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Resumen

El presente proyecto de aplicacion profesional se llevé a cabo en el afio 2017 en el
dispositivo Hospital de Dia del &rea de Salud Mental del Nuevo Hospital San Antonio de
Padua que se encuentra en la localidad de Rio Cuarto, Cordoba.

Para el analisis del dispositivo, se utiliz6 una metodologia con enfoque cualitativo
que permitié, mediante entrevistas semiestructuradas a todos los profesionales y talleristas
del servicio de Salud Mental, vislumbrar informacién vinculada a la historia del mismo asi
como también de su funcionamiento y aspectos que resultan positivos y negativos para

quienes trabajan alli.

La metodologia permitio realizar un analisis de datos descriptivo y una matriz
FODA, pudiendo observar aquellas caracteristicas positivas y negativas del funcionamiento
del dispositivo, enfocando el analisis en lo que se denominaran “debilidades”. De ellas se
selecciond la que el dispositivo ubic6 como maés relevante siendo esta la dificultad de

inclusion social de los pacientes de Hospital de Dia.

A partir de la propuesta de la problematica con la cual se decidio trabajar, se
plantearon objetivos generales y especificos, teniendo como eje central la participacion de

la familia en el trabajo con la dificultad de inclusion social de los pacientes.

Como propuesta frente a esta problematica, se tiene en cuenta con los usuarios con
quienes se va a trabajar (familiares y pacientes), sosteniendo una estrategia de abordaje con
modalidad de taller. En esta modalidad, se plantean encuentros pautados con objetivos y
actividades especificas para cada uno de ellos con el fin de abordar la problematica
seleccionada. Estos encuentros son planificados con el fin de abordar aquellas
representaciones sociales que obstaculizan la inclusién de los pacientes en diversos
espacios, como asi también poseen el fin de trabajar en actividades que permitan vincular a
los pacientes con sus familiares resaltando la importancia del acompafiamiento y

participacion de los mismos en el tratamiento del padecimiento mental.

Palabras claves: Hospital de Dia — Inclusion social — Representaciones sociales —

Familiares/Pacientes — Padecimiento mental.
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Abstract

The present professional application project was carried out in 2017 in the Day
Hospital device of the Mental Health area of the New Hospital San Antonio de Padua,
located in the town of Rio Cuarto, Cordoba.

For the analysis of the device, we used a methodology with a qualitative approach
that allowed, through semi-structured interviews to all professionals and workshops Mental
Health, to see information linked to the history of it as well as its operation and aspects that
are positive and negative for those who work there.

The methodology allowed to perform a descriptive data analysis and a SWOT
matrix, being able to observe the positive and negative characteristics of the operation of
the device, focusing the analysis on what will be called "weaknesses". Of these, the one that
the device located as the most relevant was selected, this being the difficulty of social

inclusion of the patients of Hospital de Dia.

Based on the proposal of the problem with which it was decided to work, general
and specific objectives were set, with the central focus of family participation in the work

with the difficulty of social inclusion of patients.

As a proposal against this problem, it is taken into account with the users with
whom it is going to work (family and patients), holding a strategy of approach with a
workshop modality. In this modality, scheduled meetings with objectives and specific
activities for each of them are proposed in order to address the selected problem. These
meetings are planned in order to address those social representations that hinder the
inclusion of patients in different spaces, as well as have the purpose of working on
activities that allow linking patients with their families, highlighting the importance of

accompanying and participating in the same in the treatment of mental illness.

Key words: Day Hospital - Social inclusion - Social representations - Family / Patients -

Mental illness.
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Introduccién

En los ultimos afios, la salud mental ha atravesado un cambio de paradigma en lo
que respecta a los modelos de atencion del sujeto con padecimiento mental. Dicho cambio
ha sido producto de movimientos de reforma psiquiatrica que han logrado impulsar el
surgimiento de nuevas leyes nacionales y provinciales de salud mental en la Argentina. Las
nuevas leyes han dado lugar a una atencién particularizante y humanizada que han
significado la apertura de espacios diferentes a los habituales de atencion por consultorio e
internacion. Uno de estos espacios lo constituyen los dispositivos de Hospital de Dia.

El presente proyecto de aplicacion profesional realizado en el dispositivo Hospital
de Dia del Servicio de Salud Mental del Nuevo Hospital San Antonio de Padua (Rio
Cuarto, Cordoba) tuvo como objeto de estudio la visualizacién de caracteristicas que el
mismo presenta y el modo de funcionamiento bajo los cuales los profesionales, talleristas y
usuarios se manejan. Para ello fue necesario emplear una metodologia con un enfoque

cualitativo.

La metodologia empleada permitié acceder a todas las personas que prestan horas
de servicio a Hospital de Dia, permitiendo desembocar la tematica de las entrevistas
semiestructuradas en un analisis de datos que presenta aspectos de informacion general e
historia del servicio de Salud Mental, asi como también aquellas tematicas relevantes

positivas y negativas que se hacen visibles en el dispositivo abordado.

A partir de los datos obtenidos y mediante un analisis FODA, surgio la problematica
con la cual se decide trabajar vinculada a la dificultad para lograr la inclusion social de los
pacientes que asisten a Hospital de Dia. Esta problematica se decide abordar con los

familiares de los pacientes a través de una estrategia grupal con formato de taller.

A partir de la problematica planteada y el tipo de estrategia seleccionada, se escoge
como objetivo general la necesidad de abordar la problemaética que se presenta en la
inclusion social de los pacientes mediante objetivos especificos de trabajo que incluyen a

los familiares y pacientes en actividades planificadas en un taller.
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Se decide proponer un taller en encuentros pautados en los cuales se trabaja con
actividades creativas y ludicas que permitan desplegar las representaciones sociales en
torno al padecimiento mental para reflexionar acerca de ellas, atravesando estas actividades
la necesidad de vincular al paciente con su familia con el objetivo de fomentar el
acompafiamiento y participacion de los mismos en transcurso del tratamiento de un

padecimiento mental.

Pagina | 2



TRABAJO FINAL DE GRADUACION

Antecedentes

A continuacion se expondran los antecedentes empiricos pertinentes que

fundamenten la relevancia de la problematica propuesta.

El estudio “Tratamiento con intervenciones psicosociales en la fase aguda y de
mantenimiento del paciente adulto con diagndstico de esquizofrenia” efectuado por Ahunca
Veldsquez et al. (2014), tuvo como objetivo determinar cuales son las estrategias
psicosociales efectivas para mejorar los desenlaces en adultos con esquizofrenia en la fase
aguda y de mantenimiento de la enfermedad. Se elabord una guia de préctica clinica bajo
los lineamientos de la Guia Metodoldgica del Ministerio de Salud y Proteccion Social para
identificar, sintetizar, evaluar la evidencia y formular recomendaciones respecto al manejo
y seguimiento de los pacientes adultos con diagndstico de esquizofrenia. Los resultados
refirieren que la psicoeducacion y la intervencion familiar mostraron ser eficaces en
comparacion con el tratamiento usual para la prevencion de recaidas y hospitalizaciones,
para disminuir la carga familiar y mejorar la adherencia al tratamiento. EI entrenamiento en
habilidades sociales fue eficaz para mejorar sintomas, funcionamiento social y calidad de
vida. Se concluyd que es recomendable ofrecer para el tratamiento de la esquizofrenia,
psicoeducacion, entrenamiento en habilidades sociales e intervenciones familiares.

Ademas, se sugiere el uso de terapia ocupacional en el contexto hospitalario o ambulatorio.

Ademas, el estudio “Intervenciones familiares en la esquizofrenia. Cambios en la
sintomatologia y ajuste social” llevado a cabo por Espina y Gonzalez (2003) describe una
prueba de intervenciones familiares en pacientes esquizofrénicos desarrollada en la
Universidad del pais Vasco. Los objetivos de la prueba fueron determinar y contrastar, en
pacientes esquizofrénicos que seguian un tratamiento farmacologico, la eficacia terapéutica
de tres tipos de intervenciones: terapia familiar (TF), grupo de apoyo a padres mas terapia
de grupo para pacientes (GAP+TG), y terapia psicopedagogica (TP), comparadas entre si 'y
con un grupo control, para mejorar la sintomatologia y el ajuste social, y prevenir las
recaidas. Las intervenciones se extendieron a lo largo de 12 meses. Los pacientes fueron
evaluados con la Brief Psychiatric Rating Scale - Expanded (BPRS-E), Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS), the Scale for the Assessment of Negative
Symptoms (SANS) y la Social Adjustment Scale Self-Report (SAS-SR). Los resultados
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mostraron que los pacientes de los grupos de terapia familiar y grupo de apoyo de padres
mas terapia de grupo mostraron mejorias estadisticamente significativas en sintomatologia
y ajuste social, mientras que los grupos de terapia pedagogica y control no mostraron los
mismos cambios. Respecto a las recaidas los pacientes del grupo GAP+TG recayeron
significativamente menos que los del grupo control en el periodo comprendido pre y post-
test. Los resultados permiten sugerir que la terapia familiar y el GAP+TG son
intervenciones eficaces para reducir la sintomatologia y mejorar el ajuste social de

pacientes esquizofrénicos, lo que a su vez reduce el uso de neurolépticos.

Por ultimo, el trabajo “Aportaciones de la investigacion respecto al tratamiento
psicosocial y familiar de pacientes con esquizofrenia” realizado por Valencia, Rascon y
Quiroga (2003) tuvo como objetivo presentar las principales aportaciones terapéuticas y de
investigacion realizadas desde 1979 al 2003, en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente, en donde se aplicaron diversas formas de tratamiento psicosocial a pacientes
con esquizofrenia, asi como el tratamiento familiar correspondiente, dirigido a las familias

de estos pacientes.

El tratamiento se aplico en tres ocasiones, cada una con un afo de intervencion, y en
el altimo grupo se compararon tres modalidades de intervencion: el tratamiento integral, la
musicoterapia y el tratamiento psicosocial, durante seis meses de intervencion
respectivamente. En todos los casos se utilizaron preferentemente técnicas terapéuticas
grupales y también individuales. Se encontrd que los tratamientos psicosociales son
efectivos cuando se combinan con el tratamiento farmacoldgico ya que los pacientes
presentaron mejorias clinicas considerables, asi como en su funcionamiento psicosocial, en
el funcionamiento global (sintomas y actividad psicoldgica, social y laboral), un menor
porcentaje de recaidas y rehospitalizaciones, un mayor cumplimiento con los medicamentos
antipsicéticos y un mayor nivel de adherencia terapéutica, en comparacion con los
pacientes controles que recibieron Gnicamente el tratamiento farmacolégico y se
mantuvieron estables a lo largo del tratamiento, sin obtener los logros a nivel psicosocial,

demostrados por los pacientes experimentales.

El tratamiento que recibieron los familiares estuvo conformado por dos elementos:

1° el psicoeducativo y 2° el terapéutico. Se inicié con un taller psicoeducativo multifamiliar
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que se dividié en dos partes, la primera consistio en la presentacion de temas especificos
relacionados con la enfermedad, expuestos por especialistas del equipo con un total de 12
sesiones educativas. Los resultados del estudio de los efectos de la intervencion en los
familiares, se evaluaron mediante diferentes indicadores, respecto a la carga familiar se
observaron respuestas en las cargas: Emocional, econémica, fisica y social, destacando
mejoria principalmente en la “carga subjetiva emocional” de los familiares después de

recibir el tratamiento.
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Objetivos
General

e Fomentar la inclusion social de los pacientes que concurren a Hospital de Dia
del Servicio de Salud Mental del Nuevo Hospital San Antonio de Padua,

mediante talleres que incluyan a pacientes y sus familiares.

Especificos

e Brindar espacios de escucha dando Ilugar al surgimiento de posibles
representaciones sociales que podrian obstaculizar la inclusién social de los
pacientes.

e Reflexionar acerca de las representaciones sociales que impliquen un obstaculo
en la inclusion social de los pacientes.

e Realizar actividades creativas que permitan expresar las reflexiones acerca de
las representaciones sociales en torno al padecimiento mental.

e Incentivar el acompafiamiento y participacion de los familiares en los
tratamientos de los pacientes que atraviesan un padecimiento mental, haciendo
énfasis en lo favorable que resultaria el tratamiento cuando el entorno familiar

se hace participe del mismo.
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Marco tedrico

1. Inclusién social

1.1. Inclusién social y salud mental

Las relaciones sociales forman parte de los principales aspectos de la vida de las
personas que se ven afectados por la presencia de un trastorno mental severo. Sin embargo,
los hospitales psiquiatricos (instituciones disefiadas para atender estos trastornos) han
contribuido al empobrecimiento relacional de las personas atendidas, en tanto generaban
distanciamiento de los lugares de origen y aislaban a las personas internadas de espacios
cotidianos de socializacion, lo que producia efectos iatrogénicos. Los movimientos de
reforma en salud mental han procurado modificar dicha situacion, tomando como uno de
sus ejes de accion el mejoramiento de los vinculos de las personas con trastorno mental

severo mediante su recuperacion, ampliacion y fortalecimiento (Ardila Gomez et al., 2016)

Los movimientos de transformacion de la atencion en salud mental desarrollados en
los ultimos 70 afios alrededor del mundo dieron lugar a servicios tales como hospitales de
dia y de noche, centros de dia, clubes de dia, centros comunitarios, centros de salud mental
comunitaria, etc. La conceptualizacion sobre tales servicios y, en particular, sobre sus
objetivos se fue modificando y se comenz6 a concebir que el fin de estas instituciones
estaba mas del lado de la recuperacion de derechos ciudadanos que de la rehabilitacion.
Este cambio conceptual implicaba que los servicios debian modificar el foco puesto en las
personas con trastorno mental severo para centrarse en las relaciones sociales entre tales
personas y los demas integrantes de las comunidades de las cuales eran parte (Ardila
Gomez et al., 2016).

Teniendo en cuenta al padecimiento mental como una discapacidad, Ardila Gomez
et al. (2016) exponen que el término “inclusion social” considera que la discapacidad surge
de las limitaciones e inequidades que produce la sociedad al estar disefiada de un modo
homogéneo, basado en una idea de “normalidad”. El trabajo que se realiza desde el término
“inclusion” realiza adaptaciones que no apuntan a la adaptacion de los diversos, sino a la

modificacion de los ambientes, en los que todas las personas son una parte definitoria para
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que sea posible la participacion y la igualdad de oportunidades de los miembros de la
sociedad (Ardila Gomez et al., 2016).

El concepto de inclusién fundamentado en el modelo social considera que la
discapacidad se produce porque la sociedad no tiene la forma de alojar a una persona con
caracteristicas diferentes y por ello no la habilita a desarrollar sus capacidades potenciales.
Asi, la discapacidad se produce entre la persona y la sociedad. Desde esta perspectiva, las
personas con discapacidad pueden aportar a la sociedad en igual medida que el resto de los
individuos, enfatizando la valoracion de cada sujeto y el respeto de las diferencias. Sus
principios son la vida independiente, la no discriminacion y la accesibilidad universal,

desde un enfoque de derechos humanos (Ardila Gomez et al., 2016).

De este modo, los problemas de la inclusion social son aquellos que afectan
severamente la calidad de vida de una parte de la poblacion, a nivel material y simbélico,
derivados de las desventajas que surgen por estar excluidos de las oportunidades

compartidas por otros (Ardila Gémez et al., 2016).
1.2. Binomio inclusion-exclusion social

Se debe entender la exclusion por oposicion al término de inclusion social, es decir,
la exclusion social implica cierta imagen dual de la sociedad, en la que existe un sector
"integrado” y otro "excluido”. La exclusién social remite a todo aquello que en un momento
dado determina la ubicacion de los individuos y los grupos sociales a uno u otro lado de la
linea que enmarca la inclusion y la exclusion. Encontrandose los excluidos al margen de los
procesos vinculados con la ciudadania social, es decir, con aquellos derechos y deberes del
ciudadano que tienen que ver con el bienestar de la persona (trabajo, salud, educacion,

formacidn, vivienda, calidad de vida, etc.) (Jiménez Ramirez, 2008).

De acuerdo a los autores tenidos en cuenta, el hecho de que una persona se
encuentre condicionada por un padecimiento mental da lugar a dificultades de insercién en

diversos espacios de accesibilidad universal.

1.3. Salud Mental
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1.4. La reforma psiquiatrica como nuevo paradigma: Ley 180

Para comprender de qué manera afectaron los movimientos de reforma a los
conceptos expuesto como inclusion-exclusion social, es pertinente hacer un recorrido por el
contexto histérico en donde se da la reforma psiquiatrica.

La reforma psiquiatra tuvo su lugar a partir del suceso de diversos acontecimientos,
entre ellos el primero fue encabezado por Franco Basaglia en el Hospital psiquiatrico de
Trieste. Durante el afio 1971, Basaglia fue director del Hospital Psiquiatrico provincial de
Trieste, Italia. Comienza aqui a gestarse una transformacion, rehabilitacion y construccion
de alternativas que involucrd a equipos técnicos como a instituciones, gobiernos locales,
voluntarios y asociaciones del mundo. Luego en el afio 1980, con el director Franco Rotelli,
los servicios habian remplazado las viejas formas de asistencia. EI manicomio comenzé a
ser sustituido por diferentes servicios, que garantizaban distintas funciones y tareas, entre

ellas, una fundamental vinculada a la atenciéon domiciliaria (Dell’ Acqua, 2017).

En Italia, en 1978, la ley de reforma de la psiquiatria, conocida como la Ley 180, ha
puesto en marcha un proceso nacional de eliminacion de los hospitales psiquiatricos. Esta
ley llevé al cierre definitivo de estas instituciones al final de la década de los noventa, y a la
progresiva creacion de servicios basados en el territorio, que permiten a las personas que
sufren de problemas de salud mental, de conducir su vida en un normal contexto social.
Esta ley, que fue la primera en el mundo, ha cambiado radicalmente las condiciones de

tratamiento y de atencion en psiquiatria (Dell’ Acqua, 2017).

Pasquale (2009) sostiene que entre los indicadores de los Servicios de Salud Mental
Comunitarios, que garantizan el tratamiento y el respeto de los derechos de los ciudadanos

Se encuentran:

e Modelo de referencia no solo médico, sino bio-psico-social para afrontar las
diferentes caras del sufrimiento psiquico.
e Activar, involucrar y sostener redes reales de apoyo entorno al paciente (familiares,

amigos, colegas, voluntarios y otros Servicios no especificos del area).
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e Es preciso construir espacios de comprension y encuentro entre normalidad y
diversidad dentro de todos los lugares donde se actua (C.S.M., Hospital general,
medicos de familia, Comunidad, Familias, etc.).

e La desinstitucionalizacién como una lucha continua dentro de todas las instituciones
humanas, las hospitalarias y asistenciales, y las comunitarias, los medios de
informacion pero también las de la vida diaria, para abrirlas a las necesidades
cambiantes de las personas y evitar que estas se cronifiquen. Dar voz directa a los
ciudadanos pacientes, arriesgar con ellos para el cambio (Pasquale, 2009).

