de sentimientos.

Modelacién de conductas
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REFLEXIONES FINALES

La sociedad que desconoce lo diferente, intenta negar la parte de la realidad que
no puede aceptar hasta el punto de creer que efectivamente ha desaparecido. En el
proceso muchos valores se ponen en juego. En este contexto sociocultural se prioriza el
concepto de utilidad y belleza. Y bajo esos parametros muchos objetos quedan fuera de
foco. Lo que es peor muchos sujetos dejan de ser considerados individuos dignos de ser
integrados, a lo cotidiano, a la realidad del dia a dia.

Cuando en una familia nace un nifio con retraso mental, o cuando es peor un
par de afios mas tarde esa familia descubre que ese nifio posee alguna patologia se
produce un vacio. No hay suficientes instituciones capaces de apoyar a la familia y de
hacer posible la insercion a la sociedad de este individuo, con lo cual en la mayoria de
los casos los mismos terminan con una suerte de abandono en instituciones publicas. No
es posible continuar hacinando individuos olvidandonos que si bien sus capacidades son
diferentes, no son inexistentes.

Es necesario comenzar a ver las multiples habilidades en vez de las
discapacidades, y de esta manera comenzar a cambiar la vida de una persona, una
familia, una institucion a la vez. Para el logro de este objetivo es importante dejar de
vivir en una sociedad fragmentada para comenzar a formar una integrada por todos los
individuos que realmente la conforman con sus muy distintas capacidades .

Si bien este proyecto conformaria un primera instancia que pretende que los
internos logren adquirir una funcionalidad subjetiva y social incluso dentro de la misma
institucion distinta a la que tienen. Que un interno logre hacerse cargo de por ejemplo
cuidar los autos de la playa de estacionamiento a cambio de unas monedas para
comprarse algo en el kiosco es muy diferente a que se abalancen contra la gente que
ingresa a la institucion y le pidan una moneda que la obtienen porque los otros terminan
asustados.

De acuerdo a lo observado en el Complejo Asistencial Regional Bell Ville, vale
pensar que muchas de las tareas basicas realizadas por enfermeros o personal altamente
capacitado podrian ser compartidas por estos internos. Si esto se lograra, quizas se
ocuparia parte de su prolongado tiempo libre elevandose su autoestima y su bienestar,

credndose espacios ocupacionales. La sociedad pareciera estar muy lejos de alcanzar
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esta meta, este trabajo intenta aportar un hilo de luz, que podra despertar quizas nuevas

inquietudes.
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ANEXO I: Pauta Para Entrevista con Informantes Claves.

1. Resefa Historica de la creacion y evolucion de la institucion.
2. Resena histdrica sobre el creacion del area de Salud Mental.
3. Cantidad de pacientes que se encuentran internados y tipos de patologias que
sufren.
4. Tipos de tratamientos que brinda la institucion.
5. Descripcion del equipo de profesionales, actividades y roles en la institucion.
6. Respecto de los internos de Retraso Mental:
6.1. Tratamientos especificos.
6.2. Actividades recreativas.
6.3. Necesidades especificas de los pacientes

7. Necesidades de la institucion y/o profesionales en el area de Salud Mental.
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ANEXO II: Cuestionario Aplicado a los Profesionales de la Institucion

CUESTIONARIO SOBRE ACTIVIDADES

Este cuestionario esta orientado a recabar informacion relacionada a las actividades que realizan los internos
en el Complejo Regional Asistencial Bell Ville, como asi también informacidn sobre opiniones de los
profesionales que trabajan con ellos.-

Toda la informacion que se recabe en este cuestionario es anonima y confidencial, y no se revelara ningiin
contenido del mismo.-

Cuando sea Necesario marque con una cruz (X) o complete en el espacio designado.-

Ante cualquier duda consulte con el responsable de la aplicacion del cuestionario.-

Edad

F

Sexo
M

Antigiliedad en la
Institucion

Profesion

Pabellon
Designado:

1 (Se realizan actualmente actividades?

Si

No

En caso de que la respuesta anterior haya sido afirmativa por favor continuar con las
preguntas 1.1. y 1.2. En caso contrario seguir en la pregunta 2

(Cuales?

L1,

(Con qué pacientes?

1,2,
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(Cree importante que se realicen actividades con los
internos?

Si

No

En caso de que se realicen actividades terapéuticas ¢, cual considera que serian las areas mas

3 beneficiadas?
Califique del 1 al 10 de acuerdo con la importancia que Ud. le otorga a cada area.-.

