Universidad Siglo 21
i)
2D

Trabajo Final de Grado Plan de Intervencion
Licenciatura en Psicologia
“Psicoeducacion en hébitos saludables a pacientes esquizofrénicos”
Hospital de Dia San Antonio de Padua
Autor: Hernan Cruz Viola
Leg. PSI03359
Tutor: Dr. Y Lic. Rubén M. Pereyra
Rio Cuarto, noviembre 2019



ndice
RESUMEN teeuureeessnnncssanncssnnecssnnecssancsssneesssnecsssnesssssesssssesssssesssssesssssessssesssssesssssssssssssssssssssssssss 3
INTOAUCCION curreeruricsunisneicsnenssencsnnisnnsssnssssisssnssssnsssesssnssssssssnsssesssssssssssssssssessssssssssssassssasssns 5
Presentacion de la linea tematica elegida..eiceeecsseecssanesssaressssnessanssssnsssssesssssssssnsssssnsssses 8
Sintesis de 1a INStITUCION cueeeveeesuersseecsenssansssnessanssnisssnsssnsssessssesssnssssnsssesssssssssssssssssessssssssass 9
Historia y datos GEeNErales.........c.cevcuiieeiiiiiiiiiieciieesiee et aee e e e 9
IMIISTOM ..ttt et h e et e bt et esat e e bt e ss b e et e e sateenbeesbeeeneens 13
VIISTOM ittt et a e et e bttt e s bt e e bt e sb e e et e e sabeenbeesbeeeateens 14
Delimitacion del problema/necesidad objeto de 1a INtETVENCION ..eieereerescsercssseresssessssnnees 15
ODJCLIVOS tersrercsssrsssssnssssasssssassssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssnsssssassss 18
ODbJELIVO ZENETAL .....eeiiiieeiie ettt e e et e e s e e seneeesnneeennseeennns 18
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ...viiiiiieiiiiieeiiie ettt eee e e e e et e e s aeeesbeeesnseeennseeennns 18
LR D o7 1ol 14 4 O 19
MATCO LEOTICO wererurrssanesancsancssnnsssncsensssnsssnssssnsssessssssssassssnsssassssssssessssssssassssssssassssssssssssansns 21

Capitulo 1: Contextualizaciones centrales sobre la poblacion, necesidad y linea

eStratégica de TNLETVENCION. .....eeeiuvieeiiieeiieeeiieesieeeeteeesreeeeaeeeteeeeteeessseeesnseeennseeennns 21
Capitulo 2: Caracteristicas generales de la poblacion sobre la que se aplicara el Plan
dE INTETVENICION. ..ottt et et sttt e 27
Capitulo 3: Constructos o temas centrales del Plan de Intervencion........................... 40
La psicoeducacion como herramienta de cambio..........cccvveeeiieeriieniieenieeeee e 46
Dispositivo utilizado para la INtervencCiON ..........cccueeerieeeiieeeiee e e eeree e 47
Plan de ACCIOMN ....ccuueiueiieiiiiiiiiiiintisntnseecsnecsstssseesseessesssssssessssesssessssssssessssssssesssssans 50
ACHVIAAACS ..ttt ettt et e st e e bt e eneens 50
Diagrama de Gantt...........cccveeeiiieiiiieciie et et e e e e enreeeas 73
RECUISOS NECESATIOS ....ueeiiieiiieiie ettt ettt ettt et et e st ebeesbeeeaneens 74
Presupuesto del plan de IntervencCiOn ............cccuveeeieeerieeeiieeeie e 75
| DA L1 TV (1) 1 TN 77
Resultados eSPErados .....cccueieervvnriecsssnricssssnnncssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 78
L O01) 1 T4 1 11 1 TN 81
RECIENCIAS ccouveeriitricreieiitneiiteessneeiineeessstiessstecssssesssssessssssssssesssssssssssssssssesssssessssssssssanes 85

AATICXO0S ceeveeeerrereecereereocersessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssosanee 91



Resumen

El presente Plan de Intervencion corresponde al Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Siglo 21. A partir de la necesidad detectada
dentro de Hospital de Dia, perteneciente al Hospital San Antonio de Padua, es que se ha
dispuesto implementar un dispositivo taller que se ha dado a llamar “Psicoeducacién en
habitos saludables a pacientes esquizofrénicos”. El mismo pretende fomentar conductas
sanas de higiene personal y alimentacidn, concientizar acerca de los riesgos de accidentes
en la vida cotidiana, y promover la prictica de actividades fisico-recreativas al aire libre.
Para ello se han disefiado diversas dindmicas que responden a objetivos concretos con la
finalidad de implementar herramientas que sirvan a mejorar la calidad de vida de los

pacientes tanto dentro como fuera de Hospital de Dia.

El taller estd conformado por seis encuentros, con frecuencia semanal, y esta
pactado para que en cada uno de los mismos se realicen dos actividades que abordan

distintas tematicas segun las necesidades de la poblacién escogida.

Dentro de las mds destacadas se pueden mencionar: el aprendizaje de conductas
saludables, revisar niveles de autoestima, implementacion de habitos alimenticios sanos,

aseo personal y otros cuidados bésicos, entre otros.

Para llevar adelante lo planificado se utilizardn recursos que ya estan disponibles
en el drea asignada a Hospital de Dia, tales como: computadoras, sillas, mesas, proyector,

pantalla gigante, etc. Si fuera necesario el drea dispone de un presupuesto asignado el cual



servird como soporte ante algiin gasto extra que pudiera surgir, esto que se menciona esta

ya contemplado en las politicas de funcionamiento del espacio.

Para finalizar, cabe destacar que, al concluir el taller, se realizara una evaluacion
de impacto con la intencién de justipreciar los beneficios alcanzados, y sugerir las

recomendaciones que se consideren pertinentes.

Palabras claves: hdbitos saludables, psicoeducacion, hospital de dia,

esquizofrenia, conductas de riesgo, dispositivo taller.



Introduccion

La esquizofrenia se ha constituido a lo largo de la historia de la patologia mental,
en una de las mds graves afecciones (sino es la mas), que puede padecer un sujeto. En
esta enfermedad donde se renuncia por completo a la identidad, se rompe el vinculo con
la realidad, se aprecia una evidente disociacion del psiquismo, y el sujeto se desconecta
de la realidad, es imperioso implementar un tratamiento desde un abordaje integral, que
al menos pueda minimizar los impactos adversos que produce el trastorno en todas las

esferas de la personalidad de quien la padece.

La esquizofrenia estd encuadrada por la nosografia psiquidtrica, como una psicosis
crénica con evolucion deficitaria, que altera de manera profunda la personalidad y que
debe ser considerada como una especie dentro del género psicosis delirantes crénicas. “Es
un trastorno psicético mayor caracterizado por alteraciones del pensamiento, apatia,
aislamiento social, deterioro cognitivo que produce dafio en la actividad familiar, laboral

y escolar, en el autocuidado, y en la vida independiente” (Ey, 1969).

Ante esto, resulta de caricter perentorio poder detectar a través de una valoracion
semioldgica aquello que la psiquiatria ha dado a llamar como la “fase premorbida”, es
decir aquellas sefiales que evidencian de manea precoz la existencia de un trastorno
mental. En lo concerniente a la patologia aqui expuesta, es consabido encontrarse con
factores de riesgo tales como: historia familiar de psicosis, personalidad esquizoide,

funcionamiento premdrbido alterado, acontecimientos vitales negativos, etc.



En cuanto a la llamada “fase prodrémica”, es decir aquellos sintomas que
preceden al desarrollo de la esquizofrenia, podemos hallar: disminucién de la atencién y
la concentracién, disminucién de la energia, humor depresivo, trastornos del sueiio,

ansiedad, retraimiento social, irritabilidad, etc.

Es por lo antedicho que se trabajé en la intencién de formular un plan de
intervencion que de alguna manera pudiese insertarse en los talleres que ya funcionan de
manera periddica en el dispositivo Hospital de Dia, perteneciente al drea de salud mental
del Hospital Regional “San Antonio de Padua”, ya que se considera ineludible abordar

algunos puntos que han quedado sin ser adecuadamente tratados.

Lo que se plantea especificamente es la necesidad de convertir un dispositivo taller
en un instrumento eficaz para responder a las necesidades y demandas concretas de la
poblacién esquizofrénica, ya que por lo general las personas con trastornos mentales
graves tienden a la inactividad fisica, una alimentacién de baja calidad nutricional, y
habitos téxicos como el consumo de tabaco, drogas y alcohol, entre otras (Ayesa, Arriola,

Martinez Garcia, Mayoral van Son, Ruiz Teixido, Suarez Pinilla, 2014).

La estrategia utilizada para plasmar el presente plan de intervencién es la
psicoeducacién definida por Campero y Ferraris (2015), como “una estrategia basada en
la informacion ofrecida a las personas afectadas por alguna dolencia, con el objeto de

mejorar su nivel de funcionamiento, la calidad de vida, y la adherencia al tratamiento™.



Con la implementacion de este taller se pretende seguir fortaleciendo la
integracion (junto a los otros talleres que se llevan a cabo), de los pacientes que asisten al
dispositivo Hospital de Dia, en dreas transcendentales que se considera han dejado de
estimularse, pero que son necesarias implementar, en la medida de los posible de manera
regular. También es insustituible lograr mejoras en la calidad de vida de los pacientes,
que les permita lograr algin grado de autonomia, siempre y cuando esto no ponga en
riesgo ni la propia vida ni la de terceros, de alli justamente la necesidad del
involucramiento de las personas que estdn al cuidado de estos pacientes, y de la

comunidad médica que los asiste.



Presentacion de la linea tematica elegida

Dentro de las opciones de trabajo final de grado que ofrece la Universidad Siglo
21, se ha optado por trabajar con lo que se ha dado a llamar “Plan de intervencion”. Dicha
estrategia, puede definirse tomando como referencia a Canvas (2019), “como un conjunto
de acciones y procedimientos organizados que estan destinados a alcanzar un objetivo

especifico”.

Basicamente siguiendo a Canvas (2019), “en un plan de intervencion, se proponen
vias de resolucion fundamentadas y criticas sobre problemas o necesidades concretas,

especificando los medios y recursos necesarios para su realizacion”.

Conforme a lo dicho, se ha elegido como institucion objeto de la intervencion al

Nuevo Hospital Rio Cuarto “San Antonio de Padua”.

En lo que respecta a la linea tematica estratégica escogida, se ha eleccionado a la

denominada “Vulnerabilidad y conductas de riesgo en la actualidad”.