La Ley 180 promulgada en Italia fue revolucionaria por sus nuevos paradigmas
cientificos, despertando miedos hacia los “locos libres” y obligando a los profesionales a

trabajar mas y mas cerca del paciente (Pasquale, 2009).

En el afio 2010 la OMS subraya que a pesar de la vulnerabilidad de los sujetos con
padecimiento mental y a pesar de la difusion significativa de los problemas de salud
mental, de su impacto economico en las familias y comunidades, y de los fendémenos
relacionados de discriminacion, marginacion y estigmatizacion, las personas con problemas

de salud mental han sido ignoradas por los programas de desarrollo (Dell’ Acqua, 2017).

Retomando a los autores, La Ley 180 promulgada en Italia incluye en sus apartados
caracteristicas que respondian a un nuevo modo de abordar el padecimiento mental, en
donde se comienza a dar importancia a la prevencion y rehabilitacion del sujeto con
padecimiento mental a su vez que se prohiben los hospitales psiquiatricos, lo cual se
relaciona a la necesidad de comenzar a establecer conexiones con los otros sectores de la

medicina dentro del Sistema Nacional de Salud.

1.4.1. Ley Nacional Argentina de Salud Mental

En consonancia con lo que se plantea en la Ley 180 promulgada en Italia, resulta
oportuno exponer diversas caracteristicas de la Ley Nacional de Salud Mental promulgada
en la Argentina, ya que de este modo se podran visualizar aquellos aspectos que contiene la

Ley referidos a la inclusion social de las personas con padecimiento mental.
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La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 entro en vigencia en la Argentina el 2 de
Diciembre del afio 2010, convirtiéndose en la primera que da un marco nacional a las
politicas del area de Salud Mental. Inaugura un periodo de cambios, de revisién de
practicas y concepciones que hasta el momento, han sustentado la atencion de aquellas
personas con padecimiento mental (Hermosilla y Cataldo, 2012).

Previo a la promulgacién de la presente Ley, ya existian leyes provinciales en la
Argentina que resguardaban los derechos de las personas con padecimiento mental, algunas
de ellas orientadas a las caracteristicas de la reforma en Trieste que implicarian el camino a

la desmanicomializacién de los sujetos.

1.4.1.1. El concepto de Salud Mental y sus modos de abordaje sequn la Ley

Nacional de Salud Mental

El articulo 3° de la Ley Nacional de Salud Mental reconoce a la salud mental como
un proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales,
biologicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda
persona (Ley 26.657, 2010).

Ademas el articulo 7° resalta que el Estado reconoce a las personas con
padecimiento mental el derecho a una atencion sanitaria, social integral y humanizada con
el fin de asegurar la recuperacion y preservacion de su salud; el derecho a recibir
tratamiento mas conveniente y que menos restrinja sus derechos que a su vez promueva la
integracion familiar, laboral y comunitaria; el derecho a ser acompafiado antes, durante y
luego del tratamiento por familiares o personas cercanas; el derecho a no ser identificado ni
discriminado por un padecimiento mental actual o pasado; el derecho a tomar decisiones en
relacion a su atencién y tratamiento; el derecho a que el padecimiento mental no sea

considerado como un estado inmodificable (Ley 26.657, 2010).

De acuerdo a lo expuesto por los autores y teniendo en cuenta el surgimiento de la
Ley Nacional de Salud Mental, se da un cambio de paradigma diferente al manicomial o
tradicional introduciendo un abordaje diferente y particularizante que intentan devolver al

sujeto los derechos y libertades frente al tratamiento del padecimiento mental.
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Vinculado a las modalidades de abordaje, el capitulo V de la Ley Nacional de Salud
Mental plantea la necesidad de que la promocion de la atencidon en salud mental esté a
cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros
trabajadores capacitados. Asi mismo esta atencion debe realizarse preferentemente fuera
del &mbito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud. Ademas se
orientard al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales (Ley 26.657,
2010).

El articulo 11° de la presente Ley enuncia que la Autoridad de Aplicacion debe
promover que las autoridades de salud de cada jurisdiccion, en coordinacion con las areas
de educacion, desarrollo social, trabajo y otras que correspondan, implementen acciones de
inclusion social, laboral y de atencion en salud mental comunitaria, promoviendo el
desarrollo de dispositivos tales como: consultas ambulatorias; servicios de inclusion social
y laboral para personas después del alta institucional; atencion domiciliaria supervisada y
apoyo a las personas y grupos familiares y comunitarios; servicios para la promocion y
prevencion en salud mental, asi como otras prestaciones tales como casas de convivencia,
hospitales de dia, cooperativas de trabajo, centros de capacitacion socio-laboral,

emprendimientos sociales, hogares y familias sustitutas (Ley 26.657, 2010).

La Ley promulgada sostiene la necesidad de desarrollar dispositivos que aborden
objetivos de inclusion social y laboral asi como también de restitucion de lazos familiares o
personas significativas del sujeto con padecimiento mental enfatizando de esta manera la
importancia de los vinculos que establezca con su entorno mas inmediato (familia) y su

entorno mas mediato (sociedad).
1.4.2. Ley provincial de salud mental (Cérdoba)

Del mismo modo que se expusieron caracteristicas de la Ley Nacional de Salud
Mental vinculadas al padecimiento mental y sus modos de abordaje, interesa ahora detener
la mirada en algunos apartados que presenta la Ley provincial (Cordoba) 9848 de

proteccion de la salud mental.
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La ley provincial 9848 de proteccion de la salud mental fue promulgada el 20 de
Octubre de 2010, y en consonancia con la Ley Nacional de Salud Mental, se destaca que los
servicios de salud mental tienen por objetivo abordar, previniendo desde una perspectiva
rehabilitadora y articulada, los padecimientos o trastornos de origen emocional u organico
que tienen la capacidad de producir un deterioro en la aptitud humana de pensar, responder
emocionalmente, recordar, comunicar, interpretar la realidad y relacionarse socialmente
(Ley 9848, 2010).

El articulo 5° de la presente ley sostiene que el plan provincial de salud mental
deberd priorizar la planificacion de acciones que favorezcan procesos de inclusién social a
través de la integracion de las personas con padecimiento mental en su red de vinculos

familiares y comunitarios (Ley 9848, 2010).

En el capitulo I, el articulo 48° establece que las internaciones de una persona con
padecimiento mental debera ser un recurso terapéutico de excepcion y lo méas breve posible
siendo ésta parte de un proceso continuo de tratamiento dentro del sistema de salud mental.
Tomando este periodo de internacion como una etapa o modalidad en un proceso de
tratamiento mas amplio, es pertinente tener en cuenta lo que la ley en el articulo 23°
denomina como “Red integral de promocion, prevencion y asistencia en salud mental”, la
cual estara constituida por diversas instituciones y servicios que promuevan programas para
la promocidn, prevencion y atencion en salud mental, dentro de ellos encontramos a las
instituciones de Salud Mental y a los Hospitales de Dia (Ley 9848, 2010).

1.4.3. Hospital de Dia

De acuerdo a lo dispuesto en las leyes en relacion a los modos de abordaje del
padecimiento mental, en este capitulo es pertinente tener en cuenta de qué manera se brinda
el servicio ante esta condicién y las caracteristicas que son particulares de dispositivos tales

como el Hospital de Dia.

Ante las crecientes y diversas necesidades de la poblacion, se requiere una red de
servicios de salud mental y psiquiatria. EI concepto de red alude a los vinculos que se
establecen entre personas, grupos y/o instituciones que reconocen la necesidad de crear

lazos y aunar esfuerzos para el cumplimiento de objetivos comunes, compartiendo un
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espacio de igualdad, donde las relaciones son horizontales y se reconocen los distintos
saberes y aportes. Esta modalidad de red responde a la creacion de nuevos abordajes
enmarcados en las anteriores leyes, dando surgimiento a dispositivos de Hospital de Dia
(Minoletti y Zaccaria, 2005).

Minoletti y Zaccaria (2005) destacan que, de acuerdo a la Resolucién Exenta, no se
crearan nuevos hospitales psiquiatricos. Los hospitales psiquiatricos existentes seran parte
de una red de servicios de salud mental y psiquiatria de sus respectivos Servicios de Salud,
diferenciando unidades funcionales como parte de dicha red, entre ellas encontramos el
Hospital de Dia.

Hospital de Dia es dispositivo que se encuentra dentro del nivel secundario de
resolucién (nivel comuna-provincia) organizado como alternativa a la hospitalizacion para
pacientes con enfermedades graves que cuentan con red social de apoyo pensado como un
periodo de post alta para acortar el tiempo de la internacion. Los dispositivos de este tipo

reciben los pacientes derivados por el equipo de salud mental (Minoletti y Zaccaria, 2005).

De acuerdo a lo expuesto por Minoletti y Zaccaria (2005), un Hospital de Dia es un
dispositivo que funciona para los sujetos con padecimiento mental en tratamiento
psicolégico y/o psiquiatrico. EI mismo estd orientado al trabajo grupal que pretende la
mejora, beneficio o estabilidad del paciente en consonancia con la promocién y el
tratamiento de la salud. Se enfatiza la creacion y el restablecimiento de lazos familiares,
sociales y laborales que proponen las leyes abordadas anteriormente con el fin de ubicar el
padecimiento mental como una condicion que no incapacita al sujeto de realizar diversas

actividades, promoviendo asi su autonomia y responsabilidad frente a esta condicion.

2. Representaciones sociales

2.1. Representaciones y colectivos sociales

Interesa aqui tener en cuenta el concepto de representaciones sociales y en particular
de qué manera son construidos por los colectivos o grupos. Esta contextualizacion resulta
pertinente para visualizar de qué modo estas representaciones podrian dificultar la inclusion

social de las personas con padecimiento mental.
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Perera Pérez (2001) toma a Moscovici quien define las representaciones sociales
como una modalidad particular del conocimiento, que permite elaborar los
comportamientos y la comunicacion entre los individuos. Los mismos resultan de
actividades psiquicas mediante las cuales los sujetos hacen inteligible la realidad fisica y
social constituyendo sistemas de valores, nociones y practicas que proporcionan a los

individuos medios para orientarse en el contexto social y material para dominarlo.

Ademas las representaciones sociales se entienden como un conjunto de conceptos,
enunciados y explicaciones originados en la vida diaria, en las comunicaciones
interindividuales, que proveen a los individuos un entendimiento de sentido comun. (Perera
Pérez, 2001).

Lara Pifia (2009) toma a Jodelet, quien propone que las representaciones sociales
son programas de percepcion que sirven de guia para la accion e instrumento de lectura de
la realidad; que expresan la relacion que los individuos y los grupos mantienen con el
mundo Yy los otros; que son forjadas en la interaccion y el contacto con los discursos que
circulan en el espacio publico; que estan inscritas en el lenguaje y las practicas; y que
funcionan como un lenguaje en razén de su funcién simbdlica y de los marcos que
proporcionan para codificar y categorizar lo que compone el universo de la vida. Las
representaciones trascienden el plano de lo mental y tienen repercusiones en hechos

practicos, ya que los sujetos actlan de acuerdo con sus representaciones.

En relacién a lo expuesto, se toma el padecimiento mental como el constructo
alrededor del cual los distintos individuos y colectivos mantienen representaciones sociales
determinadas. Como se menciond anteriormente, estas representaciones han sido
establecidas a lo largo del tiempo en cada sociedad y algunas de ellas ain estan vinculadas
a las miradas “manicomializantes” que pretenden mantener al sujeto diferente por fuera de
la sociedad que “normaliza” o establece las normas caracterizando a aquellos que pueden

forman parte y aquellos que no.

Uno de los colectivos que se tendra en cuenta para analizar las representaciones
sociales que se alojan acerca del padecimiento mental sera el sistema familiar, al cual la

mayoria de los sujetos, se han vinculado alguna vez o lo contintan haciendo actualmente.

Pagina | 15



TRABAJO FINAL DE GRADUACION

3. Familia
3.1. Conceptualizacion de familia

Resulta pertinente tener en cuenta el concepto de familia y las caracteristicas que la
misma podria desplegar en torno al padecimiento mental con el fin de vincular de qué
modo la familia resulta un sostén en el proceso de tratamiento al cual se enfrenta el sujeto

con padecimiento mental.

Una familia es un conjunto de personas vinculadas por la pertenencia al sistema de
parentesco y al de la lengua. Estos comprenden un largo periodo de tiempo vivido en
comun, cotidianeidad y sentidos compartidos de aquellos afectos que impregnan las
relaciones (Berenstein, 1976).

El sujeto, para satisfacer sus necesidades biologicas, psicolégicas y sociales,
necesita ser parte de diferentes grupos. Entre estos, resulta de mayor importancia el grupo
familiar, considerado como sistema fundamental de supervivencia del individuo y
moldeamiento de su personalidad. Dentro de sus funciones mas importantes se encuentran
la de ser agente socializador que permite proveer condiciones y experiencias vitales que

facilitan el desarrollo bio-psico-social de los hijos (Rosales Pifia y Espinosa Salcido, 2008).
3.2. Familia y salud mental

Rosales Pifia y Espinosa Salcido (2008) toman a Moos, quien sostiene que el
ambiente es un determinante del bienestar del individuo, el rol del ambiente resulta
fundamental como formador del comportamiento humano. El concepto de ambiente
contempla una compleja combinacién de variables organizacionales, sociales y fisicas, que
influiran sobre el desarrollo del individuo. A este ambiente Moos le llama Clima Social y
propone diversos tipos para éste. Uno de ellos es el Clima Social Familiar en donde se dan
interrelaciones entre los miembros de la familia donde intervienen aspectos de

comunicacion, interaccion, etc.

Desde la teoria Sistémica la definicion de familia corresponde a un sistema

dinamico de relaciones interpersonales que son reciprocas. Estas relaciones sufren procesos
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sociales e historicos de cambio que requieren de mdltiples recursos para resolver
dificultades y para resistir la desintegracion en etapas de adaptacién y cambio en

situaciones de crisis, evolutivas y contextuales (Rosales Pifia y Espinosa Salcido, 2008)

Ademas la O.N.U. define a la familia como entidad universal y concepto béasico de
la vida social; la cual se manifiesta de diversas maneras y con distintas funciones. El papel
de la familia varia segun cada sociedad y cultura, por lo que parece mas adecuado hablar de
“familias”, ya que sus formas varian de una region a otra y a través de los tiempos, siendo
modificadas por cambios sociales, politicos y econémicos (Rosales Pifia y Espinosa
Salcido, 2008).

La familia posee dos funciones basicas hacia la personalidad: de socializacion
primaria durante la cual el sujeto internaliza la cultura de la sociedad y se estructura en
personalidad; de estabilizacion de la personalidad adulta al proporcionar la familia apoyo

emocional o equilibrio ante las presiones de la vida social (Benjumea, 1995).

Benjumea (1995) examina la funcién de la familia en la salud del individuo
mediante diversos aspectos, uno de ellos esta referido a la familia como contexto de la
salud y la enfermedad del individuo. En este aspecto enfatiza que la familia sera el contexto
donde se aprenderan modos de vida que pueden favorecer o perjudicar la salud. Es decir, es
transmitida una cultura de la salud que puede influir en el tipo de autocuidados y

comportamiento en general.

La autora mencionada anteriormente expone que la familia es el contexto en que
una persona enferma se hospitaliza y se rehabilita. De qué manera se acepte el diagndstico
de una enfermedad incapacitante en uno de sus miembros influird en su rehabilitacion y
curso de la enfermedad. A su vez, el modo en que se afronta la crisis de salud de sus

miembros puede fortalecer o debilitar la salud familiar (Benjumea, 1995).

En base a lo expuesto por los autores, la familia resulta el ambiente mas cercano del
sujeto cuando nace. ElI mismo estara encargado de brindar al nifio ciertos cuidados

necesarios que se convertiran en auto-cuidados en el desarrollo de su vida diaria. Por otro
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lado, la personalidad del sujeto se ira construyendo en interaccién con este y otros
ambientes posibles (amigos, escuela, club, etc.).

De acuerdo a los autores expuestos, frente a una situacién de enfermedad en el
miembro de una familia, recibir un diagndstico podria resultar una crisis para el sistema
familiar. EI modo en que ésta sea asumida por los familiares sera de mayor importancia

para el desarrollo del tratamiento.

Vinculando las caracteristicas expuestas por los autores acerca de la familia y el
padecimiento mental con los conceptos expuestos anteriormente acerca de las
representaciones, interesa sefialar que, en este caso, el sistema familiar se posiciona frente a
un sujeto con padecimiento mental bajo determinadas construcciones que podrian

beneficiar u obstaculizar el tratamiento y la prevencion del mismo.

4. Taller

4.1. ;Qué es un taller?

Con el fin de abordar la dificultad de inclusion social que presentan los pacientes de
Hospital de Dia, se disefia una estrategia basada en la modalidad de taller de acuerdo al
autor Ezequiel Ander Egg.

La palabra taller sirve para indicar un lugar donde se trabaja, se elabora y se
transforma algo para ser utilizado. Se trata de una forma de ensefiar y sobre todo de
aprender, mediante la realizacion de “algo” que se lleva a cabo conjuntamente, es un
aprender haciendo grupo (Ander Egg, 1991).

4.2. Caracteristicas de un taller

Un taller se sostiene sobre ciertos supuestos y principios pedagdgicos. Uno de ellos
se denomina “aprender haciendo”, lo cual implica una integracion entre formacion teorica y
practica mediante la realizacién de un proyecto de trabajo, utilizando una metodologia de
apropiacion del saber. Implica la accion/reflexidn acerca de un trabajo realizado en comin
por los participantes del taller en el que predomina el aprendizaje sobre la ensefianza. El
taller responde a un hacer productivo en el que se aprende haciendo (Ander Egg, 1991).

El taller requiere de una “metodologia participativa”, ya que la participacion activa

de docentes y alumnos da cuenta que se ensefia y se aprende a través de una experiencia
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realizada conjuntamente en la que todos estdn implicados e involucrados como sujetos
(Ander Egg, 1991).