AREAS PUNTAJE

Resocializacion

Actividades basicas cotidianas

Relaciones interpersonales

Destreza fisica

Ocupacion del tiempo libre

Necesidad de medicacion

(Cuales de las siguientes actividades considera que serian posibles de aplicar y resultarian
beneficiosas?

Teatro

Juegos al aire libre

Pintura

Titeres

Expresion Corporal

Danza

Deportes

Otras. ;Cuales?
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5 (Estaria dispuesto a colaborar en las actividades?

Si

En caso de que la respuesta anterior haya sido afirmativa por favor
continuar con la pregunta 5,1.
En caso contrario continuar en la pregunta 6.-

5.1 En cuales de las siguientes actividades colaboraria usted?

Teatro

Juegos al aire libre

Pintura

Titeres
Expresion Corporal
Danza
Deportes
Otras. ;Cuales?

El espacio siguiente esta destinado para que usted pueda hacer comentarios relacionados a
las preguntas antes realizadas. En el mismo podra opinar sobre actividades actuales o sugerir
actividades que podrian realizarse en un futuro con los internos y que estén orientadas a
mejorar la calidad de vida de los mismos dentro de la institucion.-

AGRADECEMOS SU COLABORACION
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ANEXO III: Grilla de observacion.

Nombre del Coordinador del grupo:
Nombre del Observador:

Fecha:

Institucion:

Primera
Etapa

a. Participa activamente de una conversacion iniciada por un desconocido

b.Participa activamente de conversacion iniciada por un conocido

c.Inicia conversacion con otro

d. Mantiene conversacion con otro sujeto del grupo

e.Invita a un sujeto del grupo a comenzar una actividad

a. Sujeto responde cuando otro inicia una actividad

b.Sujeto inicia interaccion con otros sujetos del grupo

c. Sujeto es capaz de mantener interaccion con otros sujetos del grupo

d.Sujeto invita a otro sujeto a participar

e. Sujeto demuestra afinidad hacia otros sujetos del grupo
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Segunda
etapa

a. Sujeto observa cuando otros realizan actividades de aseo personal.

b.Sujeto es capaz de llevar a cabo algunas partes de su aseo personal.

c.Sujeto es capaz de realizar actividades de aseo personal independientemente.

d. Sujeto es capaz de identificar la utilidad de objetos p/ tarea de aseo.

e.Syjeto identifica algunas partes del proceso de higiene personal.

f. Sujeto puede describir partes de la rutina de aseo personal.

g. Sujeto es capaz de asistir a otros individuos en tarea de aseo personal.

a. Sujeto tiene manejo de los cierres de su vestimenta

b.Sujeto es capaz de abrocharse los botones que conlleva la ropa

c. Sujeto distingue el tipo de vestimenta que debe utilizar para cada ocasion

d. Sujeto posee independencia en cuanto a la praxia de vestimenta

a. Sujeto reconoce los utensillos para llevar a cabo la accion de comer

b. Sujeto utiliza los utensillos de acuerdo a la funcion de los mismos

c.Sujeto es capaz de obtener la postura correcta para dicha accion

d. Sujeto es capaz de cooperar y ayudar a otros individuos en la tarea de poner la mesa

e. Sujeto es capaz de llevar a cabo la accion de poner la mesa.

a.Ante un conflicto, sujeto responde gritando o con violencia fisica

- 109 -

ABATEDAGA, MARIA ELISA



“PROYECTO DE DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES Y AUTONOMIA PERSONAL EN SUJETOS CON RETRASO MENTAL LEVE Y MODERADO. COMPLEJO ASISTENCIAL

REGIONAL BELL VILLE.”
UNIVERSIDAD EMPRESARIAL SIGLO XXI

b.Ante conflicto, el individuo pide asistencia al coordinador o otro adulto

c. Con ayuda de otro adulto, el individuo es capaz de ofrecer una solucion al conflicto

d. Individuo negocia una solucion ante el conflicto.

a.Sujeto es capaz de expresar sus emociones.

b.Sujeto es capaz de reconocer emociones en otros sujetos del grupo.

c. Sujeto es capaz de hablar de sus emociones.

d. Sujeto es capaz de representar sus emociones a traves de role-play

a. Sujeto es capaz de simular que es un animal, un objeto o otra persona.

b. Sujeto utiliza 1 0 mas objetos para simular otro objeto o accion.

c.Sujeto utiliza palabras y/o acciones para describir otra accion o situacion

d.Sujeto participa de Role-play con otros individuos del grupo.

e.Sujeto es capaz de alejarse de la situacion de Role-play y hablar de ella
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