Segtn a Canvas (2019):

La vulnerabilidad puede definirse como una capacidad disminuida de una
persona o colectivo para anticiparse, hacer frente y resistir ante los efectos
o consecuencias de un peligro natural causado por la actividad
especificamente humana y/o para recuperarse de las consecuencias del

mismo.



Sintesis de la institucion

Historia y datos generales

El Hospital Regional de Rio Cuarto fue creado en el afio 1948, bajo la presidencia
del primer gobierno de Peron, como parte de un programa de creacion a nivel nacional de

instituciones de salud publica (Canvas, 2019).

En sus comienzos, el primer edificio estaba ubicado en el barrio Las Ferias, al sur
de la ciudad de Rio Cuarto, y brindaba prestaciones de baja y mediana complejidad. Las
especialidades que ofrecia a la poblacion en ese momento eran: clinica médica, cirugia,
pediatria, y tocoginecologia, con el paso del tiempo, y la incorporacion de profesionales
especializados, fue habilitado el servicio de salud mental en el afio 1969 mas precisamente

(Canvas, 2019).

Ante la demanda cada vez mayor de pacientes, y las necesidades de innovacion
tecnologica, y la imperante necesidad de incorporar nuevas especialidades y mayor
cantidad de profesionales, “en el afo 2004 el hospital fue trasladado, a lo que seria su
nuevo edificio situado al oeste de la ciudad de Rio Cuarto, en la calle Guardias Nacionales

1027 (Canvas, 2019).

Actualmente el servicio brinda prestaciones de alta complejidad,
en un edificio de aproximadamente 20.000 mts2 cubiertos, en los que hay
disponibles 200 camas. La principal poblacion que asiste al hospital, lo
constituyen sectores de bajos recursos econdmicos, que no cuentan con
obra social. Su area de cobertura incluye los departamentos Rio Cuarto,

General Roca, Presidente Roque Saenz Pefia, y Juarez Celman, con una
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poblacion total estimada de 500.000 habitantes en su totalidad (Gonzalez,

2015).

En lo que respecta al 4rea de salud mental (con la que especificamente se va a

trabajar), es oportuno poner de manifiesto que segun Canvas (2019):

Fue inaugurada en mayo de 1970, y su primer jefe de servicio fue
el Dr. Lucero Kelly. Con la transferencia de los hospitales nacionales a la
provincia en la década del 70°, el servicio psiquiatrico nacional, pasa al

Viejo Hospital San Antonio de Padua.

En el afio 1978 salud mental, comenz¢ a ser un servicio del Hospital San Antonio
de Padua, aunque en ese momento se constituyo casi totalmente en un servicio para

alcoholismo y patologias psiquiatricas cronicas (Canvas, 2019).

En el afio 1993 se realizdo un nuevo traslado hacia el Hospital
Central de Rio Cuarto, momento en el que hubo un cambio en la
denominacion del Servicio de Salud Mental, que paso a denominarse
Unidad Programatica de Salud Mental del Sur, que tuvo como principal
innovacion, las nuevas politicas de transformacion de la salud mental, con
un nuevo enfoque que dio en llamarse “democratizacion de la salud mental

(Canvas, 2019).

En 1997 se comenzo a trabajar bajo la denominacion Servicio de Salud Mental

del Hospital Central de Rio Cuarto (Canvas, 2019).

Yaen el afio 2011 se puso en movimiento la creacion de dos areas
hasta el momento inexistentes en el servicio: Hospital de Dia e

Intervencion Comunitaria, y se planted una distribucion interna de estas
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actividades. Desde la jefatura de Departamento y la Direccion del hospital,
se apoy¢ la iniciativa, otorgando por resolucion interna la posibilidad de
disponer de un pabellon para el funcionamiento de Hospital de Dia

(Canvas, 2019).

No fue hasta el ano 2014, cuando se ordené el traslado del Servicio de Salud
Mental, con funcionamiento en la vieja sede, al edificio central, ubicado en Guardias

Nacionales 1027.

Una de las causas que motivo este proceso de traslado de acuerdo a Canvas (2019)
“fue el de adecuar el modo de abordaje de la salud mental a los fundamentos filoso6ficos
y epistemologicos que subyacen a las nuevas leyes de salud mental provincial N° 9848

como nacional N° 26657”.

Como se puede apreciar en Canvas (2019),

Las actividades que se llevan a cabo en el area, contemplan la atencion
ambulatoria con sus respectivos tratamientos farmacologicos y
psicoterapéuticos, atencion en internacion con internaciones voluntarias e
involuntarias con abordaje interdisciplinario, guardias las 24 hs para
urgencias y emergencias, interconsultas con otros servicios, dispositivo de

Hospital de Dia, y seccion de Intervencion Comunitaria.

Por otra parte, en lo que respecta al organigrama, el Servicio de Salud Mental,

segin Canvas (2019):

Depende del Departamento de Medicina Interna, que a su vez esta formada
por otras especialidades, tales como clinica médica, terapia intensiva para

adultos, nefrologia y hemodialisis, etc. El equipo de trabajo del area esta
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compuesto por 15 personas: 9 pertenecen al personal de planta, 5 son
contratados y 1 corresponde a locacion de servicio. Los profesionales que
desarrollan su actividad, pertenecen a diferentes disciplinas: psiquiatria,
psicologia, psicopedagogia, trabajo social y enfermeria. Entre ellos 8 son
médicos psiquiatras, 2 son psicopedagogos, y 5 son psicélogas. La jornada
laboral de los profesionales es de 35 horas semanales, distribuidas de

diferente manera.
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Mision
En lo referente al propdsito que persigue la institucion, se puede decir que el

mismo es el siguiente:

Atender la salud de la poblacion perteneciente a la region de integracion
sanitaria E, que comprende los departamentos antes mencionados. Las
acciones mas importantes son de prevencion, asistencia, y rehabilitacion
de las enfermedades en los niveles 2 y 3 (mediana y alta complejidad). En
menor medida se realizan accion de promocion de la salud, prevencion y

asistencia de enfermedades del primer nivel (Canvas, 2019).
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Vision
Prosiguiendo con el material analizado en Canvas (2019),
En consonancia con las organizaciones internacionales (OMS y OPS), se
trabaja con el objetivo de evitar las enfermedades, siempre haciendo foco
en mejorar la calidad de vida de la poblacion. Asi mismo una vez
presentada una enfermedad, el proposito es lograr el mayor nivel de
recuperacion, minimizando los efectos seculares de esta mediante una
rehabilitacion general no solo del dafio fisico, sino también de los aspectos

psicoldgicos y sociales.
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Delimitacion del problema/necesidad objeto de la intervencion
Segtn la informacion extraida de Canvas (2019), es importante destacar que:
El abordaje de la problematica psicopatologica tiene un caracter holistico,
integral e integrador porque se entiende que el &mbito social y cultural de
pertenencia del paciente es el lugar donde la problematica subjetiva
emerge y es indudable que todo padecimiento subjetivo interactia
inevitablemente con el medio, tanto en su produccidn como en su

recuperacion.

Por lo tanto se ha optado por trabajar dentro del dispositivo Hospital de Dia, el

cual conforme a Canvas (2019),

Opera de manera interdisciplinaria con los pacientes que asisten al lugar,
a los fines de lograr un estado de restitucion psicologica, social, y familiar.
El objetivo de esta herramienta es la no cronificacion de los sujetos en una
institucidon de salud mental, acorde al espiritu de la actual ley de salud

mental.

En este contexto, en base al conocimiento que se tiene del lugar, a la lectura de
Canvas, y como consecuencia de ello, a la necesidad identificada de reactivar algunos
talleres que se han discontinuado en Hospital de Dia, es que se propone disefiar un taller
denominado de “Habitos saludables y cuidados del cuerpo” para sujetos con diagnostico
de esquizofrenia que se encuentren estabilizados, y que concurren peridodicamente al

dispositivo Hospital de Dia. Si bien es sustancial mencionar que en algiin momento se
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aplico un disefio similar al aqui planteado llamado “Taller de autocuidado”, el mismo se
realizaba quincenalmente, y actualmente y desde hace ya varios afios, ha dejado de

funcionar por motivos desconocidos.

El movil de esta iniciativa estd fundamentado en la necesidad de poner a
disposicion de los usuarios de Hospital de Dia, el conocimiento de habitos saludables, a
raiz del deterioro en la higiene personal y del cuidado del cuerpo, en pacientes con el
diagnostico de esta enfermedad. Por ejemplo: alimentacion equilibrada, actividad fisica,
autonomia, y riesgo de accidentes relacionados sobre todo a los sintomas negativos de la

esquizofrenia, etc.

Tomando contacto con los conceptos de enfermedad mental, diagnostico, y
tratamiento y en uno de sus principales campos de afectacion que es la conciencia del
sujeto, Marietan (2011), dice respecto del primero: “en la busqueda de la explicacion de
las enfermedades mentales, el concepto estaria originado como resultado de conflictos
psiquicos, como trastorno de la comunicacion familiar, como trastorno en el

procesamiento de la informacion entre otras” (p.38).

En relacion a la afectacion del campo de la conciencia que se observa en los

pacientes psicéticos cronicos, el mismo autor expresa que:

Se pierde por momentos la capacidad de aprehension por alteraciones
fisiopatologicas y psicopatologicas. Esto se aprecia a menudo en los
esquizofrénicos, en los maniacos, y en los melancélicos. El comun
denominador de todos los trastornos de la conciencia es la disminucion o
pérdida de las capacidades de vigilancia, reflexion, e inhibicién. En la

esquizofrenia, aun cuando exista conciencia clara, esta perturbada la
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posibilidad del enfermo de percatarse de lo que ocurre en si mismo y en el

medio, y reaccionar en forma adecuada ante lo que acontece (p.175).

En base a la patologia mental de mayor gravedad que puede observarse en los
pacientes que concurren a Hospital de Dia (psicosis esquizofrénica), es valioso traer a

colacion la opinion del médico psiquiatra Lacan (1975) cuando textualmente expresa que:

La psicosis, tomada en el sentido mas general, adquiere por contraste todo
su alcance, que consiste en escapar de todo paralelismo y revelar que en
ausencia de todo déficit detectable por las pruebas de capacidades y en
ausencia de toda lesion organica solamente probable, existen trastornos
mentales que relacionados, segun las doctrinas, con la afectividad, con el
juicio, con la conducta, son todos ellos trastornos especificos de la sintesis

psiquica (p.115).