El taller es un entrenamiento que tiende al “trabajo interdisciplinario y al enfoque
sistémico” ya que el aprender haciendo implica el aprendizaje de un aspecto de la realidad
y esta nunca se presenta como fragmentada. Esta globalizacion consiste en adquirir
conocimientos de un tema desde mdaltiples perspectivas, permitiendo que estos se
interrelacionan e integren nuevos mas significativos (Ander Egg, 1991).

El taller implica y exige de un “trabajo grupal y el uso de técnicas adecuadas”. Uno
de los desafios operativos que tiene el taller es que se constituya en un grupo de
aprendizaje. El taller posee una necesidad complementaria entre lo individual y lo grupal,
por una parte hay que aprender a pensar y a hacer juntos, por otra supone un trabajo
individual del educando y un trabajo pedagogico individualizado/personalizante de parte
del educador que atiende a las peculiaridades de cada uno y evita la homogeneizacion que
podria producir el trabajo conjunto. El trabajo grupal es productivo por el estar haciendo
algo juntos (Ander Egg, 1991).

De acuerdo a las caracteristicas que el autor propone para la realizacion de un taller,
se pretende aclarar que este sera el dispositivo mediante el cual se abordara la problematica
vinculada a la inclusién social en los pacientes que asisten a Hospital de Dia. A través de
esta modalidad de abordaje grupal que sera dirigida a los familiares, se pretende
desnaturalizar aquellas representaciones sociales que se convierten en modos de “mirar” al
padecimiento mental, los cuales resultan ser un obstaculo para lograr la inclusion social de
los pacientes. Ademas, mediante esta modalidad de abordaje se pretende trabajar aspectos
importantes acerca del acompafiamiento y participacion de los familiares en el tratamiento

de recuperacion de los pacientes de Hospital de Dia.
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Relevamiento institucional

El Nuevo Hospital San Antonio de Padua de la ciudad de Rio Cuarto-Cordoba es un
Hospital polivalente que funciona en el actual edificio ubicado en la calle Guardias
Nacionales 1051. Este Hospital funcionaba anteriormente en el antiguo edificio donde se
fundé el primer hospital de la ciudad en el afio 1946.

La institucion esta compuesta por cuatro Departamentos: Medicina Interna, Cirugia,
Maternidad e Infancia y Otros. A su vez, cada departamento estd compuesto por diversos
Servicios. Cada departamento posee un Jefe. A continuacion se describen los Servicios que
componen cada Departamento:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

e Servicio de UTI-UCO adultos
e Servicio de Clinica Médica

e Servicio de Oncohematologia
e Servicio de Salud Mental

e Division Nefrologia y Hemodialisis
e Division Cardiologia

e Seccion CAPS

e Seccion Infectologia

e Seccion Internacion

e Seccion Ambulatorio

e Supervision Hepatologia

e Supervision Hepatologia

e Supervision Gastroenterologia
e Supervision Neumonologia

e Supervision Diabetologia

e Supervision Endocrinologia

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
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e Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular
e Servicio de Hemodinamia y Cardioangiologia Intervencionista
e Servicio de Cirugia General

e Servicio de Anestesiologia

e Servicio de Traumatologia

e Divisién Urologia

e Division Neurociencia

e Division Odontologia

e Seccion Cirugia Vascular Periférica

e Seccion Oftalmologia

e Seccion Endoscopia Digestiva y Pulmonar

e Seccion UCA (Cirugia Ambulatoria)

e Seccion ORL

e Supervision Quiréfano

e Supervision Fonoaudiologia

DEPARTAMENTO MATERNIDAD E INFANCIA

e Servicio de Tocoginecologia

e Servicio de UTI Pediatrica

e Servicio de Pediatria

e Servicio de Neonatologia

e Division Cirugia Pediatrica

e Division Emergencia Pediatrica

e Seccion Ginecologia

e Seccion Obstetricia

e Seccion Salud Mental Infanto Juvenil
e Supervision UTI/UCI Pediatrica

e Supervision UTI/UCI Neonatoldgica
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OTROS
e Servicio de Laboratorio
e Servicio de Diagnostico por Imégenes
e Servicio de Medicina Transfucional
e Servicio de Emergencia
e Division Farmacia
e Divisidn Anatomia Patoldgica
e Seccion Esterilizacion
e Seccion Kinesiologia y Fisioterapia
e Seccion Nutricion
e Seccion Bacteriologia
e Seccion Clinica
e Seccion Trabajo Social
e Supervision Inmunizaciones y Programa Materno Infantil

e Supervision Emergencias

El Servicio de Salud Mental forma parte del Departamento de Medicina Interna del
Nuevo Hospital San Antonio de Padua de la ciudad de Rio Cuarto. Este es un servicio
polivalente con el objetivo de la atencion a todo el espectro de la Salud Mental de la
psicopatologia y la dimension social de la salud. Es referente de la regién sur que
comprende los cuatro departamentos del sur con una poblacion estimada en 450.000
habitantes (Nuevo Hospital Rio Cuarto, 2014).

El Hospital General depende del Ministerio de Salud. A su vez, el Servicio de Salud
Mental tiene una doble dependencia: administrativo-operativo de la direccion del Hospital

y técnico-programatico de la Secretaria de Salud Mental del Ministerio de Salud.

El aspecto administrativo-operativo que se menciona anteriormente se encarga de

aspectos tales como los Recursos Humanos en todo el funcionamiento del Hospital.
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La mantencion a nivel financiero del Hospital General se da con el presupuesto
oficial de la provincia. Ademas de ello, el Hospital cuenta con los fondos del recupero del

gasto hospitalario de aquellos pacientes que poseen una obra social.

Las prestaciones se planifican y ejecutan en el marco politico de la Ley Provincial
de Salud Mental sancionada, que promueve las practicas en la comunidad desalentando el
modelo de internaciones prolongadas. El Servicio brinda las siguientes prestaciones:
consultorio externo de psiquiatria y psicologia, atencién en internacién, Hospital de Dia,
Intervenciones en la comunidad, atencion ante la urgencia con guardia propia del Servicio
de Salud Mental (Nuevo Hospital Rio Cuarto, 2014).

Actualmente el Servicio se conforma por doce profesionales, nueve médicos y tres
psicologos, entre ellos se encuentran las profesionales que prestan horas del Servicio a los
dispositivos Hospital de Dia e Intervencion en Comunidad. En cuanto a los residentes son
ocho: dos médicos, dos trabajadoras sociales y cuatro psicologos. El Servicio se comporta

como institucion formadora de grado y posgrado.

Devenir histérico de la institucién

El servicio de Salud Mental fue inaugurado en el afio 1964, originalmente dependia
del instituto Nacional de Salud Mental. Este Servicio fue unos de los primeros en el interior
del pais en un Hospital polivalente y con caracter multidisciplinario que incluia a
psiquiatras, psicélogos, psicopedagogos, psicomotricistas, fonoaudidlogos, neurdlogos,

enfermeros y trabajadores sociales.

En el afio 1976 cuando se produce el Golpe de Estado en el pais, el Hospital es
intervenido y el Servicio deja de pertenecer a la Nacion. Pasa a formar parte del Ministerio
de Salud de la provincia de Cordoba y en ese mismo acto deja de ser un Servicio integrado

al Hospital General.

A partir de alli se traslada el Servicio al viejo Hospital San Antonio de Padua,
ubicado en el actual edificio. Anteriormente alli funcionaba un Hospital monovalente para
tuberculosos que dej6 de serlo para que comenzara a funcionar el Hospital psiquiatrico

monovalente.

Pagina | 23



TRABAJO FINAL DE GRADUACION

Funciono como Hospital psiquiatrico monovalente hasta 1993, alli es trasladado
nuevamente al Hospital General como unidad programatica de Salud Mental para funcionar
integrado como parte de las politicas de humanizacion de la tension psiquiatrica.

En el afio 2004 se inaugura el Nuevo Hospital San Antonio de Padua y todos los
servicios se trasladan al actual edificio exceptuando el de Salud Mental, el cual continta
funcionando en el antiguo predio del Hospital Central hasta el afio 2014 en el cual es
trasladado a las instalaciones actuales del Nuevo Hospital. Luego del traslado, el nombre de
“Hospital Central Rio Cuarto” ha sido modificado por el de “Nuevo Hospital Rio Cuarto

San Antonio de Padua” (Nuevo Hospital Rio Cuarto, 2014).

Previo al traslado, durante el afio 2011 se crearon en el Area de Salud Mental dos
dispositivos: Hospital de dia e Intervencién en Comunidad.

En presente estudio se centra en el dispositivo Hospital de Dia para llevar a cabo la
realizacion de un proyecto de aplicacion profesional. Hospital de Dia es un dispositivo que
funciona dentro del servicio de Salud Mental, el cual forma parte de la institucion Nuevo

Hospital San Antonio de Padua.

Hospital de Dia surge a partir de la idea propuesta por la Jefa de Servicio de Salud
Mental y una psiquiatra de planta del mismo servicio con el fin de implementar un nuevo
modo de trabajar intermedio entre la hospitalizacion completa y la asistencia por

consultorio externo.

La construccion del dispositivo comienza con una prueba piloto en el afio 2010 lo
cual lleva a que en el afio 2012 se comience con las actividades a partir de la realizacion de
convenios con la municipalidad o con diversas instituciones como el colegio de Bellas
Artes. Previamente a su creacion, existia un area llamada “rehabilitacidon” que consistia en
la realizacion de diversos talleres en una modalidad grupal para los pacientes internados en

el Servicio de Salud Mental.

En un principio la Unica persona designada para este dispositivo es la actual
coordinadora, la cual comienza a llevar a cabo diversos convenios con la municipalidad

para comenzar a organizar talleres.
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Cuatro profesionales de planta de Salud Mental prestan horas del Servicio al
dispositivo Hospital de Dia, entre ellos se encuentran: una psiquiatra en condicion de
coordinadora de este dispositivo, dos psiquiatras mas y una psicologa. Ademas el
dispositivo estd conformado por seis talleristas y aproximadamente de cuatro a cinco
residentes del Servicio de Salud Mental ya que la presencia de alguno de ellos se realiza

rotativamente.

Organigrama

Este organigrama pertenece al Nuevo Hospital San Antonio de Padua. Dentro de él
se encuentra el area de Salud Mental y dentro de ésta el dispositivo Hospital de Dia. Ya que
este dispositivo no posee asignacion de cargos, el mismo no cuenta con un organigrama

propio.

DIRECCION

VICEDIRECCION

JEFE DE
DEPARTAMENTO

OTROS DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO

DE MATERNIDAD DE MEDICINA DE CIRUGIA
E INFANCIA INTERNA

|
SERVICIO DE
SALUD
MENTAL

- INTERVENCION
HOSPITAL DE DIA EN COMUNIDAD
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COORDINADORA

Y PSIQUIATRA
|
PSICOLOGA
TALLERISTA DE
PSIQUIATRA 1° COMUNICACION
PSIQUIATRA 2° TALLERISTA DE

LITERATURA Y
COMPUTACION

TALLERISTA DE
MUSICA

TALLERISTA DE
DEPORTE

TALLERISTA DE
CINE DEBATE

TALLERISTA DE
ACTIVIDAD CON
PERROS

Misién, visidn y valores

Tanto la institucion Nuevo Hospital San Antonio de Padua, como el Servicio de
Salud Mental no poseen mision, vision y valores explicitados de manera escrita. Ya que el
dispositivo Hospital de Dia depende del Servicio de Salud Mental, no plantea una mision,

vision y valores propios y explicitados por escrito.

Aun asi, el Servicio de Salud Mental posee mision, vision y valores implicitos

mediante los cuales se manejan a diario:

e Misién: Promover la salud y prevenir la enfermedad.
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e Vision: Atender a una mirada holistica sobre el sujeto (vision intrainstitucional) y a
la comunidad como espacio saludable (vision comunitaria).

e Valores: Sentados en la ética y las buenas practicas.
Infraestructura

Hospital de Dia se encuentra dentro de las instalaciones del Nuevo Hospital San
Antonio de Padua, por lo que sus instalaciones se sitian donde la institucién lo hace
(Guardias Nacionales 1051).

La infraestructura edilicia del Servicio de Salud Mental dispone de ocho
habitaciones, cuatro consultorios, una estacion de enfermeria, una oficina de jefatura de
servicio y todo lo que corresponde al dispositivo Hospital de dia e Intervencion en
Comunidad. Cuentan también con espacios de uso comin como: guardia, cocina, limpieza,

seguridad, unidad de apoyo operativo.

El dispositivo Hospital de Dia se encuentra en la planta baja del edificio, este
dispone de un espacio fisico dentro de la institucion el cual cuenta con una cocina, tres
espacios de usos multiples, dos de ellos con gran espacio y el otro que es utilizado para la
reunién con talleristas. Cuenta ademas con un sector de bafios para hombres, otro para

mujeres y otro para talleristas y un patio comun a todo el Hospital General.
Beneficiarios

Hospital de Dia brinda sus servicios a individuos entre 18 y 70 afios que padecen
una patologia psiquiatrica neurotica o psicotica, estabilizados y en tratamiento psiquiatrico
y/o psicolégico que tengan posibilidades de asistir a las actividades que brinda el
dispositivo diariamente. Ademas posee criterios de exclusion hacia aquellas personas con
patologias vinculadas a trastornos de personalidad psicopatica, demencias, retrasos
mentales moderados y graves, consumo de sustancias como cuadro de base pero si en

comorbilidad con otra patologia.

Servicio gue provee
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El objetivo del dispositivo esta vinculado a la estabilizacion de la patologia mental

del paciente asi como la inclusién a nivel social y familiar.

Este servicio se brinda a través de la modalidad de talleres grupales o entrevistas
individuales y/o familiares. Los profesionales del servicio que conforman el dispositivo
realizan la parte terapéutica y los talleristas externos la parte técnica. Es pertinente aclarar
que algunos de los profesionales han sido talleristas anteriormente.

A Hospital de Dia asisten una cantidad de 18 a 20 pacientes aproximadamente.
Cada paciente que concurre a Hospital de Dia tiene su profesional a cargo ya sea para
psicoterapia individual o control psiquiatrico. Los talleres se llevan a cabo en horarios
matutinos de aproximadamente 9 a 12 hs. a excepcion del taller de computacion el cual se
lleva a cabo de 16 a 18 hs. una vez a la semana. Actualmente los talleres que se realizan

son.

e Taller de autogestion: este taller esta pensado con la finalidad de que los pacientes
puedan organizar proyectos y llevarlos a cabo con el fin de producir un capital
econdmico que les permita acceder a productos que consumen a diario.

e Taller de aromaticas: se destina horario a la realizacion de plantines de hierbas que
luego se utilizaran para la venta, es un taller pensado para la autogestion del
dispositivo. Este taller forma parte del taller de autogestion.

e Taller de computacion: implica la implementacion del manejo de la computadora
bajo el principal fin que es la realizacion de la revista “La minga”. En esta revista
los pacientes producen diversos textos.

e Cine debate: pensado para trabajar con cortometrajes, largometrajes y peliculas.

e Actividad con perros: adiestradores caninos realizan este taller e implica una
vinculacién de los pacientes con perros.

e Lectura de diario: pretende informar a los pacientes acerca del acontecer diario asi
como también poder realizar un andlisis de las noticias con las que se elige trabajar
con el fin de generar un pensamiento critico.

e Asamblea: taller destinado a trabajar problematicas, vinculos del grupo, dificultades
para realizar una actividad, situaciones particulares de lo cotidiano en el grupo del
dispositivo.
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Deporte: taller que se realiza dos veces por semana. Una de ellas tiene lugar en las
instalaciones del dispositivo y otra se da en instalaciones del Centro Municipal
nimero 11°. Aqui trabajan con elementos como pesas, bicicletas fijas, jugando al
pin-pon, etc.

Mousica: En este taller se trabajan diversas actividades relacionadas a la musica.
Comunicacion: enfocado a trabajar diferentes estrategias comunicacionales que les
sirvan a los pacientes para su vida cotidiana en diferentes aristas.

Literatura: dirigido a promover la escritura de los pacientes para fundamentalmente
lograr material para componer la revista “La Minga”. Esta revista la realizan con
producciones de los pacientes de este dispositivo, la cual sirve a fines de dar a
conocer el dispositivo Hospital de Dia y recaudar capital economico mediante su

venta.
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Metodologia

Con el fin de conocer el dispositivo Hospital de Dia del Servicio de Salud Mental
que forma parte de la institucién Nuevo Hospital San Antonio de Padua se establecié la
siguiente metodologia.

El tipo de metodologia utilizada posee un enfoque cualitativo, en este el proposito
es examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan aspectos positivos y
negativos en el dispositivo Hospital de Dia, profundizando en sus puntos de vista
interpretaciones y significados (Sampieri, 2010).

El presente trabajo forma parte de un disefio transversal descriptivo y exploratorio.
Resulta transversal ya que responde a la posibilidad de acceder a una determinada
poblacion como lo son los profesionales y talleristas del dispositivo Hospital de Dia durante
los meses de Abril, Mayo y Junio del afio 2017 (Ledn y Montero, 2003).

Resulta descriptivo ya que observa, describe y analiza las caracteristicas que

presenta el dispositivo antes mencionado (Sampieri, 2010).

La cualidad de exploratorio esta relacionada a la posibilidad de adentrarse en una
tematica poco estudiada o de la cual no existe mucha informacion previa al respecto, en
este caso y de acuerdo a los antecedentes, la institucién ha sido poco abordada en la
posibilidad de detectar una problematica para la proposicion de algun proyecto encaminado

a resolver la misma (Sampieri, 2010).
Poblacién y muestra

La poblacion de individuos fueron los profesionales de la salud que forman parte
del Servicio de Salud Mental que prestan horas al dispositivo Hospital de Dia, talleristas
externos al servicio que realizan actividades en este dispositivo y el Jefe de Departamento
de Medicina Interna del Hospital San Antonio de Padua. Es pertinente aclarar que algunos
de los profesionales que conforman Hospital de Dia, anteriormente han desempefiado el rol
de talleristas y actualmente los mismos acompafian a los talleristas externos al desarrollo de

las actividades de taller.

Pagina | 30



TRABAJO FINAL DE GRADUACION

La muestra se constituyd por todos los agentes de salud que conforman un total de
tres psiquiatras, una de ellas en el cargo de coordinadora, y una psicologa. En cuanto a la
seleccion de los talleristas se utilizd un tipo de muestreo no probabilistico accidental que
incluyo a tres de un total de seis de éstos. Con el fin de recabar datos de informacion
general de la institucién Nuevo Hospital San Antonio de Padua y a su vez conocer el
contexto histérico del Servicio de Salud Mental se seleccion6 al Jefe de Departamento de

Medicina Interna como parte de la muestra.