Del mismo modo tomando como referencia a uno de los principales profesionales

de la medicina psiquiatrica moderna, Ey (1969), el mismo manifiesta que,

Entre el conjunto de la enfermedades mentales graves que provocan una
modificacién profunda y durables de la personalidad, el grupo de las
esquizofrenias engloba efectivamente la mayor parte de los casos de
alienacion mental caracterizada por un proceso de disgregacion mental,
que ha sido llamado alternativamente “demencia precoz”, “discordancia o

ataxia intrapsiquica” o “disociacion de la personalidad (p.507).
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Objetivos

Obijetivo general

- Psicoeducar en habitos saludables a pacientes esquizofrénicos a través de un

dispositivo taller.

Obijetivos especificos

- Fomentar conductas sanas de higiene personal y alimentacion.
- Concientizar acerca del riesgo de accidentes en la vida cotidiana.

- Promover la préctica de actividades fisico-recreativas al aire libre.
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Justificacion

Conforme a Canvas (2019), el Dispositivo Hospital de Dia tiene como objeto de
su intervencion brindar un espacio terapéutico para aquellos pacientes que segun
valoracion médica no necesitan estar internados en el hospital. Es por ello que se han
puesto en funcionamiento diferentes talleres que trabajan de manera interdisciplinaria,
con el fin de lograr la rehabilitacion de la persona (psicologica, social, familiar, etc.), para

que esta pueda integrarse al medio social en el cual se encuentra inserta.

Se puede advertir que dentro del amplio repertorio de labores y actividades
curativas que ofrece el dispositivo, hay una que desde hace mucho tiempo ha sido
interrumpida privando a los pacientes de un espacio de aprendizaje sobre los cuidados
corporales y habitos saludables, y que se considera fundamental tener en cuenta en la
patologia psiquiatrica grave ya que muchas veces se puede observar el descuido y
abandono al que estan expuestos estos sujetos producto del profundo deterioro global que

genera este trastorno (Canvas, 2019).

Dentro de las enfermedades mentales graves, la esquizofrenia segin la quinta
edicion del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (2013), se

caracteriza por:

El comportamiento gravemente desorganizado (Criterio A4) puede manifestarse
en varias formas, que comprenden desde las tonterias infantiloides hasta la

agitacion impredecible. Cabe observar problemas en cualquier forma de
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comportamiento dirigido a un fin, ocasionando dificultades en la realizacién de
actividades de la vida cotidiana como organizar las comidas o mantener la higiene.

(P. 282).

Tomando como punto de partida lo arriba mencionado, lo que interesa resaltar es
la necesidad de poner a disposicion un plan de intervencion compuesto de actividades
varias, que fomenten conductas de higiene personal y alimentacion, concientice acerca de
los riesgos de accidentes a los que esta poblacion estd expuesta, y promocione la

realizacion de actividades fisicas al aire libre.

Lo que se intenta cubrir con esta propuesta, es el déficit que presenta la atencion
sanitaria, muchas veces centrado en el aspecto mental de la patologia, dejando excluidos

los cuidados fisicos que estos pacientes necesitan.
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Marco tedrico

Capitulo 1: Contextualizaciones centrales sobre la poblacién, necesidad y linea

estratégica de intervencion.

La psicosis: un trastorno mental caracterizado por una desconexion de la realidad.

A lo largo de la historia de la psicopatologia, es decir del estudio de las
enfermedades mentales, numerosas corrientes teoricas han intentado dar cuenta de la
génesis de este proceso patoldgico. Explicaciones ligadas a la clinica, ligadas a la
psiquiatria dindmica, ligadas al funcionamiento cerebral, entre otras, han intentado
aprisionar en explicaciones unanimes este fendmeno sumamente complejo. Obviamente
que no han logrado sus pretensiones. Esto ocurre esencialmente por lo intrincado del
fendmeno de la patologia mental, y por eso se considera actualmente, que las diversas
explicaciones que intentan dar cuenta del fendmeno no deberian ser contrapuestas sino

mas bien complementarias.

La esquizofrenia, clasificada segin el consenso general, como un subtipo de
psicosis, también ha intentado ser explicada con los mismos pardmetros mencionados. De
este modo algunos autores describen la etiologia de este trastorno mental, como el
resultado de una madre asfixiante y que no da lugar al deseo del hijo (Freud), como la
ausencia de reverie maternal (Bion), como ausencia de la funcion paterna (Lacan), como
un déficit en el modelo comunicacional en donde se reproducen mensajes dobles

(Bateson), etc. Tampoco se pretende dejar de lado aquellas teorias que dan respuesta a
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esta enfermedad desde un modelo organicista considerando a la misma como un déficit

en el desarrollo cerebral o como resultado de alguna lesion o afeccion cerebral.

Se puede decir que el concepto de psicosis (al menos las que no tienen origen
organico), retine (al menos en sus fendomenos elementales) el consenso de la comunidad
médica, pero aun asi son muchas y variadas las definiciones que se ofrecen al respecto.
Por ejemplo, tomando la definicién del Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche y

Pontalis (1996), este dice que:

En la clinica psiquiatrica, el concepto de psicosis se toma casi siempre en una
extension extremadamente amplia, comprendiendo toda una serie de
enfermedades mentales, tanto si son manifiestamente organogénicas (como la

paralisis cerebral progresiva) como si su causa ultima es problematica (p.321).

Es Freud quien en su articulo “La pérdida de la realidad en la neurosis y la
psicosis” (1924), quien viene a aclarar un poco mas aun el concepto desde la misma
concepcion psicoanalitica antes enunciada, cuando traza una distincion entre lo que llama
neurosis y su diferencia de la psicosis. “La pérdida de la realidad estaria dada de antemano

en la psicosis, en cambio se creeria que la neurosis la evita” (p. 193).

En el mismo articulo el autor indica: “a la psicosis se le plantea la tarea de
procurarse percepciones tales que correspondan a la realidad nueva, lo que se logra de la

manera mas radical por la via de la alucinacion (p. 195).
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Las psicosis, son enfermedades mentales que desorganizan la estructura y las
funciones basicas del sujeto. Afecta a todas las areas del desarrollo de la persona
produciendo en el paciente una dificultad manifiesta para desenvolverse en su quehacer
cotidiano.

En su articulo “Neurosis y Psicosis” (1924), Freud intenta proseguir aclarando la
cuestion sobre la etiologia de la psicosis, tomando como modelo el fendmeno de la

neurosis, alli dice:

En conexién con una ilacion de pensamiento inspirada desde otro lado, y cuyo
asunto era la génesis y prevencion de la psicosis, me acudio una formula simple sobre lo
que quizas es la diferencia genética mas importante entre neurosis y psicosis: la neurosis
es el resultado de un conflicto entre el yo y su ello, en tanto que la psicosis es el desenlace
analogo de una similar perturbacion en los vinculos entre el yo y el mundo exterior (p.

155).

Y continta ampliando,

Por otro lado, igualmente facil nos resulta tomar, de nuestra previa inteleccion del
mecanismo de las psicosis, ejemplos referidos a la perturbacion del nexo entre el
yoy el mundo exterior: En la amentia de Meynert (la confusion alucinatoria aguda,
acaso la forma mas extrema e impresionante de psicosis), el mundo exterior no es

percibido de ningiin modo, o bien su percepcion carece de toda eficacia (p. 156).
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Sobre el desenlace del desencadenamiento psicético el padre del psicoandlisis

culmina con la siguiente expresion:

El yo se crea soberanamente, un nuevo mundo exterior e interior, y hay dos hechos
indudables: que este nuevo mundo se edifica en el sentido de las mociones de
deseo del ello, y que el motivo de esta ruptura con el mundo exterior fue una grave
frustracion (denegacion) de un deseo por parte de la realidad, una frustracion que

parecio insoportable (pp. 156-157).

En Psicosis (2001) recopilacion bibliografica realizada en la Facultad de

Psicologia de la UBA-, cuyo autor no se menciona, se expresa que:

En la psicosis, las funciones del Yo estan dafiadas, especialmente la perdida de
relaciones objetales, las defensas son mas regresivas y toman menos en cuenta la
realidad, hay una gran distorsidon o desorganizacion de la personalidad; su
funcionamiento social suele estar muy alterado. También se halla presente una
alteracion de la capacidad para discriminar entre las experiencias subjetivas y la
realidad. De la misma forma, el modo de vida psicopatologico es aceptado por el
paciente, la transformacién por el experimentada se convierte en su modo de
relacionarse. No reconoce que esta enfermo y por lo tanto no desea que le cambien
su estado subjetivo, puesto que es egosintinico. El delira o alucina y actia en

consecuencia con su delirio (p. 43).
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En base a lo que se viene manifestando se cree oportuno traer a colacion lo que
enuncia Ey (1969) en relacion con la semiologia de la alienacion de la persona (El yo

psicotico o delirante):

La alienacion del yo consiste en una inversion de las relaciones de realidad del yo
con su mundo. Dicho de otra manera, esta alienacion es el delirio. No el delirio de
la experiencia delirante, delirio vivido sobre el registro de la actividad percibida,

sino el delirio de la creencia delirante, de la idea delirante (p. 125).

Y continua,

La alienacion de la persona, lo que los psicoanalistas denominan el yo psicotico,
se manifiesta clinicamente por sintomas (convicciones y juicios dogmaticos,
formulaciones ideoverbales, comportamientos y actitudes gobernadas por
creencias irreductibles, que constituyen para el sujeto una especie de verdad y del
ideal que no estan de acuerdo con la realidad ni se adaptan a la coexistencia con
los demads); sintomas que manifiestan el trabajo de germinacion y de construccion
de la ideas delirantes. Unas veces estas forman un sistema, otras forman una
concepcion fantdstica y hay, finalmente otras que forman un laberinto

impenetrable (p. 125).

Ya desde un enfoque que se podria denominar Psicoanalitico- Lacaniano de la

psicosis, Millas (2015) dice que,
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La psicosis es aquella estructura clinica en la que el sujeto hace la experiencia de
confrontarse con un “No Hay” absoluto. Con aquello que denominamos
“forclusion” del Nombre del Padre. Justamente por esta ausencia, por esta
confrontacidn traumadtica con el vacio forclusivo, las psicosis constituyen una via
primordial para pensar la intervencion. El encuentro con el traumatismo
significante, con un enigma de goce, conlleva al esfuerzo de una respuesta
subjetiva. Alli donde no se cuenta con el auxilio de los discursos establecidos, el

psicético debe inventar aquello que venga a suplir esa funcion (p. 193).

En el mismo sentido y para explicar lo que da origen a la psicosis segun el enfoque

Lacaniano (la ausencia del significante del nombre del padre), el citado autor expresa:

El nombre del padre es un operador del sentido, es el agente de una
metafora que asegura el orden, los lugares, y sus permutaciones posibles.
Se encuentra ligado a la creencia, ya mencionada, de que el goce tiene un

sentido y que se descifra (p. 185).