El muestreo no probabilistico accidental consiste en entrevistar a los individuos que
se encentran accidentalmente en determinado lugar, por lo que aquellos talleristas que se
encontraron presentes y dispuestos de participar los dias seleccionados para realizar las
entrevistas pautadas con los profesionales de la salud, fueron los que conformaron la

muestra (Bologna, 2011).
Técnica de recolecciéon de datos e instrumento

La entrevista semiestructurada fue la técnica de recoleccion de datos para la muestra
seleccionada en Hospital de Dia, la cual se basa en una guia de asuntos o preguntas
relacionadas tanto a aspectos descriptivos como a las caracteristicas de funcionamiento del
dispositivo, de las que se podra obtener una posible problematica asi como aspectos
considerados positivos. El entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales
para precisar conceptos u obtener mayor informacion acerca de aquellas dudas que surjan
en el momento de las entrevistas. Las entrevistas fueron grabadas mediante un teléfono

movil (Sampieri, 2010).

Se disefid una entrevista semiestructurada para el Jefe de Departamento de Medicina
Interna con el fin de recabar datos de informacion general de la institucion Nuevo Hospital
San Antonio de Padua y a su vez conocer el contexto historico del Servicio de Salud
Mental.

Por otra parte se disefid una entrevista semiestructurada para la coordinadora de
Hospital de Dia, incluyendo preguntas que refieren a la descripcion de la institucion. Para el

resto de los individuos que se entrevistaron solo se incluyen aquellas preguntas de las
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cuales consecuentemente se extraerda el analisis F.O.D.A.. Los modelos de entrevista

semiestructurada se encuentran en el apartado “Anexo: Anexo 3”.
Procedimiento

El procedimiento realizado para la recoleccion de datos estéa dividido de acuerdo a
los diferentes encuentros realizados con la institucion Nuevo Hospital San Antonio de
Padua. EI mismo se detalla del siguiente modo:

1° encuentro: El dia jueves 20 de abril alrededor de las 10:30 hs. en las instalaciones
de Hospital de Dia se realiz6 una entrevista semiestructurada a la psicéloga que
presta horas del Servicio de Salud Mental a Hospital de Dia. La entrevista fue

grabada con un dispositivo movil y tuvo una duracién de 17 minutos.

2° encuentro: El dia viernes 21 de abril alrededor de las 10:20 hs. se realizd una
entrevista semiestructurada a la coordinadora y psiquiatra que presta horas del
Servicio de Salud Mental servicio a Hospital de Dia. La entrevista fue grabada con

un dispositivo movil y tuvo una duracién de 38 minutos.

3° encuentro: El dia lunes 24 de abril alrededor de las 9:15 hs. se realizdé una
entrevista semiestructurada a una psiquiatra (psiquiatra n° 1) que presta horas del
Servicio de Salud Mental a Hospital de Dia. La entrevista fue grabada con un

dispositivo mévil y tuvo una duracion de 17 minutos.

Luego, alrededor de las 9:40 hs. se realizd la misma entrevista a otra de las
psiquiatras (psiquiatra n° 2) que presta horas del Servicio de Salud Mental a
Hospital de Dia. La entrevista fue grabada con un dispositivo mévil y tuvo una

duracion de 22 minutos.

4° encuentro: El dia Jueves 27 de Abril alrededor de las 11:30 hs. se realizé una
entrevista semiestructurada al Jefe de Departamento de Medicina Interna del Nuevo
Hospital San Antonio de Padua. La entrevista fue grabada con un dispositivo movil

y tuvo una duracién aproximada de 37 minutos.

Pagina | 32



TRABAJO FINAL DE GRADUACION

Luego, alrededor de las 12:15 hs. se realizd una entrevista semiestructurada al

tallerista de Literatura de Hospital de Dia. La entrevista fue grabada con un

dispositivo mévil y tuvo una duracién aproximada de 26 minutos.

5° encuentro: El dia Viernes 19 de Mayo alrededor de las 16:30 hs. se realiz6 una

entrevista semiestructurada al tallerista de mdsica del dispositivo Hospital de Dia.

La entrevista no pudo ser grabada por lo que se realiz6 una sintesis de la misma.

Esta tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.

La totalidad de las entrevistas se encuentran transcriptas o sintetizadas en el apartado

“Anexo: Anexo 4.

Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta estan referidas a entregar a los

profesionales y talleristas que se entrevistaron una carta informativa y el consentimiento

informado, pardmetros sobre los cuales dicho proyecto puede llevarse a cabo bajo normas

éticas vigentes presentes en el codigo de ética brindado a los Psicologos (revisar apartado

“Anexo: anexo 1y 2”).

Se manifestd por parte del autor de este estudio que se mantendra la

confidencialidad, que la participacion debera ser voluntaria asi como también la posibilidad

de que abandonen el proceso cuando lo deseen.

Sintesis metodologica

Metodologia

Cualitativa

Tipo de investigacion

Transversal, exploratorio
y descriptivo

Técnica Entrevista
semiestructurada

Instrumento Guia de pautas

Poblacién Individuos que prestan

servicio en el dispositivo
Hospital de Dia del
Servicio de Salud Mental
de la institucion Nuevo
Hospital San Antonio de
Padua y Jefe de
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Departamento de
Medicina Interna.

Criterio muestral

Profesionales de la salud:
la totalidad de ellos sera
incluida en la muestra.
Talleristas: No
probabilistico. Accidental

Muestra

Cuatro agentes de salud
(tres psiquiatras, una de
ellas en condicion de
coordinadora del
dispositivo, y una
psic6loga), dos talleristas y
el Jefe de Departamento
de Medicina Interna.
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Analisis de datos

En este apartado se pretende analizar los datos recolectados mediante las entrevistas
semiestructuradas a los profesionales de la salud y talleristas que prestan servicio en el
dispositivo Hospital de Dia. El andlisis de datos serd dividido en tres ejes: aspectos

positivos, aspectos negativos, aspectos a mejorar.

Aspectos positivos

A lo largo de las entrevistas los profesionales que forman parte del servicio destacan
que el dispositivo Hospital de Dia es un espacio en donde se puede trabajar de un modo
diferente al que se ejerce en consultorio externo, en la guardia o en internacion. La
psiquiatra 1° refiere: “Es diferente a lo que hacemos en consultorio, en internacion o en la

2

guardia [...] son espacios donde podemos ejercer otros roles no tan médicos [...]”.

El dispositivo abre a la posibilidad de un espacio que permite la modificacion de un
rol que se habitlia ejercer y esta caracteristica constituye a lo terapeutico. En relacién a ello
la psicdloga enuncia: “Por eso lo terapéutico, por la posibilidad de un espacio mas
descontracturado, de implicar otras esferas, no solo la racionalidad intelectual, sino poner

mas el cuerpo en juego.”

En referencia a lo anterior, la psiquiatra 2° resalta: “Es un espacio mucho mas
distendido, para mi, en donde se promueve francamente la salud [...] Es como que hay mas
permeabilidad para ser uno mismo. Yo misma me puedo permitir hacerles chistes a los

pacientes.”

En relacion a la posibilidad de desarrollar actividades de caracter mas libre que el
dispositivo brinda, el tallerista de mdsica menciona:
Lo que maés disfruto esta relacionado con lo que la masica despierta en los pacientes,
a veces abre cosas gque no conocen de ellos mismos y hasta a veces descubren algo

interior que no sabian que tenian, eso lo permite la masica. Es un taller mas libre que
otros.

El dispositivo resulta un espacio gratificante para los profesionales cuando estos
pueden observar las modificaciones de conductas que los pacientes pueden ir logrando. La

coordinadora expresa: “Hemos podido colaborar en algo para que retomen una vida comun,
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mas normal para la edad que tienen. Es muy gratificante ver que las personas estan bien y

pueden volver a tener una vida como la tuya, como la mia.”

La configuracion del dispositivo como un espacio de “transito” para los pacientes,
resulta un aspecto que es enunciado por el tallerista de literatura como positivo cuando
comenta: “Otro aspecto positivo del Hospital de Dia, es que los pacientes no se eternicen,
que esto sea un transito. Por eso Hospital de Dia es un paso extraordinario en la salud
mental.” En relacion a lo mencionado, el tallerista de musica menciona: “Hospital de Dia es
un espacio que promueve la salud mental [...] El dispositivo seria un “espacio transicional”

para los pacientes entre la internacion y la sociedad, por eso es algo necesario.”

En Hospital de Dia se configura durante el taller de literatura un clima que es
expresado como positivo por el tallerista de literatura: “[...] lo que uno encuentra es una
devolucion de afectos, de respeto, que es muy llamativo, que no se ve en otros ambitos. El

clima con el que se trabaja, es de mucha confraternidad, solidaridad y apoyo.”

El dispositivo da apertura al trabajo en equipo, caracteristica que motiva al trabajo
diario y que conforma una fuente de disfrute para los profesionales. En relacion a los
aspectos que mas disfruta, la psiquiatra 2° expresa: “El trabajo en equipo, ahora estamos
tratando de tener un poquito mas de tiempo sistematizado”. A su vez, y en relacion al
trabajo en equipo, la psicéloga enuncia: “Lo que mas disfruto es el trabajo con otros, la

posibilidad de trabajar en equipo en primer lugar.”

El trabajo en equipo resulta una tarea necesaria para el funcionamiento del
dispositivo, aspecto que se constituye en una herramienta para ejercer una comunicacion
entre los talleres con la posibilidad de que en estos se trace un eje transversal que permita
una integracion de lo trabajado por separado en cada taller. La psicologa expresa: “Siempre
se trabajan los talleres de manera enlazada. [...] vamos a ir intentando que el contenido

transversal sea la autogestion en todos sus niveles, porque es algo que cuesta mucho”

El dispositivo pretende en estos talleres el ejercicio de dos aspectos, una parte
técnica relacionada a las actividades de cada taller en si que estan vinculadas a la recreacion
y al aprendizaje y una parte terapéutica que vincula la modalidad de trabajo en grupo con

las caracteristicas que cada paciente presenta para luego ser trabajadas en espacios de
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psicoterapia individual. En relacion a lo mencionado la coordinadora expresa: “Hay
pacientes que estan en tratamiento individual, con algln profesional aca y hay otros que no,
depende del taller. Por ejemplo en el taller de literatura se escriben cuestiones

autobiogréaficas que después se toman en espacios individuales.”

Aspectos negativos

Los profesionales resaltan que uno de los aspectos que se presenta como negativo
para el funcionamiento del dispositivo esta vinculado a la falta de tiempo que repercute en
la posibilidad de generar un espacio para la planificacién de actividades del dispositivo, asi
como también de otras actividades que requieren tiempo como un seguimiento mas
sistematizado de los pacientes y un trabajo mas regular con los familiares de los pacientes.

La coordinadora menciona;

A veces hay que trabajar mucho con la familia y con la sociedad para la inclusion. Y
tener un equipo de gente full time para hacer esto estaria bueno, hacer mas reuniones
con la familia. Poder acompafiarlos mas en la inclusion /...J Es dificil la inclusién
laboral en pacientes psiquiatricos, o incluirlos en talleres sin rotularlos de pacientes
psiquidatricos. [...JPero queda un grupo de pacientes que no es facil que sean
incluidos, o que sean acompanados por sus familiares al centro once.

La coordinadora aqui destaca que es necesario el trabajo de acompafiamiento de los
familiares para poder trabajar con la inclusién de los pacientes, pero que este trabajo se
dificulta no solo por la falta de acompafiamiento de los familiares sino por las concepciones
que ¢éstos tienen de los pacientes. En referencia a ello, la coordinadora expresa “Por
ejemplo hay familias que rotulan de incapaces a los pacientes, que no son capaces de hacer

nada y eso muchas veces es un obstaculo.”

Se le pregunta a la coordinadora si han intentado solucionar la problematica

de la inclusion de algun modo, a lo que responde:

Si, hemos intentado hasta donde podemos, pero haria falta un equipo. Se
trabaja con los familiares en el taller de pre alta. Pero se va haciendo, una
entrevista con los familiares y tres con ellos y en realidad quizas
necesitariamos mas pero no hay carga horaria y no tenemos gente.
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Vinculado a la misma tematica, la psiquiatra 2° enuncia: “Lo familiar me
parece que estd ahi como con una pata porque no hay tiempo, se necesitan mas

encuentros familiares.”

En las palabras de la coordinadora se encontraba expresada la dificultad que se le
presenta al equipo de profesionales a la hora de pensar en la rehabilitacion, inclusion o
reinsercion social y laboral de los pacientes, sobre todo de aquellos que se encuentran en la
franja etaria de los 35 a 50 afios. Esta caracteristica es considerada por los profesionales
como un modo que hace al posible aislamiento del sujeto con el entorno social, que no
constituye una situacion favorable para el paciente cuando le dan el alta del dispositivo. A

esto la coordinadora refiere:

Si tuviéramos un equipo de gente podria ser mas fluido. La inclusion de algunas
empresas en el trabajo, todas deberian tener un cupo de gente discapacitada y por ley
deberia ser asi pero eso es un trabajo de hormiga. [...] Nos cuesta, ver a donde
ingresarlos cuando se van. No hay muchos espacios para la franja de los 35 a los 50
no hay espacios de inclusion ya sean laborales o de aprendizaje.

La psiquiatra 2° expresa que se dificulta la manera de pensar y trabajar el espacio
social con que se van encontrar los pacientes cuando sean dados de alta. Y lo relaciona a
dificultades concretas que tuvieron en el taller de pre-alta en el afio 2016, donde expresa
que la modalidad se fue modificando ya que la dindmica que se daba presentaba
caracteristicas “tediosas, pasivas” para los profesionales y sintieron que se transmitia a los

pacientes un “afuera” poco dinamico:

Nos estaba costando en estos dos afos de taller de pre-alta hacerse cargo del alta, nos
resultaba tedioso porgue nos quedadbamos en actividades muy pasivas, de charlas y
habia mucha dificultad de ellos para pensarse fuera de Hospital de Dia y con un “alta
institucional” porque se les esta diciendo que estin cerrando una etapa y que estin
bien para terminarla. Habia dificultad de que ellos se apropien de eso y resultaban
muy tediosos los talleres, al principio. Hasta que después dijimos bueno, hay que
pararlos de la silla para que esto sea mas dinamico y ellos puedan pensar en algo mas
dinamico fuera...

En este mismo parrafo expresa la dificultad de los pacientes de pensarse fuera del
Hospital de Dia, de pensarse con un “alta institucional” y en condiciones favorables de
seguir su vida diaria sin el dispositivo, situacién que para la psiquiatra 2° despierta

frustracion de la tarea profesional ejercida en Hospital de Dia:
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[...] el paciente ofrece muchisima resistencia para irse entonces eso te genera también
frustracion porque vos pensas que hay pacientes que hay cuatro afios que estan
incorporados a este dispositivo y que no puedan sentir que estan bien, que uno les esta
dando el alta. Es frustrante, entonces hay algo personal que te frustra de tu préctica,
de esto que pones el cuerpo en un espacio tan lindo, uno ahi se muestra un poco como
es. [...] Entonces que tampoco se pueda tomar eso desde los pacientes nos hace ver
muchas veces lo que es la patologia mental y te frustra también en los objetivos que
uno pone y en la energia que uno pone en eso.

La psicéloga del dispositivo expresa:

Y la dificultad mas inherente al trabajo en si con los pacientes es la cuestion de las
altas, no por imposibilidad, las venimos haciendo, pero es como una zona de abordaje
complejo que no lo tenemos super resuelto ni mucho menos, que tenemos millones de
preguntas [...] el tema del alta, la salida del dispositivo, es un punto complejo [...]
para los pacientes, por ende esta siendo complejo para nosotros de resolver. Todavia
no logramos que nadie se vaya feliz por estar de alta. Hacemos todo un laburo de todo
un afio para trabajar la salida y aun asi es algo que ellos terminan aceptando, pero si
pudieran volver, volverian. [...] Si fuera por ellos, se quedarian cronificados en este
dispositivo.

La profesional aqui expresa la dificultad que les presentan las altas en el proceso
que refiere al dispositivo, caracterizandolo como un “zona de abordaje complejo”

compartido por los profesionales y los pacientes. Y esta dificultad se presenta en “no lograr

que nadie se vaya feliz por estar de alta”.

En la expresion de esta dificultad, tres de las profesionales pudieron sefialar la
introduccion de una modificacion, un reordenamiento dado a partir de trabajar con esta
problematica. La psiquiatra 1° menciona:

Lo que por ahi se nos dificulta son las altas de los pacientes, por ahi nos ha llevado
mucho tiempo pensar cémo. Enseguida pensdbamos roles maternales con ellos, dificil
es pensar como haciamos para pensar el Hospital de Dia como un espacio intermedio

entre la reinsercion social completa y una internacién o tratamiento. Y se nos hizo
dificil pensar estos espacios de alta, después se fue reordenando.

En relacion a la modificacion de esta dificultad la coordinadora expresa: “Hemos
tenido dificultades en relacién a no dar altas y a partir de experiencias pudimos modificar
algo y proponernos el taller de pre alta, ir trabajando con los pacientes antes de darles el

alta”

Otra de las dificultades expresada por los profesionales fue la falta de recursos

econémicos y humanos con que se enfrentan en la tarea diaria. En relacion a ello la

Pagina | 39



TRABAJO FINAL DE GRADUACION

coordinadora expresa: “NO tenemos recursos nunca, manejamos muy poco dinero y a veces
nada. No contamos con personal designado para Hospital de Dia.” En relacion a aspectos
negativos, la psiquiatra 2° enfatiza: “La falta de personal, no tenemos gente. Limitaciones

econdmicas. Eso fundamentalmente”

En relacion a la falta de recursos nombrado por la coordinadora, el tallerista de
literatura enuncia: “Sé que hay aspectos negativos pero no los puedo enumerar, son los

cotidianos y lo econémico tiene mucho que ver en esto.”

Por ltimo, una de las dificultades que fue mencionada por el tallerista de masica es
la ausencia de algunos pacientes al taller mencionado, lo cual dificulta la posibilidad de
desarrollar algunas actividades de caracter mas dindmico. El tallerista expresa:

Por ahi pasa que cuando doy el taller faltan algunos pacientes y como llevo
actividades que son para hacer con mas personas por ahi hay que modificarlas y
adecuarlas a la cantidad que somos ese dia, 0 a veces cantar entre pocos no tiene
mucho sentido, me refiero a que es una actividad pensada para mas personas. Hasta
ahora esa podria ser una dificultad.