Queda asi establecido que, desde esta corriente psicoanalitica, la no presencia del

significante del Nombre del Padre abre las puertas al desencadenamiento psicotico.
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Capitulo 2: Caracteristicas generales de la poblacién sobre la que se aplicara el Plan de

Intervencion.

La mente dividida en la esquizofrenia: la tendencia a la inhibicion y el aislamiento

Para comenzar a precisar un poco mejor el concepto de esquizofrenia, se podria
aseverar que la psicosis esquizofrénica se caracteriza por una serie de sintomas
compuestos en su estructura fundamental, por una desestructuracion de los procesos

asociativos, regresion autistica, y una notable ambivalencia afectiva (Ey, 1969).

En la misma linea, el mismo autor expresa que:

Los enfermos que actualmente quedan clasificados dentro de este grupo son

(13 . 2 . b
alienados” que han sorprendido ante todo por su rareza, por sus extravagancias,

y por la progresiva evolucion de sus trastornos hacia un estado de embotamiento,

de entorpecimiento, y de incoherencia (p, 531).

En lo que respecta a la frecuencia, edad y sexo Ey (1969), indica,

La esquizofrenia es la mas frecuente de las psicosis cronicas: el grado de
morbilidad entre la poblacion general es elevado, puesto que segun, las
estadisticas comprenden entre el 0,36 y el 0,85%. Es una enfermedad del
adolescente y del adulto joven. Rara antes de los 15 afios, la enfermedad se
presenta también raramente después de 45-50 afios. Entre los 15 y los 35 afios es

cuando la morbilidad es mas elevada (75% de los casos para Kraepelin, 60% en la
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estadistica de Bleuler). La enfermedad esté repartida por igual entre los dos sexos

(p. 535).

El Diccionario de Psicoanalisis de Laplanche y Pontalis (1996), se encuentra una

explicacion sobre el origen del término esquizofrenia:

Fue un término creado por E. Bleuler (1911) para designar un grupo de psicosis,
cuya unidad ya habia sefialado Kraepelin clasificandolas bajo el epigrafe de
“demencia precoz” y distinguiendo en ellas las tres formas, que se han vuelto
clasicas, hebe-frenica, catatonica y paranoide.

Clinicamente, la esquizofrenia aparece diversificada en formas aparentemente
muy distintas entre si, en las que habitualmente se destacan los siguientes
caracteres: incoherencia del pensamiento, de la accion, y de la afectividad (que se
designa con las palabras cléasicas “discordancia, disociacion, disgregacion”), la
separacion de la realidad con replegamiento sobre si mismo y predominio de una
vida interior entregada a las producciones de la fantasia (autismo), actividad
delirante mas o menos acentuada, siempre mal sistematizada; por ultimo, el
caracter cronico de la enfermedad, que evoluciona con ritmos muy diversos hacia
un “deterioro” intelectual y afectivo, conduciendo a menudo a estados de aspecto
demencial, constituye, para la mayoria de los psiquiatras, un rasgo fundamental,

sin el cual no puede efectuarse el diagnostico de esquizofrenia (p. 128).
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Como se viene reflejando en los conceptos plasmados, el sujeto en la esquizofrenia
funciona escindido de la realidad, es decir no toma ninglin argumento 16gico, vive en su

propio mundo, y su mente se encuentra dividida.

Segun Freud (1924), citado en Andereggen y Seligmann (1999):

En la esquizofrenia, la libido reprimida se desentiende de los objetos, o
simplemente se retrae al Yo narcisista, con la tipica apatia y repulsa del mundo
exterior. A su vez, el estudio de la esquizofrenia nos habia impuesto la hipotesis
de que después del proceso represivo, no busca la libido sustraida ningtn objeto,
sino que se retrae al Yo, quedando asi suprimida la carga de objeto y reconstituido
un primitivo estado narcisista, carente de objeto. La incapacidad de transferencia
de estos pacientes, dentro de la esfera de accidon del proceso patoldgico, su
consiguiente inaccesibilidad terapéutica, su singular repulsa del mundo exterior,
la aparicion de indicios de una sobrecarga del propio yo y, como final, la mas
completa apatia; todos estos caracteres clinicos parecen corresponder, a maravilla,

a nuestra hipotesis de la cesacion de la carga de objeto (p. 200).

Llegado a este punto del desarrollo y para continuar ahondando en los problemas
psicopatologicos de esta afeccion, cabe preguntarse por el trastorno fundamental que
representa mas acabadamente a esta enfermedad psiquica. En este sentido se puede decir

que segun Henri Ey (1969):
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El trastorno fundamental es la “inafectividad”, decia Kraepelin; el trastorno de las
asociaciones decia Bleuler; la hipotonia de la conciencia, ha dicho Berze; la
pérdida del contacto vital con la realidad ha afirmado Minkowsky, etcétera.
Algunos autores (sobre todo la escuela de Heidelberg) han descrito constelaciones
de sintomas especificos (Kurt Schenider, Mayrt-Gross, Carl Schenider) tales como
el “delirio primario” que equivale poco mas o menos al “sindrome de automatismo
mental”, que G. de Clerambault habia descrito como el “sindrome nuclear de las

psicosis alucinatorias crénicas” (pp. 532-533).

Como ya se hizo referencia al comienzo de este trabajo, son variados y
heterogéneos los paradigmas que intentan dar cuenta de la patogenia del proceso
esquizofrénico. Teorias vinculadas a la organogénesis, de tipo mecanicista, ligadas a
lesiones cerebrales, de origen psicologico, aquellas relacionadas a condicionamientos

patogenos, etc (Ey, 1969).

Desde un enfoque neuropsicologico segiin se cita en el articulo “Alteraciones
cognitivas en la esquizofrenia” de Lozano, Lydia, Acosta (2009) “el déficit de atencion

era la atencidon neuropsicoldgica mas comun entre los pacientes esquizofrénicos” (p. 88).

Los mismos autores también revelan que desde este enfoque, “el perfil
neuropsicologico tipico consta de déficits en abstraccion y funciones ejecutivas, memoria,

procesamiento psicomotor, atencion y velocidad perceptual motora (p. 88).
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Y continuan ampliando sobre el tema, en lo referente a los aspectos clinicos, de la

siguiente manera,

La mayoria de los sintomas cognitivos cardinales asociados a la esquizofrenia
muestran un fuerte parecido con los trastornos del pensamiento, funciones de
atencion, asi como las faltas de iniciativa, planificacion y formulacion de metas

que caracterizan a los pacientes con dafio estructural prefrontal (p. 90).

De acuerdo con Schmolling, citado en Lozano et al. (2009), y desde un mismo
enfoque cognitivo, “El pensamiento esquizofrénico exhibe frecuentemente un fuerte foco
de atencion en las cosas irrelevantes y un débil foco en las relevantes y en las
abstracciones, con producciones verbales que tienden a ser autisticas, idiosincraticas,

tangenciales, y bizarras” (p. 90).

Continuando con los autores referidos arriba, estos describen que:

En los pacientes esquizofrénicos se ha observado una anormal activacion
prefrontal, como subyacente al déficit de atencion. La presencia y la gravedad de
los trastornos de atencién se asocian también con la presencia de sintomas
positivos, ademas de ser predictores de mala respuesta al tratamiento y pobre

adherencia (pp. 90-91).

En cuanto a la memoria segin Lozano et al. (2009), analizan que “en la

esquizofrenia los trastornos de la memoria funcional verbal son frecuentes y a menudo
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graves. El déficit de memoria configura un “sindrome amnésico” y un “deterioro

selectivo”, relativamente mas severo que en otros cuadros neuropsicoldgicos” (p. 91).

Otro aspecto que no debe dejarse pasar por alto desde este enfoque, y segin los
mismos autores que han sido mencionados, es la afectacion en la denominada “cognicion

social”. Puede entenderse a esta como:

Las operaciones mentales subyacentes a la interaccion social, que incluyen la
capacidad humana para percibir las intenciones y disposiciones de los otros. La
incapacidad para percibir, procesar y organizar la informacién social de forma

precisa afecta de forma adversa al funcionamiento social del individuo (p. 92).

Ampliando un poco mas respecto del citado concepto, los autores determinan que:
“en el paciente esquizofrénico hay un compromiso grave de la teoria de la mente, que le
dificulta sus relaciones interpersonales a nivel personal y laboral, dificultando y
comprometiendo su capacidad para establecer relaciones afectivas y lograr empatia con

los demas” (p. 93).

Para concluir con los aportes hechos desde este enfoque neurocognitivo, en el
trabajo de Lozano et al. (2009), parece importante sefalar el término de “dismetria

cognoscitiva” propuesto por Andreasen. El mismo es explicado de la siguiente manera:

La presencia de una relacion falsa entre la realidad objetiva y la realidad percibida,

correspondiente a un intento equivocado del cerebelo para corregir errores de
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percepcion, pensamiento, o conducta y que seria el déficit fundamental de la
esquizofrenia. Al presentar defectos en el procesamiento de la informacién, se
pueden experimentar alucinaciones, delirios y otra serie de sintomas negativos

observados en los pacientes esquizofrénicos (p. 93).

A modo de conclusion y recapitulando en relacion con cudles son los procesos
afectados en esta enfermedad mental, es valido referir que el sistema cognitivo no es el
unico que se observa gravemente distorsionado, sino que “las funciones también mas
afectadas son la atencidn, la memoria, las habilidades visuoespaciales, la motricidad fina,

el aprendizaje y las funciones ejecutivas” (Lozano et al. 2009, p. 94).

Retomando los aportes psicoanaliticos de Freud (para apreciar su impacto en las

diferentes funciones del sujeto), como se cita en Millas (2015):

Se refiere a los trastornos del lenguaje en la esquizofrenia, sefialando la peculiar
desorganizacion sintactica de las frases, asi como una tendencia a la dispersion
asociativa y al amaneramiento lingliistico. Sefiala que esta falla afecta la capacidad
simbolica y las palabras son tomadas en su sentido literal y concreto. Afirma

entonces que el esquizofrénico trata las palabras como cosas (pp. 94-95).

En cuanto a la implicancia del fenomeno esquizofrénico con el cuerpo del sujeto (aspecto

que interesa especialmente por el objetivo que persigue esta estrategia de intervencion),
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Millas (2015), a partir de su experiencia clinica expresa que, “la esquizofrenia nos ensefia
de un modo descarnado como la falla en la incorporacion de lo simbolico tiene como

correlato un profundo trastorno en la relacion con el cuerpo propio” (p. 103).

Y sigue Millas ampliando el tema en relacion al sujeto esquizofrénico en su

relacion con el lenguaje:

Los seres hablantes al estar atravesados por el lenguaje nos separamos de lo real
por lo simbdlico. El sujeto esquizofrénico no estd en ningun discurso, en ningin
lazo social, no se defiende de lo real por lo simbdlico, es la respuesta de Lacan a
la pregunta de los estudiantes de filosofia donde les responde ironicamente que en
el esquizofrénico encontraran las bases del lazo social. El sujeto esquizofrénico
no cuenta con el operador del Nombre del Padre, para ¢l no hay Otro, no cree en
el Otro, el Otro esta forcluido, no puede hacer lazo socia, no posee registro
simbolico para tratar lo real, la posibilidad de sustitucion, de metaforizar no son

recursos con los que cuenta en su estructura (pp. 117-118).

Sin entrar en demasiados detalles sobre el impacto en las alteraciones metabolicas
que se producen en estos pacientes, es importante decir que segin Simonelli Mufioz
(2008) “los pacientes esquizofrénicos suelen tener una serie de alteraciones metabdlicas
que parecen relacionadas con el tratamiento farmacoldgico que tienen prescrito
(antipsicoticos). Este tipo de alteraciones son la obesidad, la ganancia de peso, la diabetes,

y la hipercolesterolemia” (p. 49).
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Actualmente seglin los datos que se conocen, entre un 40 — 60% de los pacientes
diagnosticados de esquizofrenia padecen de exceso de peso. Esta situacion preocupa de
sobremanera ya que el impacto negativo en la calidad de vida de estos sujetos, sumada a
las multiples alteraciones que en otros planos también tienen, afectan de manera negativa

en su calidad de vida (Simonelli Mufoz, 2008).

Segtn Cervera, et al. (2004), como se cita en Simonelli Mufioz (2008),

Una alimentacion saludable, es aquella que hace posible que el individuo, tanto si
es adulto como si esta en época de crecimiento o se halla en alguna situacion
fisiologica especial, mantenga un optimo estado de salud, a la vez que le permite

el ejercicio de las distintas actividades que conlleva cada tipo de actividad (p. 50).

Tomando como referencia al mismo autor en relacion con las necesidades de los
sujetos esquizofrénicos de mantener una buena salud general, como se cita en Nasrallah
y Newcomer (2004), “siempre se debe tener en cuenta dos direcciones, por un lado, los
propios enfermos y por otra sus familiares. Educacion nutricional y ejercicio regular son

dos aspectos fundamentales en esta en esta enfermedad”

Una de las caracteristicas de este cuadro psicotico grave que se viene describiendo
a lo largo del presente trabajo, es el rapido y progresivo deterioro global que se produce
en el paciente, en una fase avanzada del mismo se puede llegar incluso a un grado de

invalidez extremo.
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Segun estudios realizados, la esperanza de vida en los pacientes esquizofrénicos
es un 20% menor que en pacientes sanos. También suele ocurrir que el cuadro
psicopatologico esté en comorbilidad con otras enfermedades (cardioldgicas, por
ejemplo) dando como resultado una combinacion altamente peligrosa (Duran de los

Arcos, Garcia de Eulate Martin Moro y Ruesga Calderén, 2008).

El mayor riesgo que las personas con esquizofrenia tienen de padecer estas
patologias comorbidas, tiene que ver con diferentes factores: la enfermedad
misma, la toma de farmacos antipsicéticos y los estilos de vida poco saludables y
asociados a patologia cardiovascular como una dieta desordenada, sedentarismo y

una muy elevada tasa de tabaquismo (Duran de los Arcos et al. 2008, p. 2).

Segtin Aronne (2001), como se cita en Gaitero (2007),

La mejor aproximacion, por lo tanto, para el control del peso es la combinacion
de la dieta, el ejercicio regular, y la modificacion conductual de los habitos de
comer. En personas con esquizofrenia, las intervenciones dirigidas al cambio en
el estilo de vida tienen que ser adaptadas a este tipo de poblacion en concreto, ya
que muchas de estas personas tienen déficits cognitivos y de las habilidades

sociales (p. 641).

Pasando al plano de lo que se considera conductas de riesgo para si y para terceros

en este cuadro psicético cronico, parece oportuno distinguir lo que expresa Ey (1969),
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cuando resalta la necesidad de identificar determinados comportamientos que adoptan los

sujetos esquizofrénicos:

Entre estos actos es preciso individualizar ciertas impulsiones: impulsiones al
asesinato, cometidos ya en un raptus imprevisible, ya en una atmosfera delirante
oscura o indiscernible (crimenes inmotivados). Aqui asistimos al paso a la accion
de las tendencias instintivas, que como hemos visto poco antes, la esquizofrenia
pone al descubierto en su forma mas primitiva. Las crisis clasicas del
esquizofrénico, asi como los actos regresivos de que hemos hablado, como las
automutilaciones o los extrafios suicidios, traducen la busqueda de las
satisfacciones instintivas mas arcaicas, en las cuales el placer esta ligado a la

destruccion del objeto (estadios oral y anal del desarrollo) (p. 566).

Desde un enfoque clinico y en cuanto a las distintas modalidades en que la

esquizofrenia puede presentarse, el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos

mentales DSM-IV (1995), enumera las siguientes:

1. Tipo paranoide: consiste en la presencia de claras ideas delirantes o alucinatorias

auditivas, en el contexto de una conservacion relativa de la capacidad cognoscitiva
y de la afectividad. Los sintomas caracteristicos de los tipos desorganizados y
catatonico (p. Ej., lenguaje desorganizado, afectividad aplanada o inapropiada,

comportamiento catatonico o desorganizado) no son muy acusados (p. 292).
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2. Tipo desorganizado: las caracteristicas principales son el lenguaje desorganizado,

el comportamiento desorganizado y la afectividad aplanada o inapropiada. El
lenguaje desorganizado puede ir acompafiado de tonterias y risas que no tienen
una clara conexion con el contenido del discurso. La desorganizacion

comportamental (p. Ej., falta de orientacion hacia un objetivo) puede acarrear una
grave disrupcion de la capacidad para llevar a cabo actividades de la vida cotidiana

(p. Ej., ducharse, vestirse o preparar la comida) (p. 293).

3. Tipo catatdnico: la caracteristica principal es una marcada alteracion psicomotora

que puede incluir inmovilidad, actividad motora excesiva, negativismo extremo,
mutismo, peculiaridades del movimiento voluntario, ecolalia o ecopraxia._La
inmovilidad puede manifestare por catalepsia (flexibilidad cérea) o estupor.
Aparentemente, la actividad motora excesiva carece de propdsito y no estd
influida por estimulos externos. Puede haber un negativismo extremo que se
manifiesta por el mantenimiento de una postura rigida en contra de cualquier
intento de ser movido o por la resistencia a todas las o6rdenes que se den. Las
peculiaridades del movimiento voluntario se manifiestan por la adopcion
voluntaria de posturas raras o inapropiadas, o por realizar muecas llamativas (p.

294),

4. Tipo indiferenciado: la caracteristica esencial es la presencia de sintomas que

cumplen el Criterio A (preocupacion por una o madas ideas delirantes o
alucinaciones auditivas frecuentes) de la esquizofrenia, pero que no cumplen los

criterios para los tipos paranoide, desorganizado o catatonico (p. 295).
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5. Tipo residual: el tipo residual de esquizofrenia debe utilizarse cuando ha habido
al menos un episodio de esquizofrenia, pero en el cuadro clinico actual no es
patente la existencia de sintomas psicéticos positivos (p. Ej., ideas delirantes,
alucinaciones, comportamiento o lenguaje desorganizados). Hay manifestaciones
continuas de la alteracion como lo indica la presencia de sintomas negativos (p.
Ej., afectividad aplanada, pobreza del lenguaje, o abulia) o dos o mas sintomas
positivos atenuados (p. Ej., comportamiento excéntrico, lenguaje levemente
desorganizado o creencias raras). Si existen ideas delirantes o alucinaciones, no
son muy acusadas y no se acompanan de una carga afectiva fuerte. El curso del
tipo residual puede ser limitado en el tiempo y representar una transicion entre un
episodio florido y la remisién completa. No obstante, también puede persistir

durante muchos afios, con o sin exacerbaciones agudas (p. 296).

Para concluir, es pertinente recalcar la importancia de que estos sujetos puedan
adquirir habitos de vida saludables que les permitan llevar adelante de la mejor manera
posible una vida digna. Para lograr esto es central hacer foco en la prevencion, y cuando
esto ya no sea posible debido al avance de la enfermedad, ofrecer alternativas que ayuden

a paliar las consecuencias que esta patologia psiquiatrica (Tejedor Sodeto, 2015).

De todo lo dicho se desprende la necesidad de implementar al Dispositivo Hospital
de Dia, un taller que ofrezca a los pacientes la posibilidad de adquirir habitos saludables

a través de la psicoeducacion como herramienta.
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Capitulo 3: Constructos o temas centrales del Plan de Intervencion.

La necesidad de implementar habitos saludables para recuperar las funciones

danadas.

(Tienen mayor riesgo de padecer enfermedades fisicas las personas con un

trastorno mental grave?

La respuesta es que en general si, puesto que suelen ser sedentarias y realizan
pocas actividades fisicas, no siempre consumen alimentos sanos, los
medicamentos pueden favorecer que aumenten de peso, suelen fumar mucho y el
tabaco aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias y del corazon.
Por otra parte, los médicos suelen estar mas pendientes de tratar la enfermedad
mental, y pueden prestar menos atencion a las enfermedades fisicas (Ayesa
Arriola, Martinez Garcia, Mayoral van Son, Rius Teixido, Suarez Pinilla, 2014, p.

16).

En este contexto es atinado traer a colacion el concepto de salud segin la
Organizacion Mundial de la Salud (2013), quien define a la misma como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”.

Esta definicion tiene implicita la importancia de promover y estimular el

desarrollo de aquellas areas sanas del sujeto que se encuentra afectado por alguna
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patologia, en este caso mental, con el objeto de que el sujeto alcance el mejor nivel de

vida que le sea posible.

Segun Ramirez Hoffmann (2002),

Existe un consenso universal que implica lo relacionado con nutricién adecuada,
practicas de ejercicio fisico traducido en acondicionamiento fisico, liberacion de
estrés, eliminacion de héabitos nocivos (tabaquismo, sedentarismo, malnutricion,
agresividad, ingesta excesiva de alcohol y/o de sustancias psicoactivas), una buena
higiene personal, salud sexual, las horas de suefio, todo esto encaminado a adoptar
un estilo de vida acorde con la modernidad que le permita a la persona vivir con

calidad (p. 3).