Aspectos a mejorar

La psiquiatra 2° menciona un aspecto a trabajar acotado al &mbito de difusion para
el conocimiento de la existencia de Hospital de Dia y de las actividades que alli se realizan,
brindando la posibilidad de abrir un espacio en la comunidad Hospitalaria y social con el
fin de que el mismo no quede en un ambito segregado, sectorizado. Las palabras de la
psiquiatra 2° refieren:

Por ahi tomarnos un tiempo para promover este espacio, quizds con un ateneo
general, o tener charlas en los distintos servicios, porque nuestros pacientes andan
por aca y con el de taller de autogestion ahora o con el de cocina circulan y me parece
gue estd bueno que sea realmente una integracion y una aceptacion verdadera con la
relevancia que tiene saber que hay un dispositivo asi acd. Como conocimiento,
apertura aqui mismo, y mas hacia la ciudad también, a la comunidad, presencia de

Hospital de Dia a la comunidad. Sino queda como sectorizado, segregado. Darnos a
conocer mas.

La falta de tiempo que imposibilita el espacio para la planificacién es una realidad
que atraviesa al dispositivo como una situacion que los profesionales expresan que se
podria modificar, asi como también la falta de un equipo con profesionales designados “full

time” al trabajo de Hospital de Dia. En relacion a esta situacion, la psicdloga expresa:
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Siempre son mas las ideas y los proyectos que las personas. No tenemos recursos
nunca, manejamos muy poco dinero y a veces nada. No contamos con personal
designado para Hospital de Dia. Somos muchas personas y ni una cabeza le puede
destinar cien por ciento a Hospital de Dia. Eso es lo mas negativo.

Esta falta de tiempo repercute en diversas actividades que se ven imposibilitadas, la
psiquiatra 2° expresa: “[...] se me ocurre que haria falta el tiempo de hacer el ensamblaje

de todo: la psicoterapia individual, el psiquiatra y el desempefio en Hospital de Dia.”

Cuando se le sugirid al tallerista de literatura que pensara en alguna situacion actual
que podria requerir de alguna mejora o modificacién, el mismo expreso:
[...] pasa que los profesionales, los que estan a cargo de la tarea puedan desarrollar
la tarea en las mejores condiciones posibles y puedan ser remunerados de la misma
manera, porque es la Gnica forma, el reconocimiento de los profesionales, es el primer
paso y que se sientan absolutamente reconocidos porque es la Unica solucién para que

brinden lo mejor de ellos, es eso nada més, no es mas material, mas espacio, es el
reconocimiento lo que se espera.

En relacion a la pregunta que se le realizo al tallerista de literatura sobre alguna
situacion actual a modificar, también aportd: “A veces se ve mucho cansancio en las

profesionales, mucha tarea, eso lo veo y en cualquier lado que pase esto esta mal.”

Al preguntarles a los entrevistados si creen que la inclusion de una perspectiva
desde la Psicologia Institucional hacia algunas dificultades del dispositivo seria util, todos
estuvieron de acuerdo en que la posibilidad de aportar una mirada externa del dispositivo
aporta nuevos conocimientos. Ademas, anteriormente han podido participar de
devoluciones institucionales que les sirvieron para visualizar algunas dificultades del

funcionamiento del equipo.
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Fortalezas

Debilidades

Trabajo en equipo

Ejercicio de wun rol profesional
diferente al habitual.

Interdisciplina en el seguimiento del
proceso individual de los pacientes.
La motivacion que genera el trabajo
creativo y ludico.

Presencia de actividades en los
talleres que despiertan interés en los
pacientes.

Clima positivo de trabajo grupal
durante talleres.

Trabajo voluntario de parte de
algunos talleristas.

Eje tematico transversal en las
actividades de los diferentes talleres.
Disposicion de un espacio fisico
para Hospital de Dia dentro del

Hospital General.

Falta de tiempo para la planificacion
y seguimiento del proceso de los
pacientes.

Falta de recursos econémicos.

Baja difusion del dispositivo en la
comunidad hospitalaria y social.
Dificultad de reinsercion social de
los pacientes en espacios laborales o
de aprendizaje.

Escaso trabajo con la familia de los
pacientes.

Rotular a los pacientes de incapaces
por ser psiquiatricos.

Dificultad de los pacientes para
aceptar el alta del dispositivo.
Participacion de las profesionales en
actividades que competen al
Servicio de Salud Mental no

vinculadas al dispositivo.

Oportunidades

Amenazas

Convenios con la municipalidad,
universidades y otras instituciones.

Disposicion del predio del Centro
Municipal n° 11 para que los

pacientes hagan deporte.

Falta de presupuesto brindado por
organo municipal.

Falta de oferta laboral y educativa
fuera del dispositivo.

Familiares que obstaculizan la
mejora de los pacientes.

Demora en los tiempos de gestion

para llevar a cabo proyectos o
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programas en el dispositivo.

Falta de designacion de cargos.
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Probleméatica

Inclusién social de los pacientes que concurren al dispositivo Hospital de Dia
del Servicio de Salud Mental del Nuevo Hospital San Antonio de Padua.

Fundamentacion

La problemética seleccionada es tomada a partir del andlisis de datos, en el cual se
expresO por parte de la coordinadora del dispositivo la necesidad de trabajar acerca de la
inclusion social de los pacientes. Esta inclusion social se veia dificultada tanto por el medio
social con una escasa oferta de espacios laborales y de aprendizaje como por el medio
familiar ya que el mismo muchas veces obstaculiza el trabajo que se realiza en los talleres
con los pacientes. La coordinadora expresd: “A veces hay que trabajar mucho con la
familia y con la sociedad para la inclusion. Y tener un equipo de gente full time para hacer
esto estaria bueno, hacer mas reuniones con la familia. Poder acompariarlos méas en la

inclusién”

Frente a la posibilidad de resolucion de esta problematica de inclusion, la

coordinadora verbaliza:

Si, hemos intentado hasta donde podemos, pero haria falta un equipo. Se
trabaja con los familiares en el taller de pre alta. Pero se va haciendo, una
entrevista con los familiares y tres con ellos y en realidad quizas
necesitariamos mas pero no hay carga horaria y no tenemos gente.

Ademas la coordinadora agrega:

Pero queda un grupo de pacientes que no es facil que sean incluidos, o que
sean acompanados por sus familiares al centro once [...] Por ejemplo hay
familias que rotulan de incapaces a los pacientes, que no son capaces de hacer
nada y eso muchas veces es un obstaculo.

A partir de la enunciacién de esta problematica como tal, se pretende llevar a cabo
un trabajo con familiares con el fin de poder abordar la tematica de la inclusion social que
podria brindar el medio familiar que rodea a cada uno de los pacientes del dispositivo. El

abordaje tomara la forma de taller en el cual se incluiran los pacientes y sus familiares.

Esta probleméatica es escogida debido a que no ha sido abordada como tal

anteriormente en la institucion, es decir por su cardcter de novedosa. Ademas es
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considerada como una posibilidad de abordaje desde la Psicologia Institucional si es
pensada como una situacion que puede mejorar el trabajo diario de los profesionales y
talleristas con el objetivo de beneficiar y promover la salud mental de los pacientes.

El objetivo de trabajar a partir de una estrategia de talleres se piensa con el fin de
vincular de un modo diferente y saludable al paciente con su familia y la sociedad y que a
su vez brinde al paciente un lugar diferente al de “paciente psiquiatrico”. En relacion a esta
caracteristica la coordinadora destaca: “Es dificil la inclusion laboral en pacientes psiquiatricos,

o incluirlos en talleres sin rotularlos de pacientes psiquiatricos.”

Ademas esta estrategia con una modalidad grupal permitiria no solo abordar la
tematica de la inclusion social sino también realizar un seguimiento familiar de cada
paciente, el cual se ve dificultado debido a la falta de tiempo y personal. Ello se pudo
visualizar en las palabras de la psiquiatra 2°: “Lo familiar me parece que esta ahi como con
una pata porque no hay tiempo, se necesitan mas encuentros familiares.” Los talleres que se
proponen podrian resultar de gran ayuda para un seguimiento méas continuo (expresado en
la necesidad de los profesionales) y que a su vez permitan ahorrar el tiempo que llevaria

hacerlo individualmente para los familiares de cada paciente.
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Propuesta de aplicacidon profesional

Etapa estratégica

Fundamentacion

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente en la problematica seleccionada
vinculada a la dificultad de inclusion social que se presenta en los pacientes de Hospital de
Dia, se cree pertinente presentar una propuesta con modalidad de taller en la cual sean
participes los pacientes junto a sus familiares. La necesidad de vincular a ambos tipos de
participantes se fundamenta en el marco tedrico seleccionado, en el cual se tienen en cuenta
aspectos que presenta la Ley Nacional de Salud Mental. En esta Ley se enfatiza la creacion
y el restablecimiento de lazos familiares, sociales y laborales que propongan abordar el
padecimiento mental como una condicion que no incapacita al sujeto de realizar diversas
actividades, promoviendo asi su autonomia y responsabilidad frente a esta condicion (Ley
26.657, 2010).

En base a lo mencionado, la modalidad de taller se considerara una de las formas
que implica la accion/reflexion acerca del padecimiento mental, siendo este un trabajo
realizado en comun por sus participantes, en el que predomina el aprendizaje sobre la
ensefianza. El taller respondera a un hacer productivo en el que se aprenderda haciendo
(Ander Egg, 1991).

La posibilidad de abordar la temética del padecimiento mental en una modalidad de
taller permitira, tanto a los pacientes como a sus familiares, desplegar aquellas
representaciones sociales que se convierten en modos de “mirar” al padecimiento mental,
los cuales, algunas veces, se transforman en obstaculos para lograr la inclusion social de los

pacientes.

Otro de los aspectos a enfatizar en el trabajo mediante la modalidad de taller es
acerca del acompafiamiento y participacién de los familiares en el tratamiento y la
recuperacion de los pacientes de Hospital de Dia, ya que la familia es el contexto en que

una persona enferma se hospitaliza y se rehabilita, la manera en que ésta acepte el
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diagndstico de una enfermedad incapacitante en uno de sus miembros influird en su

rehabilitacion y curso de la enfermedad. (Benjumea, 1995).

Objetivos generales

Los objetivos generales estan vinculados a lograr una desnaturalizacion de aquellas
representaciones sociales acerca del padecimiento mental que obstaculicen la inclusion
social, laboral, educativa en diversas situaciones que los pacientes de Hospital de Dia

podrian enfrentar.

Por otro lado, resulta necesario destacar otro de los objetivos vinculado a la
comprension de la importancia del acompafiamiento activo en el proceso de tratamiento y

rehabilitacion del padecimiento mental.

El objetivo primordial que atraviese este proceso estara enfatizado en que familiares
y pacientes puedan lograr una participacion activa en las dinamicas que se propongan a lo
largo del taller, asi como también poder lograr una escucha/participacion activa de parte del

coordinador del mismo.

El taller tendra una duracion de 6 encuentros, se realizara durante 1 mes y medio,
una vez por semana, en dias que el dispositivo Hospital de Dia crea conveniente para los
pacientes. Se trabajara con un coordinador, en un salon en el que se disponga para una

cantidad aproximada de 40 personas.
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Etapa tactica

Encuentro 1°
Temas: Presentacion del taller y despliegue de representaciones sociales
Duracién: 1:00 a 1:30 hs

Objetivo general: presentar el taller y su proceso, desplegar actividades de escucha que

permitan vislumbrar las representaciones sociales acerca del padecimiento mental.

Materiales a utilizar: salén para aproximadamente 40 personas, sillas, lapiceras, hojas
rayadas A4, hojas lisas A4, afiches, boligoma.

Estrategia: Presentar el taller que se realizara, explicar la necesidad de trabajar
acompafiados de sus familiares y poder realizar actividades que permitan desplegar y
reconocer aquellas representaciones sociales acerca del padecimiento mental que

obstaculizan la inclusion de las pacientes en diversos ambitos.
Actividades:

Para comenzar, el coordinador se presentard y presentara al taller, anticipando la modalidad
de escucha y de participacion de todos los miembros. Ademas propondra las actividades
que se realicen en cada encuentro, dando principio y finalizacion a cada una de ellas. Se

pedird a los pacientes y familiares que se presenten. Duracion aproximada: 10 minutos

e “Situaciones vividas™: en esta actividad se repartiran una hoja y una lapicera a cada
paciente. Se les pedira a los pacientes que intenten pensar si han vivido alguna
situacion en que los han rechazado o menospreciado por estar en tratamiento de un
padecimiento mental. Se les pedira a los familiares que piensen en alguna situacion
en la que el paciente ha sido rechazado o menospreciado.

Frente a esta actividad se pretende dar lugar al despliegue de diversas
representaciones sociales acerca del padecimiento mental de cada paciente.

Duracion aproximada: 20 a 25 minutos.
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e Se les pedira a los pacientes que en un pedazo de hoja lisa, puedan anotar dos
caracteristicas: 1: como se sintieron en esa situacion, 2: porqué creen que fueron
rechazados. Duracion aproximada: 10 a 15 minutos.

e Estas caracteristicas anotadas seran pegadas por ellos mismos en afiches de colores.
Duracion aproximada: 5 a 10 minutos.

e Para finalizar, se les dird que en el proximo encuentro se trabajard con lo pegado en
los afiches. Se les agradecera a los participantes por haber asistido, y se les
comunicard que la préxima semana se los convoca nuevamente para realizar

actividades diferentes. Duracion aproximada: 5 minutos.

Encuentro 2°
Temas: Reflexion de representaciones sociales.
Duracion: 1:00 hs.

Objetivo general: Reflexionar acerca de las representaciones sociales que surgieron en el

encuentro anterior.
Materiales a utilizar: salon y sillas para aproximadamente 40 personas.

Estrategia: Teniendo en cuenta la actividad realizada en el encuentro anterior vinculada al
despliegue de representaciones sociales acerca del padecimiento mental, poder tomarlas
nuevamente para reflexionar acerca de las caracteristicas de las mismas, sus posibles
connotaciones positivas, negativas y de qué modo afectan a aquellos hacia quienes estan
dirigidas.

Actividades:

e Se debatird acerca de las caracteristicas que se pegaron en el/los afiches en el
encuentro anterior, con preguntas orientadoras tales como: (preguntas dirigidas
tanto a pacientes como a familiares)

o ¢Qué piensan acerca de estas caracteristicas?

o ¢Son positivas 0 negativas?
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¢Como afecta sus vidas estar en un tratamiento?

¢Qué creen que piensa la sociedad acerca del padecimiento mental?

¢Qué creen que piensa la sociedad acerca del Hospital de Dia? ;Saben ellos
quiénes son, qué actividades hacen en este lugar? Duracion aproximada: 25

a 30 minutos.

e Se les pedira a los pacientes que puedan pensar en lo debatido, y reflexionar si la

sociedad tiene un pensamiento erréneo o acertado acerca del hecho de atravesar un

padecimiento mental. Duracion aproximada: 5 a 10 minutos.

e Presentar a los participantes diversas palabras escritas en un afiche con el fin de que

puedan encontrar una definicion para ellas, las palabras que se presentaran son:

©)

©)

©)

©)

“Tristeza”
“Normal”
“Anormal”
“Felicidad”
“Locura”
“Cordura”
“Enfermedad”
“Salud”

“Trastorno”

e Invitar a los participantes a pensar si alguna vez se han sentido identificados con

estas palabras y con cuales de ellas. Reflexionar acerca de si estas caracteristicas

han sido pasajeras o constantes (Tristeza, felicidad, locura, cordura, enfermedad,

salud). Duracion aproximada: 20 minutos.

Encuentro 3

Temas: Inclusidon-Exclusion

Duracion: 1:00 hs.

Objetivo general: Trabajar con los conceptos inclusién/exclusion con el fin de reflexionar

acerca de sus significados y connotaciones en la vida diaria.
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Materiales a utilizar: salon y sillas para aproximadamente 40 personas, hojas A4,

lapiceras.

Estrategia: Abordar una actividad creativa en la que utilicen las experiencias vividas y a su

vez puedan imaginar nuevas experiencias en situaciones en las cuales se sintieron incluidos

o0 excluidos.

Actividades: (se realizaran conjuntas entre el paciente y sus familiares) En primer lugar el

coordinador debe aclarar que los familiares ayudaran a los pacientes a redactar los textos

que la actividad propone.

Invitar a los participantes a pensar en lo que significan las palabras “Incluido”/
“Excluido”. Pedirles que puedan dividir en una hoja estas palabras y que redacten
una posible definicion. Duracion aproximada: 20 minutos.

Proponerles que piensen alguna situacion en la que se sintieron parte de algin
grupo, lugar o institucion y una situacion en la que no se sintieron parte. Pedirles
que coloquen esa experiencia debajo de la palabra que anteriormente definieron,
teniendo en cuenta cOmo se sintieron en esa situacion. Duracion aproximada: 20
minutos.

Solicitarles a los participantes que puedan compartir las experiencias en las que
pensaron para debatir acerca de ellas. Duracién aproximada: 15 minutos.

A partir de las experiencias relatadas, proponerles a los miembros que se ubiquen en
la situacion que redactaron para la columna de “Excluido” y que puedan pensar qué
cambiarian de esa situacion para que los hiciera sentir “Incluido”. Duracidén
aproximada: 15 minutos.

Agradecer la participacion a todos y proponerles asistir al encuentro siguiente.

Encuentro 4°

Temas: Acompafamiento familiar

Duracion: 1:00 hs.

Objetivo general: Trabajar acerca de la importancia del acompariamiento familiar en el

tratamiento y rehabilitacion del padecimiento mental
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Materiales a utilizar: Salén y sillas para aproximadamente 40 personas.

Estrategia: Abordar diversas actividades que tengan que ver con vincularse en el aqui y

ahora de cada paciente con su familiar.

Actividades: Para comenzar, el coordinador presentara la dindmica de las actividades, que

estaran relacionadas a poder compartir sentimientos de los pacientes con algn familiar que

lo acompafie y viceversa. Duracion aproximada: 5 minutos

“Compartir sentimientos”: esta actividad consistira en que cada paciente se junte
con algun familiar y que compartan entre ellos como se sienten con la presencia
del otro. Ademas que puedan reflexionar, debatir acerca de las actividades del
encuentro pasado. Duracion aproximada: 15 minutos

El coordinador les pedira a los participantes que puedan compartir con el grupo
acerca de lo que pudieron reflexionar en relacion a como se sienten los pacientes
con el acompafiamiento de sus familiares y como se sienten los familiares
acompafiando al paciente. Duracion aproximada: 15 a 20 minutos

Se les pedira a los familiares que piensen en el momento del diagndstico del
padecimiento mental del paciente y que puedan comentar qué fue lo primero que
pensaron cuando se enteraron y de qué manera eso que pensaron al principio se
modifico o no a largo del tiempo. Duracion aproximada: 25 minutos

Para finalizar el encuentro, se les agradecera a los participantes por haber
asistido y prestar colaboracion. Se los invitara a participar del proximo

encuentro.