En conformidad con lo expuesto,

Se explica la conducta saludable como una funcion del vinculo entre la amenaza
percibida de la enfermedad y los beneficios esperados con la conducta
recomendad, las barreras percibidas y las acciones o estrategias desplegadas para

activar la disposicion a actuar (Martin Alfonso, 2003, p. 277).

Insistiendo con la importancia de realzar el concepto de salud, el mismo autor

expresa que:
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Las investigaciones realizadas hasta la fecha permiten afirmar que variables
psicologicas son capaces de influir en el sistema inmunitario fortaleciéndolo o
debilitandolo y afectando a través de esta via la salud. Existen numerosas
evidencias que demuestran como las situaciones estresantes influyen en el sistema

nervioso y pueden llevar a una supresion de la funcidén inmune (p. 277).

Se destacan también otras cuestiones relacionada con las conductas, “tales como
habitos alimentarios inadecuados, cuidado e higiene dental o la preocupacion por la
apariencia fisica, tienen un sentido psicologico determinado para el individuo y se

reconoce su condicion de factores de riesgo para la enfermedad” (p. 278).

Y como demostracion del nivel de deterioro que la enfermedad mental puede

generar en otras areas de la vida del enfermo, el ya sefialado autor manifiesta que,

Se descubrio que las personas que experimentan ansiedad cronica, prolongados
periodos de tristeza y pesimismo, tension continua u hostilidad, cinismo o
suspicacia incesante tienen el doble de riesgo de contraer una enfermedad,
incluida el asma, artritis, dolores de cabeza, ulceras pépticas y problemas

cardiacos (p. 278).

En un estudio publicado por Jiménez, Martinez, Miro, y Sanchez (2008), donde
se aborda el bienestar psicologico a partir de la practica de hdbitos saludables, en

vinculacion al ejercicio fisico, los autores expresan que:
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Con relativa frecuencia se argumenta que los efectos beneficiosos del ejercicio no
son producto del ejercicio en si mismo, sino que vienen motivados por el
seguimiento de unos habitos mas saludables por parte de las personas que lo
practican (no ingerir bebidas alcohdlicas, no fumar, seguir unos habitos

alimenticios correctos que impidan el sobrepeso) (p. 188).

Concluyen estos investigadores en su andlisis, que los datos que se obtuvieron
permiten correlacionar que el estado mental de las personas est4 directamente relacionado
por la actividad fisica que realizan. Estas se sienten mejor, mas productivas, menos tensas,

y presentan un mejor estado de animo.

En los pacientes esquizofrénicos se trabaja no solamente en la reduccion de sintomas a
través del suministro de farmacos y tratamientos psicoterapéuticos, sino que la
rehabilitacion psicosocial del sujeto es un aspecto sumamente importante para tener en

cuenta (Florit Robles, 2006).

Otro campo que puede trabajarse desde la perspectiva de los habitos saludable, es
la del esparcimiento y necesidad de disponer de periodos dedicados para uno mismo en

alguna actividad que le produzca placer. Por eso, conforme a Florit Robles (2006):

El ocio y tiempo libre, procurando su insercion en el tejido social incluyendo las
formas naturales de asociamiento. En lo referente a su vida diaria, las personas
que tienen diagnostico de esquizofrenia refieren como uno de los elementos mas

preocupantes su aislamiento y soledad, la falta de amistades, problemas de pareja
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(o inexistencia), etc. En este sentido hay que articular la intervencion necesaria
para potenciar y movilizar los recursos existentes en el sujeto y su entorno, asi

como entrenar aquellos inexistentes (pp. 229).

En lo referente a la higiene personal y el vestido, el nombrado autor dice que: “el
grado de autonomia (que hace, frecuencia, y como lo hace), la percepcion de la necesidad
de desarrollar una adecuada higiene personal, asi como los héabitos de su entorno son

factores decisivos que hay que conocer” (p. 233).

En consideracion a los habitos de salud del paciente esquizofrénico, se considera
imprescindible que los profesionales deben conocerlos y monitorearlos, al respecto el

autor citado, expresa que,

Se evaluan datos como frecuencia, adecuacion de los habitos en cuanto a su
alimentacion, suefio, ejercicio fisico, consumo de sustancias como nicotina o
cafeina. Ademas, es necesario conocer si la persona es capaz de cuidarse

adecuadamente y afrontar sus problemas médicos generales (pp. 233).

En lo que hace a las actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales), Florit

Robles destaca que,

Es necesario llevar a cabo procesos de rehabilitacion en las areas del
comportamiento relacionadas con el autocuidado, la competencia personal,

planificacion econdmica, los habitos de alimentacion y de cuidados generales de
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salud, con el objetivo de aumentar la independencia y la autonomia en aspectos

considerados basicos y cotidianos (p. 240).

Otra dimensién que resalta el autor que se viene indicando es,

La necesidad de adecuar habitos de ejercicio fisico, muy necesarios en estas
personas, entre otros asuntos por los efectos de la medicacion y apatia que suelen
presentar, es necesario incorporar elementos de expresion corporal muy utiles
como entrenamiento previo a las habilidades sociales, a la percepcién de

emociones en el entrenamiento en autocontrol, etc (p. 240).

En el terreno del ocio y de la integracion comunitaria Paul y Lentz (1977) y
Chamove (1986), como se cita en Florit-Robles (2006), el autor manifiesta que “las
actividades de ocio deben ser estructuradas, incluyendo especialmente las de moderado
ejercicio fisico, resultan efectivas para reducir significativamente algunas conductas

psicoticas que vuelven a aumentar cuando cesan las actividades de ocio” (pp. 240-241).

Como se ha intentado mostrar, la necesidad de intervenir sobre la adquisicion de
habitos saludables en el paciente esquizofrénico, engloba las multiples areas que
componen su vida. Lo dificultoso que implica tratar esta enfermedad requiere de un
maximo esfuerzo de todas las partes involucradas, pero al mismo tiempo es complaciente
el beneficio que se produce a los pacientes en el mediano y largo plazo si se aborda la

problematica de manera integral.
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La psicoeducacion como herramienta de cambio.

Segun Campero y Ferraris (2014),

El concepto de psicoeducacion fue introducido en la literatura médica en el afio
1911 por el Dr. John Donley. Tres décadas mas tarde, el termino alcanzo
reconocimiento internacional a través del Tratado sobre la estabilidad del
comportamiento humano de Brian Tomlinson. Recién en 1980 y de la mano de
Anderson se sientan las bases de lo que hoy en dia se conoce como abordaje
psicoeducacional. Con el fin de disminuir recaidas y reingresos, Anderson
propone educar a los familiares de los pacientes, fundamentalmente

esquizofrénicos, respecto de los sintomas y del proceso de la enfermedad (p. 54).

Respecto a las diversas modalidades y corrientes tedricas desde las cuales puede

abordarse la psicoeducacion, los mismos autores mencionan que:

Implican una gran variedad de enfoques, desde aquellos que enfatizan la
facilitacién de informacion a aquellos que privilegian el apoyo mutuo o la
resolucion de problemas. Incluye el tratamiento de lo familiar, de lo individual,
y/o grupal y se lo puede realizar en espacios convivenciales, terapéuticos, o

incluso de esparcimiento (p. 54).

Una vez introducido el tema, se considera elemental dejar claramente definido que
es la psicoeducacion y cudles son los objetivos que persigue, al respecto Campero y

Ferraris (2014), mencionan que:
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La psicoeducacion es una estrategia de intervencion basada en la informacion
ofrecida a las personas afectadas por estas dolencias, con el objeto de mejorar su
nivel de funcionamiento, la calidad de vida y la adherencia al tratamiento. La
propuesta integra la participacion familiar y proporciona a la persona una
comprension tedrica y practica acerca de la enfermedad que lo aqueja. En este
modelo de tratamiento, el paciente deviene actor activo en la evolucion favorable

de su enfermedad (p. 54).

Entre sus objetivos primordiales siguiendo la referencia al mismo autor, se pueden

encontrar los siguientes,

Informar al paciente y a sus familiares sobre la patologia mental para mejorar la
comprension del hecho y facilitar el manejo de los cuadros que suscita. Esta accion
refuerza fortalezas, recursos y habilidades propias del paciente para enfrentar la
enfermedad y contribuye a lograr mas bienestar y estado mas saludable con un

enfoque a largo plazo (p. 54).

Dispositivo utilizado para la intervencidon

“El dispositivo taller” para establecer v panificar metas

La preferencia del dispositivo taller como herramienta para alcanzar los objetivos
propuestos con los pacientes esquizofrénicos que asisten al Hospital de Dia, tiene que ver

con que se considera que es la mejor opcidén para no alterar la dinamica que se viene
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implementando en la institucion y por lo tanto se considera apropiado seguir utilizando

el mismo formato.

Segun Flores (2013), “durante el afio 1990, desde el Area de Rehabilitacion (del
Hospital San Antonio de Padua de Rio Cuarto), se implementaron las denominadas
estrategias terapéuticas no convencionales, que incluian teatro, revistas, talleres literarios,

artesanias, cesteria japonesa, huerta, entre otros” (p. 23).

Segiin Amico (2004), como se cita en Flores (2013), “el taller resulta ser una
herramienta alternativa de expresion y promocion en salud”. “Son un instrumento util
para lograr reconstruir lazos sociales perdidos, elaborar conflictos y desarrollar

capacidades personales que permitan abordar tareas preventivas” (pp. 36-37).

Al mismo tiempo Polzella, (como se citdo en Flores, 2013), expresa que “los
talleres apuntan a la motivacién para corregir las conductas inadecuadas y reactivar las
funciones volitivas. Ademas, propician el desarrollo de la creatividad y de los aspectos

ludicos y artisticos necesarios para todo proceso terapéutico” (p. 37).

Segun lo expresa Flores,

Desde los diferentes talleres que alli se dictan se apunta a que cada uno pueda
comunicarse en la medida de sus posibilidades, apelando a los recursos expresivos
de cada paciente, con la intencion de que todos tengan su lugar de participacion.

Desde esta modalidad de trabajo, el grupo se torna un espacio de contencion,
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sostén, y apoyo, donde se pueden establecer vinculos y donde juega un papel

importante la presencia de los demas para fortalecer los lazos sociales (p. 37).

Segun las palabras manifestadas por una psicéloga que desarrolla su actividad en
el Hospital de Dia San Antonio de Padua, y que esta citada en el trabajo de Flores (2013),

la misma dice que:

“Yo creo que los talleres son excusas para que ellos (los pacientes) puedan
encontrarse, para que ellos puedan ir generando vinculos, mas alld de que puedan
incorporar una habilidad especifica a través de los talleres, que de hecho cuando
armamos los talleres lo pensamos, algo que les sirva en otros ambitos, que ellos

puedan extrapolar, les sirva afuera en otro momento” (p. 78).

En relacion a la mejora alcanzada por los pacientes a partir de la implementacion
de los talleres, se puede decir que cada uno ha logrado, a partir de su propia subjetividad
importantes avances en la recuperacion. Asuntos sumamente elementales como preparar
un desayuno, o lavar una taza, han sido progresos que se han revelado en el quehacer

diario (Flores, 2013).
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Plan de accion

Actividades

El presente plan de accién se inserta dentro del dispositivo Hospital de Dia, que
funciona en el Nuevo Hospital de Rio Cuarto San Antonio de Padua. Vale aclarar que
esta propuesta es nueva en lo que respecta a su dinamica especifica, pero el marco
institucional y normativo del proyecto, sera el mismo que se viene empleando en los otros
talleres con el fin de acatar lo dispuesto por las autoridades de dicho nosocomio, a los

fines de no alterar el normal funcionamiento de la institucion.

Los destinatarios del presente seran los pacientes diagnosticados con trastorno
esquizofrénicos cualquiera sea la forma clinica en que se manifieste la enfermedad, y que
actualmente ya concurren a otros talleres, lo que significa que estan aptos segln criterio

médico para poder participar.

En algunas de las actividades programadas sera importante contar con la
participacion de algiin familiar o adulto responsable del paciente, a los fines de lograr un
mejor resultado en los objetivos que se plantean para lo cual se realizara un contacto

telefonico con tiempo de anticipacion.

Se pretende con la implementacion de este taller producir resultados beneficiosos
para los pacientes, especificamente en el campo de la psicoeducacion y la practica de
habitos saludables, considerando el deterioro que generalmente la patologia

esquizofrénica genera.
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El plan ha sido pensado para llevarse a cabo durante dos meses y medio, y
posteriormente realizar una evaluacion, para que, si las autoridades lo consideran
pertinente, establecerlo de manera permanente junto a los otros talleres que conforman

Hospital de Dia.

El mismo ha sido diagramado para llevarse a cabo semanalmente, precisamente
los martes por la mafiana en el horario de 10:30 a 12:30 hs en el espacio asignado a
Hospital de Dia, excepto aquellas actividades programada que impliquen la salida de la

institucidn, cosa que esta previamente establecida en el cronograma.



52

Encuentro 1

Tema “Introduciéndonos al conocimiento de las conductas sanas”

Objetivo general del encuentro: concientizar acerca de la importancia de conocer

los hébitos saludables como barrera protectora ante la patologia mental.
Actividad 1 “Favoreciendo estilos de vida saludables”.
Materiales: una mesa, diez sillas, espacio asignado a Hospital de Dia.

Tipo de estrategia: charla introductoria a cargo de un profesional psicologo.

Tiempo estimado: de 45 a 60 minutos.

Instruccion para el coordinador:

1. Se hara es una presentacion general destacando la importancia de incorporar a la
vida diaria conductas que sean beneficiosas para los sujetos. Se pretende hacer

foco en los aspectos emocionales por sobre los contenidos teoricos.

2. Para ello se comenzard por convocar a los participantes a la zona donde funciona
Hospital de Dia. Se procedera a pedirle a los asistentes que tomen asiento en las
sillas distribuidas en el aula, y posteriormente se explicara la importancia de
implementar este nuevo plan que viene a sumarse complementariamente a los
otros dispositivos que ya vienen funcionando. No serd necesario que los asistentes
se presenten entre si ya que se conocen de los otros talleres a los que concurren

diariamente.
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3. Se haré cargo de la coordinacién de este nuevo taller, un profesional de planta del
hospital, conocido por los pacientes, especificamente del area de salud mental y

de profesion psicologo.

4. Se hard una breve resefia destacando el porqué de la implementacion de este nuevo
taller, se buscara sensibilizar a la poblacidon asistente sobre la necesidad de
asumirse como protagonista de la enfermedad que estan cursando, y a partir de

alli buscar lo que sea mejor para cada uno.

Cabe destacar que en este primer encuentro no se persigue brindar informacion de
contenido especifico, sino solamente generar un clima de distension general que permita
asumirse a los sujetos un clima de contencidn para las subsiguientes actividades que seran

‘programadas.

Tema Aplicacion de la escala de Rosenberg.

Objetivo general del encuentro: explorar la autoestima personal entendida como

los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo.

Actividad 2 “; Cémo me veo mi mismo?

Materiales: diez hojas impresas que contengan la escala de autoestima de
Rosenberg, diez lapices de color negro, 10 gomas de borrar, sillas y mesa para poder
realizar la encuesta de manea confortable.

Tipo de estrategia: respuesta a un cuestionario.

Tiempo de la estrategia: 60 a 90 min.
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Instruccion para el coordinador:

Se les pedira a los pacientes que se sienten en sus sillas, en el lugar destinado para
realizar el plan de intervencion dentro del dispositivo Hospital de Dia.

Se procedera a explicar la actividad programada, consistente en la realizacién de
un cuestionario auto evaluativo que brindara informacion sobre el concepto que
se tiene sobre si mismo. Para esto se les preguntara previamente que imaginan o
que conocen sobre el termino autoestima. Si no lo conocen se les solicitara que
descomponiendo la palabra imaginen a que podria hacer referencia y de qué
manera esto se relaciona con la situacion que cada uno vive.

Una vez que todos hayan hecho su propia reflexion sobre el significado del
concepto, se recurrira a brindar precisiones sobre lo que esta palabra técnicamente

significa y qué importancia tiene en el desarrollo de la personalidad.

Una vez finalizada esta primera etapa, se daran las instrucciones sobre como

responder al cuestionario, que es relativamente sencillo y de corta duracion.

Se entregara a cada uno de los sujetos la hoja con el cuestionario que consta de
diez preguntas, donde se debe contestar con la frase mas adecuada segun cada
caso. Previa al comienzo se hard un repaso general sobre las preguntas que
contiene el cuestionario y se dara a modo de ejemplo una respuesta al azar para

que los pacientes puedan comprender mejor el mecanismo del procedimiento.



55

6. Se dard comienzo a la realizacion del cuestionario disponiendo de un tiempo neto

aproximado de 20 minutos para finalizarlo.

7. Visto y considerando que la codificacion de las respuestas es bastante rapida y
sencillo, una vez que hayan terminado todos, y con la ayuda de algun asistente, el
coordinador procedera a decodificar cada planilla para hacer un comentario y
reflexion sobre las respuestas brindadas por cada uno de los participantes a los
fines de que no sea en vano la toma de este cuestionario y sirva de alguna manera

para resaltar aspectos positivos que colaboren en una mejora en la autoestima.

Encuentro 2

Tema Los peligros del sobrepeso y la vida sedentaria.

Objetivo general del encuentro: poner en conocimiento a los pacientes sobre los

riesgos que trae aparejado el exceso de la ingesta de alimentos y la mala calidad de estos,
ya que esta poblacion presenta un alto indice de sobrepeso.
Actividad 1 ;Qué comemos? Implementando una alimentacion sana y equilibrada.

Materiales: una computadora, diez copias impresas con la pirdmide alimenticia,

diez hojas en blanco para realizar anotaciones, diez lapiceras para realizar anotaciones,
una nutricionista de planta del hospital.

Tipo de estrategia: charla informativa con posterior reflexion final.

Tiempo estimado: 60 a 90 min.

Instruccion para el coordinador:
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Se dispondra el aula asignada de manera tal que todos los participantes queden
mirando al frente donde en una pantalla gigante serd proyectada la diapositiva
sobre la piramide de alimentos.

Previamente se le habré entregado a cada paciente una fotocopia a color de lo que
se estd viendo en la pantalla de manera tal que puedan ir siguiendo el contenido
de lo que se comparte.

Se comenzara brindando la informacion que esta en la base de la piramide donde
quedara establecido cuales son los cinco puntos mas importantes del cuidado que
se debe tener: actividad fisica por sesenta minutos diarios, equilibrio emocional,

balance energético, técnicas culinarias saludables, e ingesta abundante de agua.

Posteriormente se pasara al segundo nivel de la pirdmide donde se destacara la
importancia del consumo de verduras, frutas, y hortalizas, y se hara mencién de
la importancia de no hacer una ingesta demasiada abundante de harinas, a menos

que la actividad fisica sea alta.

En el tercer escalon de la pirdmide se hace hincapié en lo que se considera como
“consumo variado diario”, es decir lacteos (de dos a tres veces al dia), pescado,
carnes magras, carnes blancas, legumbres, frutos secos, y huevo. En este nivel
también se tiene en consideracion el consumo moderado y responsable de bebidas

fermentadas en aquellos casos que este permitido.
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6. Ya en acercandose a la cuspide de la piramide se encuentran las carnes rojas,
procesados y embutidos, se hara eje en la necesidad de incorporar estos alimentos

solo en la justa medida, indicando bondades y contraindicaciones.

7. En la parte superior de la pirdmide estan indicados aquellos alimentos que se
consideran de consumo opcional, ocasional y moderado como, por ejemplo,
dulces, bolleria, grasas untables, y snacks salados. También en esta parte se
pueden encontrar los suplementos dietéticos o nutricionales que deben ser

ingeridos bajo indicacion profesional.

8. Se haré una puesta en comun sobre lo aprendido.

Tema “La importancia del aseo personal como factor protector de otras

enfermedades.

Objetivo general del encuentro: enfatizar la importancia del bafio diario y el

cuidado del aseo bucal.

Actividad 2 “Boca sana: cuerpo sano”.

Materiales: una computadora, un proyector, video descargado de la American
Dental Association, cepillos de dientes, diez folletos impresos con las indicaciones
propuestas por ADA, un médico salubrista, un odontélogo.

Tipo de estrategia: charla informativa-interactiva.

Tiempo estimado: 60 a 90 minutos.

Instrucciones para el coordinador:
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ler parte

El coordinador presentara a un médico salubrista del personal de planta del

hospital quien estaré a cargo de la primera parte de la charla.

Este una vez al frente de los pacientes que estaran dispuestos en sus respectivos

lugares, empezara a realizar las siguientes preguntar para que aquellos que deseen

expresarse puedan hacerlo. ;Qué es la higiene? ;Considera importante la higiene
para el mantenimiento de una buena salud? ;Por qué? ;Considera usted que toma
algunas medidas de higiene personal? ;Cuales?