Encuentro 5°

Temas: Acompafamiento familiar

Duracion: 1:00 hs.

Objetivo general: Continuar trabajando acerca de la importancia del acompafiamiento

familiar en el tratamiento y rehabilitacion del padecimiento mental.
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Materiales a utilizar: Salén y sillas para aproximadamente 40 personas, afiche, fibron,

boligoma.

Estrategia: Realizar actividades de reflexion acerca ciertas afirmaciones que den lugar a
vislumbrar el modo en que los pacientes perciben el acompafiamiento y la participacion de

sus familiares.
Actividades:

e A continuacion se mostraran estas frases escritas en un afiche y se les preguntara
a los participantes qué piensan acerca de ellas, si son verdaderas o falsas.

o La familia es el ambiente méas cercano del sujeto cuando nace.

o El acompafiamiento de la familia en una crisis es importante para lograr
atravesarla.

o Larecuperacion y el tratamiento de un sujeto dependera del modo en que
la familia tome ese diagnostico.

Duracion aproximada: 20 minutos.

e Reflexionar acerca de las frases realizando preguntas al grupo tales como:

o ¢Creen que es importante que en un mal momento alguien cercano que
los conozca los acompafie? ¢De qué manera puede ayudarnos el otro en
un mal momento?

o ¢Se han sentido acompafiados en algun momento especial de sus vidas?
¢Por quién/quienes se sintieron acompafiados?

o ¢En Hospital de Dia, se sienten acompafados? ;Quién los acompafia?
Duracion aproximada: 25 minutos.

e Brindar un espacio de reflexion acerca de lo trabajado en este encuentro y
preguntarles cdmo se sintieron con la tematica trabajada acerca del
acompafiamiento. Duracion aproximada: 15 minutos.

e Agradecer la participacion e invitar a todos al préximo encuentro anticipando

que sera el Gltimo.
Encuentro 6°

Temas: Cierre del taller y creatividad.
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Duracion: 1:00 a 1:30 hs

Objetivo general: Realizar actividades de debate y cierre con el fin de recordar lo
trabajado en encuentros anteriores. Vincular al paciente con sus familiares en una actividad

creativa.

Materiales a utilizar: Salén y sillas para aproximadamente 40 personas, sillas, hojas lisas
A4, revistas, boligoma, fibrén, lapiceras, tijeras.

Estrategia: Se realizard una actividad creativa de parte de los participantes que permita
recordar lo realizado en los encuentros pasados y vincularse en el aqui y ahora con el

familiar que lo acompaiia.
Actividades:

Para comenzar, el coordinador resaltard que este serd el Gltimo encuentro el cual

comenzaran con la realizacion de una actividad creativa. Duracion aproximada: 5 minutos

e El coordinador le pedira a los participantes que realicen un collage en una hoja
A4. En este collage pueden pegar aquellas palabras o dibujos que definan a los
pacientes, asi como también anotar palabras que se les ocurran. Se les pedird a
los familiares que ayuden a realizar este collage de acuerdo a como ellos
mismos perciben al paciente. Duracién aproximada: 25 a 30 minutos

e Al finalizar el collage, se les pedira a los participantes que con ayuda de sus
familiares puedan comentar y exponer por qué han pegado o escrito cada palabra
o dibujo en sus collages. Duracion aproximada: 15 a 20 minutos

e Se pedira que cada collage lleve un titulo para luego pegarlo en afiches. Se les
pedird a todos que elijan un nombre para el afiche donde irdn los collages.
Duracion aproximada: 20 minutos.

e Se abrird un espacio para el debate de las actividades realizadas para que puedan
verbalizar como se sintieron a lo largo de los encuentros. Duracion aproximada:
15 minutos.

e Para finalizar, se les agradecerd a los participantes por haber asistido y

colaborado. Se le dara finalizacién al taller. Duracién aproximada: 5 minutos.
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Etapa presupuestaria

Recursos humanos

Se necesitara de 1 coordinador que tenga la matricula de Licenciado/a en Psicologia. El
mismo deberd tomar rol de coordinador a lo largo de los 6 encuentros. El presupuesto de
honorarios serd calculado de acuerdo al arancel profesional minimo estipulado por el
Colegio de Psic6logos de la Provincia de Cérdoba.

Recursos materiales

e Saldn para 40 personas
e 40sillas

e 40 lapiceras

e 40sillas

e 40 hojas rayadas A4

e 120 hojas lisas A4

e 7 afiches

e 1 fibrén

e 1 boligoma
e 20 revistas
e 40tijeras

Recursos financieros

PRECIOS
Salon Existencia
Sillas Existencia
Lapiceras $400
Hojas A4 rayadas | $25
Hojas A4 lisas $50
Afiches $60
Fibron $15
Boligoma $10
Revistas $300
Tijeras $1.000
Recurso Humano $36.000
(Licenciado/a en
Psicologia).
Psicoterapia grupal:
$150 por
integrante.
TOTAL $37.860,00
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Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Encuentro 1°:
“Presentacion del
taller y despliegue

de
representaciones
sociales”

Encuentro 2°:
“Reflexion de
representaciones
sociales”

Encuentro 3°:
“Inclusion-
Exclusion”

Encuentro 4°:
“Acompanamiento
familiar”

Encuentro 5°:
“Acompanamiento
familiar”

Encuentro 6°:
“Cierre del taller y
creatividad”
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Conclusién

Para concluir se considera que la problematica elegida referida a la dificultad de
inclusion social que presentan los pacientes que concurren a Hospital de Dia, junto a otro
de los ejes centrales referido al acompafiamiento familiar en el tratamiento y recuperacion
de los pacientes, han surgido como falencias en las entrevistas de los profesionales de un
modo claro y contundente.

Frente a ello, se decide trabajar con una modalidad de taller sobre aquellas
representaciones sociales frente al padecimiento mental que resultan obstaculizantes para
los pacientes, abordandose de un modo grupal que permita llegar a la construccion conjunta

y creativa entre paciente y familiar.

Los objetivos del taller propuesto pretenden arribar a la posibilidad de una
construccion diferente a la actual frente al padecimiento mental que permita a pacientes y
familiares reconsiderar aquellas representaciones a las que estan sujetos cotidianamente. Se
cree que la vinculacion familiar-paciente en actividades creativas permitira a los familiares
visualizar la importancia del acompafiamiento en el tratamiento y recuperacion del

paciente.

Se elige un modo de abordaje con actividades creativas y grupales con el fin de
fomentar un espacio que permita el intercambio y la puesta en comun de representaciones
inmersas en lo cotidiano con el objetivo primordial de desnaturalizar aquellas que sean

obstaculizantes para la inclusion social de los pacientes.

La problematica elegida ademas de ser la verbalizada por los profesionales, es el
objetivo principal de los dispositivos de Hospital de Dia, es por ello que se considera de

vital atravesamiento en Hospital de Dia del Hospital San Antonio de Padua.
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Anexo

Anexo 1

Consentimiento informado de participacion en el estudio

Acepto participar voluntariamente de este estudio conducido por Pefia, Florencia
DNI 37718394 estudiante de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Siglo 21. He
sido informado/a sobre la meta de este estudio, que consiste en la realizacion de un trabajo
de aplicacion profesional en el dispositivo Hospital de Dia del area de Salud Mental del
Nuevo Hospital San Antonio de Padua. A través de la elaboracion de un relevamiento
institucional y un analisis FODA se seleccionara una demanda a afrontar enunciada por el

dispositivo con la consecuente proposicidn de un proyecto que responda a esa demanda.

Me han indicado también que mi colaboracion en este estudio consiste en la
participacion en entrevistas con una duracion aproximada de 30 minutos, que seran

grabadas.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningln otro propdésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado acerca de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio, puedo contactar a Pefia, Florencia a través del e-mail:

mfp7@live.com.ar

Entiendo que se me entrega una carta informativa y que puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha: ............coooiiiinin Firma del participante
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Anexo 2

Carta Informativa sobre el Consentimiento Informado para Participantes del estudio

El presente estudio es conducido por Pefia, Florencia, estudiante de la carrera de
Licenciatura en Psicologia en la Universidad Siglo 21. La meta es la elaboracién de un
trabajo de aplicacion profesional, el cual consiste en la descripcion y andlisis del dispositivo
Hospital de Dia del &rea de Salud Mental del Nuevo Hospital San Antonio de Padua para
detectar una posible demanda a solucionar. A partir de alli se buscara desarrollar una
propuesta de aplicacion como respuesta a esa demanda. Una vez finalizado el estudio, el

dispositivo Hospital de Dia decidira si utilizar esta propuesta.

A quienes accedan a participar en este estudio, se les pedird que respondan

entrevistas, con una duracion aproximada de 30 min.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro propdésito fuera de los de este

trabajo. Sus respuestas seran andnimas.

A continuacion, se presenta un consentimiento informado que ustedes deberan
firmar, posterior lectura. EI mismo no sera entregado a nadie, y una vez concluido el
estudio y aprobado el Trabajo Final de Graduacidn, sera destruido a los fines de preservar

la identidad de los participantes.

Si tienen alguna duda sobre este proyecto, pueden hacer preguntas en cualquier
momento, durante su participacion en él. Igualmente, pueden retirarse del proyecto si asi lo
deciden, sin que eso los perjudique de ninguna forma. Si ustedes desean informacion acerca
de los resultados obtenidos en general, pueden ponerse en contacto a través de e-mail a la

siguiente direccion: mfp7@live.com.ar
Desde ya les agradezco su participacion.

Firma:

Pefia, Florencia; Estudiante de Lic. en Psicologia; Legajo: PS102491
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Anexo 3

Instrumento: entrevista semiestructurada

Guia de preguntas para la coordinadora de la institucion

Caracteristicas del dispositivo

e (En qué direccion esta ubicado Hospital de Dia?

e ;Hace cuanto tiempo funciona?

e ;Cuantos profesionales lo conforman?

e ;COmo es la infraestructura del dispositivo? ¢Con qué instalaciones cuenta?
e ;De qué dérgano depende?

e ;Qué servicio se brinda? ¢a qué poblacion esta dirigido?

e Como se da la mantencidn a nivel financiero? ¢Y de las instalaciones?

Funcionamiento del dispositivo

e ;Posee organigrama? ;Como esta conformado?
e ;Persigue determinados objetivos? ;Cuales son?
e ;Presentan mision, vision y valores? ;Cudles son?

e ;Qué actividades se llevan a cabo? ;Quién esta a cargo de cada una de ellas?

Historia del dispositivo

e ;Con qué idea surge este dispositivo?

e /Podria contarme acerca de la historia de este servicio?

Consideraciones valorativas acerca del funcionamiento del dispositivo

e ;Qué aspectos son los que mas disfrutas a nivel personal del trabajo en Hospital de
Dia?

e ;Qué aspectos consideras positivos a nivel funcionamiento en Hospital de Dia? Y
¢Cuéles negativos?

e ;Cuales serian las mayores dificultades con las que se encuentran en las tareas

diarias, o aspectos dificultosos a nivel de funcionamiento en la institucion?
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e (Estas dificultades se han intentado solucionar? ;de qué manera? ;qué resultados
tuvo? ¢por qué no se continuo?
e /Piensa que seria util un abordaje desde la psicologia institucional hacia alguna de

estas problematicas?

Guia de preqguntas para agentes de salud v talleristas

Consideraciones valorativas acerca del funcionamiento del dispositivo

e ;Qué aspectos son los que mas disfrutas a nivel personal del trabajo en Hospital de
Dia?

e ;Qué aspectos consideras positivos a nivel funcionamiento en Hospital de Dia? Y
¢Cuéles negativos?

e ;Cuales serian las mayores dificultades con las que se encuentran en las tareas
diarias, o aspectos dificultosos a nivel de funcionamiento en la institucion?

e ;Estas dificultades se han intentado solucionar? ¢;de qué manera? ;qué resultados
tuvo? ¢por qué no se continuo?

e ;Piensa que seria Util un abordaje desde la psicologia institucional hacia alguna de

estas problematicas’

Guia de preguntas para el Jefe de Departamento de Medicina Interna

Caracteristicas de la institucion

e (Enque direccidn esta ubicado el Nuevo Hospital San Antonio de Padua?

e ;Hace cuanto tiempo funciona el Servicio de Salud Mental?

e ;Podria contarme un poco acerca de la historia de este Servicio?

e ;Cuantos profesionales conforman este Servicio?

e ;CoOmo es la infraestructura del Servicio? ;Con qué instalaciones cuenta?

e A nivel institucion ¢De qué érgano depende?

e A nivel institucién ;Qué servicid brinda? ¢;a qué poblacion estd dirigido? ;Y
referido al Servicio de Salud Mental?

e A nivel institucion ;Como se da la mantencion a nivel financiero? /Y de las

instalaciones?
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Funcionamiento del dispositivo

A nivel institucion ¢Posee organigrama? ;Como esta conformado? ;Y referido al
Servicio?
¢La institucion persigue determinados objetivos? ;Cuéles son? ;Y a nivel Servicio?
A nivel institucion ¢Presentan misién, visién y valores? ;Cuales son? /Y a nivel
Servicio?

¢Qué actividades se llevan a cabo en el Servicio?
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Anexo 4

Entrevista semiestructurada a la coordinadora de Hospital de Dia

¢ En qué direccion se ubica Hospital de Dia?

Por una cuestion de comodidad, sito por calle Puebla casi Goudard. Pero el hospital figura
por calle Guardias Nacionales y Rosario de Santa Fe que seria esa porque pertenecemos al
Hospital y es la que figura en todos lados.

Y en esto de Hospital de Dia de estar un poco afuera y un poco adentro, tenemos esta
entrada independiente por calle Puebla.

¢Hace cuanto tiempo funciona?
Estamos desde el 2011, hicimos una prueba piloto en el 2010. Pero funciona desde el 2011
¢ Con que idea surge la institucion?

No es una institucidn, es un dispositivo. Que pertenece a un servicio, que es el servicio de

Salud Mental, que pertenece al Hospital que seria la institucion.

Surge con una iniciativa, en ese momento de la jefa de servicio y mia de un nuevo modo de

trabajar. Y de manera paralela se estaba trabajando la nueva ley de Salud Mental.

La idea surge también desde la necesidad de un trabajo diferente. Nos encontrabamos con
los pacientes que estaban de alta, pero que no se podian sostener, no habia un sostén
familiar, social y reincidian las internaciones. Como un modo de prevenir las internaciones
surge esto. Pero no es que a partir de la ley surge, se dan paralelos. Por iniciativa del
servicio y para trabajar de otro modo. Surge tanto Hospital de Dia como el area de

comunidad.
¢Podrias contarme lo que tiene que ver con la historia de Hospital de Dia?

Primero hicimos una prueba piloto en el 2010 con talleres. En el servicio siempre habia
funcionado el area de rehabilitacion que eran talleres para los pacientes internados. Yo
habia participado siendo residente en el afio "93. Después me voy pero sigo participando en

los talleres. Después vuelvo a ser de planta a mi me atraia este trabajo con los talleres y otro
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modo de trabajar con los pacientes. En ese momento siempre estuvo pensado para los

internados.

En el neuro funcionaba este Hospital de Dia que era el primero en la provincia y yo hago la
propuesta de hacer algo asi con los pacientes, pero no para los internados sino para estos
que se iban de alta y necesitaban esta contencién que veiamos que no tenian afuera y asi
surge en el 2011, empezamos con convenios. Porque eran mis ganas y yo era la Unica

persona designada en horas de trabajo para que cumpla esto.

Empecé a pensar como armar un hospital de dia, pensé en como tener talleres. Desde mi
experiencia en el area de rehabilitacion empecé a hacer convenios con la municipalidad y
asi consegui la profe de deporte que todavia sigue trabajando. En ese momento hice
convenio con el conservatorio Juliana Aguirre, entonces los chicos venian a hacer sus

practicas profesionales al taller de muisica.

Hicimos un convenio con bellas artes y venian a hacer practicas profesionales junto con la
profesora a trabajar terapéuticamente en un taller de artes visuales. Fui invitando distintos
colegas que conocia y en ese momento la invite a una de las profesionales que ahora es de

planta pero en ese momento no, hizo un taller de teatro.

Asi fuimos creando a partir de convenios de distintos talleres. No se podria mantener sino,

porgue no tengo un equipo, ni un presupuesto para tener talleristas.
¢, Cuantos profesionales conforman este dispositivo?

Vamos a dividirlos entre los profesionales del servicio de Salud Mental que estan en
Hospital de Dia y los técnicos que vienen de afuera. Del servicio es una psicologa, dos
psiquiatras y yo que soy psiquiatra. Somos cuatro personas del servicio que tienen
designadas horas para trabajar en Hospital de Dia. No es que son profesionales de Hospital

de Dia, tienen una carga horaria que la cumplen aca.

Y después tengo un monton de gente que por convenios vienen a dar los talleres. Por
convenio tenemos el taller de comunicacién por un convenio con la siglo 21. Por un

convenio con la municipalidad con la biblioteca Mariano Moreno viene el profe de
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Literatura. Después por un convenio con la universidad hay cinco profes de computacion,
técnicos y profesores.

Por el convenio que hicimos con la Bellas Artes, tengo tres profes de arte. El afio pasado

por el convenio que tenia con la municipalidad vino Pinky Coria a hacer un taller.
Por el convenio con la municipalidad tengo la profe de deportes

Por el convenio con la siglo 21 y con la universidad viene el profe de musica que es un

psicologo.

Y después hay un taller que es actividades con perros, que a partir del convenio viene una

asociacion de adiestradores caninos. Esos son los del equipo.

Todo lo que es con convenio, es la parte técnica del taller, lo especifico. Los profesionales
del servicio son los que hacen la parte terapéutica.

La parte terapéutica ¢se hace a nivel individual o de modo grupal? ¢Se hace durante

los talleres o fuera de los talleres?

Depende de las situaciones de los pacientes. Hay pacientes que estdn en tratamiento
individual, con algun profesional aca y hay otros que no, depende del taller. Por ejemplo en
el taller de literatura se escriben cuestiones autobiograficas que después se toman en
espacios individuales. En el taller de asamblea que trabaja con pautas de convivencia,
actividades a realizar, el ponerse de acuerdo con otros se va trabajando de manera grupal.
Depende del taller y de si el paciente esta en terapia psicoldgica. No todos los pacientes que
estdn acd en Hospital de Dia, tienen un tratamiento individual debido a la falta de

psicologos de planta.
¢, Como es la infraestructura del dispositivo?

Contamos con una cocina donde ellos desayunan y dos espacios grandes de usos multiples.
Uno es el que mas se utiliza, el mas grande y donde se realizan la mayoria de los talleres. Y
el otro que utiliza mas el taller de deporte. El taller de deporte tiene dos dias, uno que se

realiza acd y otro dia en el centro once. El dia que realizan la actividad aca se utiliza el
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espacio mas pequefio, que tienen una mesa de pin-pon, pesas, bicicleta. Se juega a la
punteria con dardos, diversos juegos.

Después tenés un sector de bafios de hombres, de mujeres, uno para talleristas y después
tenés un salon de usos mdaltiples que es para la reunién con los talleristas. Después
contamos con un espacio de patio que es comun a todo el hospital que es donde estamos
colocando todas las plantas del taller de aromaticas. Es un espacio en comin con médicos,

enfermeros que vienen a fumar.

¢De qué érgano depende?

Es una dependencia provincial.

¢ Posee organigrama como dispositivo?

No, en realidad la unica designada con mas horas soy yo. No tengo a quien poner abajo, no

hay cargos en Hospital de Dia.

Vos serias la coordinadora y el resto son profesionales que prestan horas del servicio a

Hospital de Dia.

Exacto. Pero no hay un equipo que conforme Hospital de Dia.

Como dispositivo, ¢se persiguen determinados objetivos?

Si, unos bien claros y otros que van surgiendo de acuerdo a cada paciente.

Sobre todo la inclusién social del paciente, la toma de conciencia de la enfermedad, la toma
de conciencia de un tratamiento ordenado y continuo. La idea es que tomen conciencia de
la toma de medicacién, muchos la toman aca y es el modo de control que tenemos de que

cumplan el tratamiento.

La toma de conciencia de la familia acerca de la enfermedad del paciente, que compartan la

experiencia con otros familiares que estan en la misma situacion.

Que pueda ser sostenido familiar y socialmente. Es dificil la inclusion laboral en pacientes

psiquiatricos, o incluirlos en talleres sin rotularlos de pacientes psiquiatricos.
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La inclusién social, familiar y laboral, la toma de conciencia de la enfermedad y que no
reincida en la internacién. Que eso lo hemos logrado, tenemos una evaluacion bastante

positiva de que han reducido mucho las internaciones de los pacientes que vienen aca.
¢ Estos objetivos estan explicitados en algin lugar?

Si, en el proyecto.

¢ Presentan mision, vision y valores?

Nosotros no somos independientes, no tenemos autonomia, pertenecemos al servicio.
¢ Qué servicio se brinda como dispositivo?

Todo bajo la modalidad de talleres o entrevistas individuales. Cada uno tiene sus
profesionales, algunos son derivados de otras instituciones. Tenemos un equipo de
residentes que hacen pasantias por Hospital de Dia. Este afio hemos creado entrevistas que
ellos les realizan a los pacientes para ver si van a los controles, si estdn tomando la
medicacion, si van al psicologo. A veces hay pacientes que venian a Hospital de Dia pero

no iban a los controles.
¢A qué poblacion estaria dirigido?

A mayores de 18 afios hasta 70 que tengan una patologia neurdtica o psicética y que estén
en condiciones de poder asistir a este espacio, de mantenerse. Y tiene criterios de inclusion
y de exclusion. Los de exclusién: no entran pacientes demenciados, no se ingresan
psicopatias, no se ingresa el consumo de sustancias como cuadro de base, si en
comorbilidad, pero no como primera patologia. No retrasos mentales moderados y graves,

si los leves. Y que sean auto-validos
¢ Cual es el motivo de estos criterios?

Con retrasos mentales, no se podria hacer la produccién de la revista que hacemos, o

alguien demenciado, no se podria trabajar, quedaria excluido, ya nos ha pasado.

En personalidades psicopaticas también terminan siendo excluidos por que generalmente

hay robo, nos paso antes. Un paciente le robo al grupo.
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Es muy dificultoso incluir, esa patologia hay que trabajar en otros espacios.

¢ Cuentan con alguien a cargo de aspectos referidos a los recursos humanos?
No, como te dije, soy yo sola. No tengo un equipo de gente.

¢ Como se da la mantencion a nivel financiero?

Tenemos un presupuesto de $500 al mes. Por lo cual empezamos con esta cuestion de
autogestionarnos. En taller de autogestion hay venta de pan casero, ahora estamos
fraccionando chisitos, se producen plantas aromaticas para vender. Sirve para comprar la

yerba, la azlcar de aca.
¢ Cuales aspectos consideras positivos a nivel personal e institucional?

Para cambiar me encantaria tener un equipo full time y yo también estar dedicada full time
para Hospital de Dia. Es un trabajo que a mi me gusta ver como ellos van modificando
algunas cuestiones. Tenemos un grupo que es el que primero empezd, de hace cuatro afios,
cinco afos y teniamos gente que habia estado muy mal y que hoy hizo pareja, otro se habia
casado, dos que estan trabajando. Hemos podido colaborar en algo para que retomen una
vida comun, mas normal para la edad que tienen. Es muy gratificante ver que las personas

estan bien y pueden volver a tener una vida como la tuya, como la mia.

¢ Cuales pensas que serian las mayores dificultades con las que ustedes se encuentran

en la tarea diria?

A veces hay que trabajar mucho con la familia y con la sociedad para la inclusién. Y tener
un equipo de gente full time para hacer esto estaria bueno, hacer mas reuniones con la
familia. Poder acompafarlos mas en la inclusién, pero bueno, las horas de trabajo las
vamos repartiendo como podemos. Por ejemplo hay familias que rotulan de incapaces a los

pacientes, que no son capaces de hacer nada y eso muchas veces es un obstaculo.

Si tuviéramos un equipo de gente podria ser mas fluido. La inclusién de algunas empresas
en el trabajo, todas deberian tener un cupo de gente discapacitada y por ley deberia ser asi
pero eso es un trabajo de hormiga. Habiamos logrado incluir en una empresa a paciente

primero con el primer paso y ahora con el programa la nacién.
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La municipalidad tiene un montdén de cargos para discapacidad, la provincia no, la
universidad no. Fue un trabajo de un gobierno anterior e ingresaron varios chicos pero

ninguno de Hospital de Dia.
¢Han intentado solucionar esta probleméatica de la inclusién?

Si, hemos intentado hasta donde podemos, pero haria falta un equipo. Se trabaja con los
familiares en el taller de pre alta. Pero se va haciendo, una entrevista con los familiares y
tres con ellos y en realidad quizas necesitariamos mas pero no hay carga horaria y no

tenemos gente.

¢Pensas que un abordaje desde la psicologia institucional seria atil para alguna de

estas problematicas que me mencionaste?

Si, en este momento se estd haciendo un trabajo de investigacion y siempre le pedimos
devolucion de las observaciones. La mirada de alguien de afuera siempre nos parece que
nos puede aportar y sumar. Hemos tenido dificultades en relacion a no dar altas y a partir de
experiencias pudimos modificar algo y proponernos el taller de pre alta, ir trabajando con
los pacientes antes de darles el alta. Nos cuesta, ver a donde ingresarlos cuando se van. No
hay muchos espacios para la franja de los 35 a los 50 no hay espacios de inclusidn ya sean
laborales o de aprendizaje. Hay para pacientes con retrasos mental o nada. Por ejemplo no

hay para pacientes psicoticos.
¢ Y esta problemética como la pudieron resolver?

Lo trabajamos a partir de la creacion del taller de pre alta y de darnos cuenta que
funcionabamos como una especie de maternaje. Pero queda un grupo de pacientes que no
es facil que sean incluidos, o que sean acompafiados por sus familiares al centro once.
Quedan volviendo a su casa, haciendo las compras, barriendo. Pero no hay posibilidad de

espacios sociales que estaria bueno.

La mirada de una psicéloga institucional en esto quizas hay una limitante. Uno rema y
rema. Hoy la dificultad la veo en que me gustaria tener un equipo y quizas mafiana en otra

Ccosa.
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Entrevista semiestructurada a psicéloga de Hospital de Dia

¢, Cudles son los aspectos que més disfrutas? Ya sea desde lo personal y lo institucional

Lo que mas disfruto es el trabajo con otros, la posibilidad de trabajar en equipo en primer
lugar. De la mano de eso, la posibilidad de salidas méas creativas, en el encuentro surgen
cosas diferentes que ponen en juego recursos mas practicos y ladicos. Por eso lo
terapéutico, por la posibilidad de un espacio méas descontracturado, de implicar otras
esferas, no solo la racionalidad intelectual, sino poner mas el cuerpo en juego. Lo colectivo

y las cosas mas ludicas y creativas
¢A cargo de qué talleres estas?

Este afio los equipos hemos rotado para que surja esto que te comentaba antes de la
creatividad. Estoy a cargo del taller de autogestion junto con la coordinadora, del taller de
comunicacion, de las entrevistas de admision con la coordinadora y estoy acompafiando a
una colaboradora en el taller de cine. Este esta pensado para trabajar primero con cortos,

después con largometrajes y después con peliculas.

¢Hace cuanto tiempo estas trabajando en Hospital de Dia?
Cuatro afos

¢ Qué aspectos consideras positivos a nivel institucional?

Somos un dispositivo que funciona dentro de un servicio que es Salud mental, que funciona

dentro de una institucion que es el Hospital General.

Los aspectos positivos no difieren mucho de los que yo disfruto a nivel personal. El trabajo
grupal colectivo y la posibilidad de ejercerlos ludicamente los ubica a los pacientes en otra
posicion en relacion a la consulta de consultorio externo. Si bien no se sustituyen aca, pero
abre la posibilidad de hacerlo desde un taller creativo. Nosotros tenemos dos patas, la
estrictamente técnica que por lo general tiene una beta mas ludica y recreativa que es lo que
estd apuntado mas a lo laboral y tiene la otra pata que es terapéutica, porque nosotros

tratamos que de lo que va surgiendo en estos espacios que no son estrictamente la consulta,
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poder recabar esa informacién para después trabajarla en la consulta. Me parece que si, lo
grupal le da una potencialidad diferente.

¢,Cuales consideras negativos?

Siempre son més las ideas y los proyectos que las personas. No tenemos recursos nunca,
manejamos muy poco dinero y a veces nada. No contamos con personal designado para
Hospital de Dia. Somos muchas personas y ni una cabeza le puede destinar cien por ciento
a Hospital de Dia. Eso es lo méas negativo.

¢ Cudles crees que serian las mayores dificultades con las que ustedes se encuentran en

la tarea diaria?

La falta de tiempo. Nosotros cada afio a la planificacion la pensamos y la proponemos y
cuando el afio transcurre no podemos sostenerlo porque no es reconocido el tiempo vy el
espacio destinado a la planificacion, entre otras, por esta multifuncionalidad que tenemos.
Y la dificultad mas inherente al trabajo en si con los pacientes es la cuestion de las altas, no
por imposibilidad, las venimos haciendo, pero es como una zona de abordaje complejo que
no lo tenemos super resuelto ni mucho menos, que tenemos millones de preguntas. Hay
otros aspectos que tenemos preguntas pero venimos viendo que funcionan bien. Pero el

tema del alta, la salida del dispositivo, es un punto complejo.
¢Para ustedes o para los pacientes?

Para los pacientes, por ende estd siendo complejo para nosotros de resolver. Todavia no
logramos que nadie se vaya feliz por estar de alta. Hacemos todo un laburo de todo un afio
para trabajar la salida y aun asi es algo que ellos terminan aceptando, pero si pudieran
volver, volverian. Salvo con dos pacientes, no logramos que puedan salir contentos, se van
con pesar. Si fuera por ellos, se quedarian cronificados en este dispositivo. Ahi tenemos

millones de preguntas. Pero te diria que es lo mas dificultoso.
¢Pensas que seria util un abordaje desde la psicologia institucional en este dispositivo?
Habria que pensar como. Seguramente algo podria aportar. De hecho hemos encarado una

instancia de abordaje con una profe de Cordoba que tiene que ver con esto y de diez. Ella
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participo en distintas instancias y en una reunién de trabajo y ella nos devolvid cosas que re

sirvieron. Asi que supongo que podria darnos una mano tranquilamente
¢Me podrias comentar brevemente de qué se tratan los talleres en los que participas?

El de autogestion apunta a ver de qué manera generar recursos econdémicos para el
funcionamiento diario. El dinero minimo para sus gastos. Antes los ingresos los generaba el
taller de huerta, de cocina, pero cuando nos mudamos aca hubo limitaciones para el taller
de cocina. Lo solucionamos cuando nos prestaron las damas salesianas, pero era un lio
transportarse. Asi que el dia que se puede se cocina, sino salimos a vender la revista, sino se
venden alimentos envasados comprados de un mayorista. Ahora simplemente pensamos en

que haya dinero y no solo en ese taller que lo brinda.

En ese marco estd el taller de aromaticas que vamos armando plantines, primero lo
habiamos pensado para secar y vender. Después alguien nos asesoro y por la cuestion de los

tiempo de espera y nos sugirio que no.

Después, el taller de comunicacibn apunta a trabajar diferentes estrategias
comunicacionales que les sirvan para la vida cotidiana en diferentes aristas. Como armar un
curriculum, presentarse en una entrevista laboral, como comunicarse con su entorno, como

resolver conflictos. Lo que esté atravesado por estrategias de comunicacion, se aborda.

Siempre se trabajan los talleres de manera enlazada. Y el de cine que es el mas nuevito y
que hay que ver cédmo se desarrolla, que todavia no esta tan enlazado, pero vamos a ir
intentando que el contenido transversal sea la autogestion en todos sus niveles, porque es
algo que cuesta mucho, por la patologia de predominio de los pacientes en donde hay un
porcentaje de psicosis bastante elevado en distintas vertientes. Entonces la cuestion de la
iniciativa, del rebusque propio, de la salida personal, l6gicamente es algo que no esta
facilitado. Asi que es algo que hay que trabajarlo. La idea es que sea el eje transversal en

cada uno de los talleres.
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Entrevista semiestructurada a psiquiatra 1° de Hospital de Dia

¢ Cudles son las caracteristicas o aspectos que mas disfrutas de trabajar en Hospital de
Dia? A nivel personal y profesional

El contacto con los pacientes, porque son estables. Es diferente a lo que hacemos en
consultorio, en internacion o en la guardia. Porque el paciente estd estabilizado, lleva
tiempo sin sintomas activos, entonces se pueden trabajar otros aspectos distintos a los que
se trabajan en situaciones criticas. Ademas porque son espacios donde podemos ejercer
otros roles no tan médicos, trabajamos como talleristas, coordinador de un taller o como
colaborador que ese si es mas terapéutico porque los talleristas no tienen formacion en
psicoterapia, son profesionales de otras areas. Pero es un lugar diferente con respecto a

otros espacios hospitalarios.

Y el vinculo sostenido en el tiempo, porque son pacientes que vienen todos los dias en

periodos prolongados de tiempo mas alla de que sean pacientes de consultorio.

¢Ustedes pueden tener dos roles? ¢Como coordinador de un taller o como

colaborador?

Si, como coordinador 0 como acompariante terapéutico de un tallerista. Hospital de dia es
un espacio que funciona sin cargos, excepto por la coordinadora. Son multiples los roles
que cumplimos en el dispositivo, podemos acompafiarlos a realizar determinada actividad.
Los pacientes que yo derivo son de consultorio. Cada profesional del servicio que derive a
Hospital de Dia, hace el seguimiento de ese paciente de control de medicacion, bueno, todo

lo que ambulatorio.
¢Hace cuanto tiempo estas trabajando en Hospital de Dia?

Yo empeceé con la residencia, estaba en tercero y cuarto afio de la residencia que eso fue en
2011, 2012 mas o menos. Desde ahi a la fecha. Un afio se terminG mi contrato con el

Hospital, segui yendo y después me recontrataron.

¢ Estas a cargo de algun taller?
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En este momento no porque todavia no empez6. Mabel y yo vamos a estar a cargo del taller
de pre-alta porque la idea es ir rotando los grupos de los talleres para que no sean tan
estaticos, para darle un giro. Para ir rotando los roles y el personal. En otra época yo tenia
el taller que era el de desayuno-debate y después se sacG. Va variando todo el tiempo.

¢ Qué aspectos consideras positivos a nivel de funcionamiento?

Yo creo que todo, es un espacio ameno, es un lugar donde todas las personas que trabajan
ahi tienen mucho compromiso, de hecho, muchos talleristas vienen ad Honorem. Que sea
sostenido en el tiempo a voluntad. Es un espacio que sea peleado mucho, se ha sostenido y
se ha ganado espacio. Cuando nos mudamos para acd, la asignacion de un lugar donde
funcion Hospital de Dia también estuvo bueno porque es un espacio grande que nos permite
hacer un montén de actividades. Creo que el funcionamiento en términos generales es

positivo.

Hemos aprendido un montdn de cosas porque es un dispositivo relativamente nuevo en este
Hospital. Han pasado varios grupos de pacientes y lo méas positivo es que se ha podido
sostener, que estd organizado, las actividades estan pensadas. Los pacientes se enganchan
con las actividades y es lindo el ambito laboral porque es un espacio muy ameno, lindo para

los vinculos. Es un lugar muy saludable dentro del Hospital general.
¢ Qué aspectos consideras negativos?

Lo que por ahi se nos dificulta son las altas de los pacientes, por ahi nos ha llevado mucho
tiempo pensar como. Enseguida pensabamos roles maternales con ellos, dificil es pensar
como haciamos para pensar el Hospital de Dia como un espacio intermedio entre la
reinsercion social completa y una internacion o tratamiento. Y se nos hizo dificil pensar

estos espacios de alta, después se fue reordenando.

Lo mas negativo es que no hay asignacion de cargo para Hospital de Dia, que es sUper
necesario. No es lo mismo disponer de todo el dia que estar designado en algunos horarios

como lo estamos.

¢Estas caracteristicas que me nombras tendrian que ver con las dificultades con las

gue se enfrentan a diario o podrias nombrar alguna otra?
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Las dificultades que tenemos a diario pasa por eso, por la gestion de cosas, al ser un espacio
que hay que gestionar todo el tiempo, a veces se cae un proyecto porque no hay un
convenio. Pasan un monton de cuestiones institucionales que van mas alla de las decisiones
que podemos tomar nosotros y que requieren mas tiempo que el que podemos requerir

nosotros para iniciar una actividad.

Esto que me nombras sobre las dificultades que tienen con las altas, ¢han intentado

solucionarlo de algiin modo?

Si, ya esta en proceso. Eso fue algo que nos cuestionabamos durante los primeros afios que
no encontrabamos la vuelta para generar las altas en el dispositivo. Después se penso en el
taller de alta, que ya hay un monton de pacientes de alta que han seguido bien su vida, con
los que seguimos teniendo contacto para evaluar como siguen. Pero si se pudo hacer sin
dificultades, fue un momento en el que todavia estdbamos aprendiendo como construir el

espacio. De hecho los pacientes que estan de alta estan re bien, les ha sido util el proceso.

¢Pensas que un abordaje desde la psicologia institucional seria util? Para trabajar

algunas de estas dificultades

Sobre todo a cuestiones mas vinculadas que se nos hace dificil y no podemos accionar
rapidamente porque dependen de un monton de otras cosas, pedir permiso por ejemplo.
Que esta bien que haya que hacerlos pero enlentecen el proceso y nosotros necesitariamos

tiempos mas rapidos.

O por ahi es un espacio que nosotros lo pensamos que se puede ir autoevaluando, ver qué
cosas funcionaron, cuéles no. Estamos en una evaluacion permanente por eso nos reunimos

y esta bueno el aporte de quien haga psicologia institucional para ese aporte.

Estuve mirando los horarios de los talleres y tenia dudas sobre las actividades que

hacian en cada uno. Por ejemplo asamblea

Asamblea es un espacio que se penso desde el inicio, donde todos los pacientes se retnen,
no importa su vienen una vez por semana. Y se van trabajando todas las problematicas que
aparecen en el grupo, ya sea vinculos, dificultades frente a una actividad, se va trabajando

que les pasa con eso, por qué, si hay algun conflicto, una situacion particular. Un espacio
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pensado para trabajar con los pacientes todo lo que ocurre en lo cotidiano del Hospital de
Dia.

&Y el taller de lectura de diario?

Para que estén informados, para estimular el pensamiento critico para que puedan evaluar
que noticias ven, que piensan de esa noticia. Es uno de los primeros talleres que se penso y
ellos se re enganchan, les encanta leer todos los dias el diario. No se hace todos los dias,
solo dos veces por semana. Leen noticias que ellos eligen sobre su interés y de las que ya
saben algo o no y lo discuten.

¢ Tienen reuniones de equipo?
Todos los martes
¢ Que se trabaja en esas reuniones?

Todo lo que parezca inherente al Hospital de Dia. Desde proyectos nuevos, o si hay salidas,
algo para participar hasta situaciones particulares que aparezcan a nivel del trabajo

cotidiano.
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Entrevista semiestructurada a psiquiatra 2° de Hospital de Dia

¢Qué caracteristicas o aspectos son los que mas disfrutas a nivel personal y
profesional en Hospital de Dia?

El trabajo en equipo, ahora estamos tratando de tener un poquito mas de tiempo
sistematizado. Los martes tratar de tener una reunion para ir viendo como funcionan los

talleres, por ahi tenemos reuniones con algunos talleristas.

También el encuentro que tenés con los pacientes que es diferente al que tenés en
consultorio o en este lugar de internacién. Es un espacio mucho mas distendido, para mi, en
donde se promueve francamente la salud. Practicamente en el taller en el que estoy, no

hablamos de la patologia en si.
¢ Cudles consideras que serian negativos?

No tener mas tiempo para dedicar. A mi me gusta mucho ese dispositivo. Y que no haya
mas personas abocadas, que tiene que ver con la contratacion de profesionales abocados a

ese dispositivo y no ser multifuncion.

¢ Cuales serian las mayores dificultades con las que ustedes se encuentran en la tarea

diaria?
La falta de personal, no tenemos gente. Limitaciones econdémicas. Eso fundamentalmente

&Y si tuvieras que pensar fuera de los recursos humanos y econémicos? O de algunas

caracteristicas del funcionamiento que se podrian mejorar.

Por ahi mayor integracion al Hospital general, se me ocurre en ateneos o de presentacion de
la importancia que tiene este dispositivo, que ni comparfieros nuestros lo saben, imaginate el
Hospital, que ni conoce que funciona un Hospital de Dia de Salud Mental. Por ahi tomarnos
un tiempo para promover este espacio, quizas con un ateneo general, o tener charlas en los
distintos servicios, porque nuestros pacientes andan por aca y con el de taller de autogestion
ahora o con el de cocina circulan y me parece que esta bueno que sea realmente una
integracion y una aceptacion verdadera con la relevancia que tiene saber que hay un

dispositivo asi aca. Como conocimiento, apertura aqui mismo, y mas hacia la ciudad
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también, a la comunidad, presencia de Hospital de Dia a la comunidad. Sino queda como

sectorizado, segregado. Darnos a conocer mas.

¢Llevan a cabo actividades que tengan que ver con el conocimiento de Hospital de
Dia?

Si, cuando puede de eso se encarga mas la coordinadora, la psicéloga. Participamos de las
ferias, la feria del libro para tener cada vez méas espacios. Lo mas fuerte es la minga, la
revista, entonces a traves de la revista poder difundir todo el resto de las actividades que se
hacen en Hospital de Dia. Y acé también estuvo re lindo que el afio pasado por primera vez
se hace el cierre de Hospital de Dia en el Hospital. Estuvo muy bueno porque se hizo en la
vereda. Entonces estaban los directivos, algin compariero enfermero, si querian chusmear
podian y los vecinos tambien. Si bien hay un baldio al frente pero bueno estan estas otras
calles laterales. Se armo una movida linda, con murga. Ocupar el espacio de la plaza, se

podria ir a vender productos de la zona, que eso se intenta hacer.
¢Hace cuanto estas trabajando en Hospital de Dia?

Tres afios estuve coordinando el taller de teatro. Después cuando me empiezan a dar mas
funciones aca en el internado quedo sin horarios. Entonces estoy en horas de la mafiana.
Asi que hace 5, 6 afios mas o menos. El afio pasado como parte del servicio con la
psicologa en el taller de pre-alta y este afio por rotacion estoy en el taller de literatura

acompafiando al profesor de literatura.
¢Me contarias un poco de que se trata el taller en el que estas acompafiando ahora?

El taller de literatura fundamentalmente promueve la escritura de los pacientes, que puede
ser a través de consignas universales que trae el profesor, y sino de tematicas que hace que
ellos puedan hablar de su historia. Fundamentalmente me parece que es eso, lograr material

para componer “La minga” que es la revista y de ahi surge.

Hay distintos modos de incentivarlos a ellos para que escriban, vamos a las ferias. Trabajar

la literatura en todos sus aspectos.

¢Pensas que seria util un abordaje desde la psicologia institucional?
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Si

Y si tuvieras que elegir una problematica para que sea trabajada desde la psicologia

institucional, ¢en qué pensarias?

Creo que eso es lo que paso el afio pasado cuando pasamos por los grupos de pre-alta. Es el
desenlace y la vida del paciente fuera del dispositivo. Como hacer para que ellos se sientan
pertenecientes asi como acé son figuras fuertes en Hospital de Dia que eso mismo puedan
desempefiar en otro tipo de actividades fuera del Hospital. Ese trabajo me parece que falta
todavia.

¢Y a qué tipo de inclusion te referis? Social, laboral, familiar o ¢a alguna en

particular?

Lo familiar me parece que esta ahi como con una pata porque no hay tiempo, se necesitan
mas encuentros familiares. Y lo laboral o institucional, muchas veces hemos derivado a
personas que tienen mucha dificultad para que siguieran la actividad ahi y no se puede
hacer un seguimiento, al menos en el primer tiempo. Uno tiene tiempo de llamarle al
familiar y preguntarle como esta, pero no se hace un verdadero seguimiento de la evolucion

del paciente fuera de Hospital de Dia.
¢ Consideras que habia algunas dificultades en el taller de pre-alta cuando estuviste?

Si. Nos estaba costando en estos dos afios de taller de pre-alta hacerse cargo del alta, nos
resultaba tedioso porgue nos gquedabamos en actividades muy pasivas, de charlas
preguntando como les fue, indagando y conociéndolos de otros espacios a ellos indagando
cuéles son sus gustos, qué podrian hacer, como se imaginan fuera de Hospital de Dia y
habia mucha dificultad de ellos para pensarse fuera de Hospital de Dia y con un “alta
institucional” porque se les estd diciendo que estan cerrando una etapa y que estan bien
para terminarla. Habia dificultad de que ellos se apropien de eso y resultaban muy tediosos
los talleres, al principio. Hasta que después dijimos bueno, hay que pararlos de la silla para
que esto sea mas dinamico Y ellos puedan pensar en algo méas dinamico fuera porque estar

sentados ahi, hablar de lo mismo, yo me aburria. Era remar con lo mismo.
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Les deciamos “vayan a la vecinal y vayan a averiguar si hay tal cosa” y bueno a las dos
semanas recién venian con novedades hasta que se nos ocurrid por ejemplo trabajar desde
sus saberes. Entonces para el otro encuentro el paciente tenia que traer con material
incluido alguna actividad que pudieran ensefiarnos al resto del grupo. Entonces bueno eso
fue divertido, porque trajeron planos, aprendimos a arreglar una lampara cuando se corta el
cablecito, a bailar salsa. Re divertido y a nosotros nos trajo otra cosa, porque estabamos ahi
cada vez mas aplastadas.

¢ Esta modificacion cuando sucedi6?

A mitad del afio pasado, como en septiembre. Habran sido seis, siete encuentros. Nosotras
incluidas también teniamos que ensefiar algo que supiésemos hacer que haciamos en

nuestra vida cotidiana.
¢Algo de esas altas se modifico?

No sé si directamente porque la verdad no nos hemos juntado a evaluar en si el recorrido
minucioso del taller, no lo hemos hecho. Entonces no te sabria decir si algo de esto hizo
que se terminara mas motivado el final de pre-alta. Uno de los pacientes puede ser, pero por
sus caracteristicas melancdlicas, obsesivas que le costd el proceso. Pero después hay
pacientes que ya ni vienen, que podrian haber elegido un taller este afio que es opcional

para seguir y no vienen.

¢Pensas que tiene que ver con algo de ustedes o de los pacientes esta dificultad que se

daba en el taller?

Y yo siempre creo que tiene que ver de los dos lados. Yo lo senti muy fuerte porque me vi
diciendo “chicas me aburro”. El anterior afio coordinamos con la psicdloga y una talleristas
el taller de pre-alta y el paciente ofrece muchisima resistencia para irse entonces eso te
genera también frustracién porque vos pensas que hay pacientes que hay cuatro afios que
estan incorporados a este dispositivo y que no puedan sentir que estan bien, que uno les esta
dando el alta. Es frustrante, entonces hay algo personal que te frustra de tu préctica, de esto
que pones el cuerpo en un espacio tan lindo, uno ahi se muestra un poco como es. Es como

que hay mas permeabilidad para ser uno mismo. Yo misma me puedo permitir hacerles
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chistes a los pacientes. Entonces que tampoco se pueda tomar eso desde los pacientes nos
hace ver muchas veces lo que es la patologia mental y lo te frustra también en los objetivos

que uno pone y en la energia que uno pone en eso. Si, es de ambos.
¢ Quién hace las entrevistas individuales en Hospital de Dia?

Cada paciente deberia tener su coloquio individual semanal, no por mes. Y aca no, hay
muchos de ellos que tienen psicoterapia, asi que estan con su psicoterapeuta individual y
hay muchos que vienen a control psiquiatrico que es mensual y lo hacemos cada uno de sus
pacientes. Pero hay en Hospital de Dia una persona encargada, se me ocurre que haria falta
el tiempo de hacer el ensamblaje de todo: la psicoterapia individual, el psiquiatra y el
desempefio en Hospital de Dia. Un poco a esa lectura la hace la coordinadora y la

psicologa, pero se requiere un montdn de tiempo. Pero bueno, se hace lo que se puede.
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Entrevista semiestructurada a tallerista de literatura de Hospital de Dia

¢ Qué aspectos disfrutas del trabajo en el Hospital de Dia a nivel personal?

El mayor disfrute es la devolucién que uno tiene de los participantes del Hospital de Dia,
mi tarea es coordinar un taller de literatura y lo que uno encuentra es una devolucién de
afectos, de respeto, que es muy llamativo, que no se ve en otros ambitos. El clima con el
que se trabaja, es de mucha confraternidad, solidaridad y apoyo. Con respecto a la pregunta,
recibo todo, mucho mas de lo que doy, no es un dicho, vengo y me entusiasmo, mi tarea es
Ad Honorem, no lo haria de otra manera y bueno los resultados estan después en las
revistas. Esto es lo que siento y estoy agradecido por estar aca.

¢ Qué aspectos considera positivos a nivel institucional? Refiriéndonos a Hospital de
Dia.

Basicamente el Hospital de Dia es un paso adelante en todo lo que es salud mental, es una
concepcion transformadora, superadora de todo lo que ha sido hasta hoy, el tratamiento de
la salud mental, la palabra de desmanicomializacidn, tan dificil de decirla, que es salir de
los manicomios y entender que uno todavia tiene la concepcion de que en el manicomio
iban los locos irrecuperables; cada uno de los que esta aqui su destino pudo haber sido el
manicomio, 6sea el cambio es brutalmente bueno, que cuesta por supuesto. Todo
organismo tiene sus tiempos para modificarlo, para aceptarlos, pero aqui en este Hospital
estd funcionando. Otro aspecto positivo del Hospital de Dia, es que los pacientes no se
eternicen, que esto sea un transito. Por eso Hospital de Dia es un paso extraordinario en la

salud mental.
¢, Cuales son los aspectos negativos a nivel institucional de Hospital de Dia?

Creo que tiene que ver con las rémoras de toda modificacion, de todo cambio, yo no puedo
dejar de sefialar que detras de la salud mental hay muchos intereses, con nombres y
apellidos, que les gustaria que las cosas quedaran como han venido siendo, por eso es una
disputa permanente, cuando se quiere instaurar algo diferente hay fuerzas que tiran en
contra, eso pasa en todos los ambitos. Sé que hay aspectos negativos pero no los puedo

enumerar, son los cotidianos y lo econdémico tiene mucho que ver en esto. Otros aspectos
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desde la concepcién, yo no puedo ver nada mas que todo lo que sea para mejorar la
condicion de vida de alguien no puede ser negativo, tampoco significa que le estén faltando
cosas porque también mantener este sistema del Hospital de Dia es ingente los esfuerzos,
por eso también esta limitado en cantidad de incorporacién, que incluso son distintos. Por
eso es admirable el trabajo de los profesionales. No hay mayores dificultades porque la

experiencia te va acomodando respecto a las circunstancias de la vida.

¢Pensas que seria Gtil un abordaje desde la psicologia institucional? Por ejemplo un
abordaje desde la psicologia institucional seria tomar una problematica a nivel
funcionamiento del dispositivo, la psicologia institucional podria abordar, digamos

una mejora para que el funcionamiento sea beneficiado.

Supongo que si, que es eficiente, todo actor que aporte a amalgamar, todas las actividades
que se desarrolle que son multiples, variadas y personalizadas, son muchas cosas; es todo
complejo, es entender que cada paciente requiere una atencion especial, mucho mas

profunda y esto lo estan haciendo bien, todo lo que venga como aporte esta bueno.

¢ Si tuvieras que pensar una situacion actual, que tenga que ver con esto que estamos
hablando, del funcionamiento o de algo que quizés esté faltando trabajar o que pueda

incluir una mejora, en que podrias pensar?

Yo creo que pasa como en todos lados, pasa que los profesionales, los que estan a cargo de
la tarea puedan desarrollar la tarea en las mejores condiciones posibles y puedan ser
remunerados de la misma manera, porque es la Unica forma, el reconocimiento de los
profesionales, es el primer paso y que se sientan absolutamente reconocidos porque es la
Unica solucién para que brinden lo mejor de ellos, es eso nada mas, no es mas material, mas
espacio, es el reconocimiento lo que se espera. A veces se ve mucho cansancio en las
profesionales, mucha tarea, eso lo veo y en cualquier lado que pase esto estd mal, pero
también es cierto que hay lugares que necesitas estar con todas las pilas, pero esto no es

solamente esfuerzo fisico.
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Sintesis de la entrevista semiestructurada al tallerista de musica de Hospital de Dia

¢ Qué es lo que mas disfrutas a nivel personal del trabajo que realizas en el taller?

Lo que mas disfruto esté relacionado con lo que la musica despierta en los pacientes, a
veces abre cosas que no conocen de ellos mismos y hasta a veces descubren algo interior
que no sabian que tenian, eso lo permite la mdsica. Es un taller mas libre que otros.

¢ Qué aspectos consideras positivos en el funcionamiento de Hospital de Dia?

La verdad es que mucho no puedo decir, hace dos meses que estoy haciendo este taller y no
tengo conocimiento de algunas cuestiones. Hospital de Dia es un espacio que promueve la
salud mental y que forme parte de un &rea de salud mental es muy importante. El
dispositivo seria, en términos Winnicotianos un ‘“espacio transicional” para los pacientes
entre la internacion y la sociedad, por eso es algo necesario.

Y ¢Que aspectos consideras negativos en el funcionamiento de Hospital de Dia?

A veces por ahi pasa que cuando doy el taller faltan algunos pacientes y como llevo
actividades que son para hacer con mas personas por ahi hay que modificarlas y adecuarlas
a la cantidad que somos ese dia, 0 a veces cantar entre pocos no tiene mucho sentido, me
refiero a que es una actividad pensada para mas personas. Hasta ahora esa podria ser una
dificultad.

¢Existen algunas dificultades que se presenten en la tarea diaria?

Mucho tampoco te puedo decir, pero supongo que esta vinculado a que el Hospital de Dia
funciona dentro de un Hospital General y que quizas eso hace que el Estado no pueda
atender las necesidades economicas y de personal que tiene el dispositivo y ademas darle la
importancia que tiene para el beneficio de los pacientes.

¢ Consideras que un abordaje desde la psicologia institucional seria beneficioso para
intentar dar respuesta a posibles dificultades de funcionamiento?

Si, me parece que siempre se puede aportar algo nuevo desde una mirada externa.
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