Una vez terminada la actividad anterior que funcionarda como elemento

disparador, el medico procedera a explicar los siguientes aspectos de la

importancia del bafio personal.

a- (Qué es bafiarse?

b- (Por qué la importancia de bafiarse todos los dias? Removemos no solo la
suciedad, sino también la transpiracion y el componente graso exudado.
También a través del bafio removemos bacterias y materia adherido a la piel

c- Beneficios del bao: liberacion y reduccion de estrés, relajacion, meditacion,
y descarga de tension.

d- Las ventajas de bafiarse con agua fria: reforzamiento del sistema
inmunologico, prevencion del resfrio.

e- Las ventajas de bafarse con agua caliente: eliminacidon de olores corporales,

prevencion de enfermedades e infecciones.
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2da parte

a- El coordinador presentara al odontdlogo que brindara las pautas para una sana
higiene bucal.

b- Los pacientes sentados en sus asientos mirando al frente al proyector dispuesto
para tal ocasion, pasaran a ver el video de la American Dental Associatios

(https://www.mouthhealthy.org/es-M X/az-topics/b/brushing-your-teeth)

c- Una vez finalizada la proyeccion y en base a lo observado, se le pedira a cada
uno de los presentes que realicen una representacion simbolica sobre la técnica
de cepillado aprendida en el video y que sera reforzada y corregida (en caso
de haber algun error) por el odont6logo a cargo de la tarea.

d- Se le repartira a cada uno de los pacientes a modo de recordatorio final un
folleto donde se destacan los aspectos técnicos mas relevantes del video

proyectado. En los anexos se adjunta el mismo.

Encuentro 3

Tema Habitos toxicos y sus consecuencias para la salud.

Objetivo general del encuentro: advertir a los pacientes sobre los peligros del
consumo de tabaco, cannabis y alcohol.

Actividad 1 “No hay excusas”.
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Materiales: diez sillas, un proyector, una computadora, un archivo PowerPoint
sobre adicciones de la Universidad Austral, un médico psiquiatra especializado en abusos
de sustancias.

Tipo de estrategia: charla informativa con posterior puesta en comun.

Tiempo estimado: 60 a 90 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

1. La charla comenzara con una explicacion del coordinador sobre los motivos que
han llevado a considerar fundamental incluir esta tematica en el marco de los
talleres de Hospital de Dia. Inmediatamente después se presentard al médico
psiquiatra especializada en adicciones que llevard adelante el contenido de la
dinamica.

2. Se hara una distincién conceptual entre el uso, abuso y adiccion de cualquier tipo
de sustancia.

3. Se explicard el efecto que produce la nicotina en el cerebro y que genera lo que se
conoce como sindrome de abstinencia.

4. Se brindaran razones justificadas por las cuales se considera oportuno dejar de
fumar.

5. Se otorgard a los pacientes datos estadisticos sobre los efectos perjudiciales que
provoca el consumo de tabaco. El objetivo de esto es generar un impacto
emocional sobre el consumo.

6. Se procedera a brindar informacion sobre el consumo de cannabis como sustancia

que puede inducir alucinaciones y delirios, impotencia, infertilidad, sedacion etc.
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7. Se explicara de modo simple algunas consecuencias que tiene en el
funcionamiento cerebral el consumo de esta sustancia.

8. Se mencionaran las enfermedades respiratorias mas comunes que trae aparejado
el consumo de esta droga.

9. Para concluir se propondra una reflexion final entre todos los integrantes.

10. Se comenzara a brindar informacion basica sobre el consumo de alcohol.

11. Se explicard las consecuencias de los denominados blackouts.

12. Posteriormente se pondra de manifiesto las consecuencias de mezclar alcohol con
bebidas energizantes (practica bastante comun en la actualidad).

13. Para finalizar se hardn reflexiones grupales acerca de la tematica.

Actividad 2
Tema Habilidades cognitivas elementales.

Objetivo general del encuentro: incrementar habilidades basicas tales como

atencion, concentracion, capacidad de abstraccion, funciones cognitivas elementales.
Actividad 2 “El cerebro también necesita ejercicio”.
Materiales: diez sillas, una mesa grande para diez personas, una mesa, una pizarra,
un cuaderno de ejercicios cognitivos, un proyector, una computadora, una baraja de
cartas, un profesional neuropsicologo.

Tipo de estrategia: actividad ladica grupal con reflexion final.

Tiempo estimado: 60 a 90 minutos.

Instrucciones para el coordinador:
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Ejercicios para atencion

Se comunicara de manera oral a cada integrante del taller una secuencia de
nimeros y la persona tendra que recordarlos en el mismo orden y en orden inverso.
La longitud de la secuencia ira aumentando progresivamente.

El coordinador leerda un fragmento de un texto y posteriormente realizard
preguntas referentes al mismo a todo el grupo de pacientes. La dificultad puede

variar desde preguntas mas genéricas hasta detalles y datos concretos.

Ejercicios para la percepcion

Se le presentara a cada persona en una pantalla un simbolo por un breve periodo
de tiempo. Posteriormente, se presentard un conjunto de simbolos y la persona
deberd indicar cual era el simbolo que se le habia presentado.

Se presentara en una pantalla a cada paciente un grupo de objetos que
posteriormente la persona tendra que identificar de entre un grupo mayor. En este
caso los objetos se encontraran entre otros distractores y todos ellos en
movimiento de forma que la tarea consiste en que la persona sefiale los objetos

previamente mostrados.

Ejercicios para la comprension

Se le daré al sujeto una serie de 6rdenes que tiene que ejecutar. Se comprobara si

la accion corresponde con la orden emitida.
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2. Se presentard al paciente una palabra junto a otras que sirven como opciones de
respuesta. La persona debe elegir la que guarde relacion con la palabra del
enunciado.

3. Se le propondra al paciente resolver adivinanzas.

Ejercicios para la memoria

1. Se le propondrad a cada paciente observar una imagen y posteriormente debera
responder a unas preguntas para comprobar los elementos que recuerda de la
misma.

2. Se colocan un conjunto de cartas boca debajo de las cuales existen dos iguales de
cada una de ellas. Después de mezclarlas y distribuirlas por la mesa, la persona
deberd levantar dos cartas e ir recogiendo las que coinciden. Si falla se le vuelve

a dar vuelta y probara de nuevo.

Como actividad de cierre se proseguira a realizar una reflexion final grupal sobre

la experiencia de lo realizado.

Encuentro 4

Tema Conductas de riesgo en pacientes esquizofrénicos.

Objetivo general del encuentro: evitar conductas de riesgo para no exponerse a

amenazas innecesarios.
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Actividad 1 “Recuperar el control de tu vida es posible”.
Materiales: veinte sillas, una computadora, un proyector, un médico psiquiatra,

videos Di-capacitados (https:// www.youtube.com/watch?v=rnGYRawzSRo&t=1825s.

Tipo de estrategia: proyeccion de un video documental con participacion de

familiares a cargo del cuidado de los pacientes.

Tiempo estimado: 90 a 120 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

1. Para este encuentro se invitard a aquellas personas que estan al cuidado de los
pacientes de Hospital de Dia en su vida diaria (padres, hermanos, familiares,
tutores).

2. El coordinador haré una presentacion donde exhibira la importancia de evitar las
conductas de riesgo que podrian ocasionar un retroceso en el tratamiento
terapéutico y farmacologico que se lleva adelante.

3. El video-documental denominado “Di-capacitados” funcionara como disparador
testimonial para poder observar como es la vida de diferentes pacientes
diagnosticados con esquizofrenias, y poder apreciar como es la vida diaria que
estos llevan adelante resaltando aspectos que seran retomados al final de la
proyeccion audiovisual.

4. Una vez concluido el video de aproximadamente sesenta minutos, el médico
psiquiatra comenzara a trabajar sobre algunos de los ejes que se abordan en el
documental y que contara con la participacion de los pacientes, pero también con

la indispensable colaboracion de las personas que estan al cuidado de estos.
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5. Los ejes seran: a. Poco apego farmacoldgico. b. Los riesgos de vivir solo. c¢. El
pobre funcionamiento social. d. Baja percepcion de riesgo. e. Control periddico
del tratamiento (dosis medicamentosa).

6. Para finalizar se realizard una mesa de discusion donde se abordaran los ejes

planteados, tomando como disparador lo observado en el documental.

Tema Factores protectores ante la esquizofrenia.

Objetivo general del encuentro: promover redes saludables para el desarrollo

integral del paciente.

Actividad 2 “; Puedo contar contigo?”

Materiales: veinte sillas, una computadora, un proyector, un psicologo, video
“Factores protectores, salud mental”

(https://www.youtube.com/watch?v=wTXNrjkUVPk).

Tipo de estrategia: proyeccion audiovisual grupal, con posterior reflexion final.

Tiempo estimado: 60 a 90 minutos.

Instruccion para el coordinador:

1. El coordinador les dara la bienvenida a todos los participantes de esta actividad,
que contara con la presencia de pacientes y de tutores o familiares a cargo.

2. Se explicara previamente a la proyeccion del video el motivo de este encuentro,
resaltando que se trabajara en esta oportunidad con aquellos aspectos positivos
que son necesarios implementar para cursar la enfermedad de la mejor manera

posible.
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Se procedera a proyectar el video llamado “Factores protectores, salud mental”.
Finalizado el mismo, el coordinador retomard la tematica planteada en el video y
hard énfasis en tres ejes fundamentales para tener en cuenta dentro de los
denominados factores de proteccion.

a. Factores sociales: en estos se abordara la importancia de la integracion a los
diferentes ambitos de la vida de los pacientes, el valor de tener interacciones
interpersonales positivas, participar socialmente, ser responsable y tolerante en la
sociedad, la importancia de las redes comunitarias, conocimiento de nuevos
entornos que puedan brindar nuevos recursos.

Factores familiares: aqui se reflexionara sobre la interaccion positiva entre padres
e hijos, necesidad de apoyo social de la familia y amigos, apego y lazos positivos
tempranos, relaciones personales, ambiente familiar célido y sin discordias,
adaptabilidad familiar.

Factores individuales: se tratara la tematica de la autoestima, la fortaleza
emocional, pensamiento positivo, destrezas sociales y de resolucion de conflictos,
sentimientos de control.

A modo de finalizacidn se hard una reflexion grupal y puesta en comun sobre lo

desarrollado en la actividad.

Encuentro 5

Tema [a importancia del ejercicio fisico y la vida al aire libre.
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Objetivo general del encuentro: resaltar los beneficios que proporciona la

actividad fisica.
Actividad 1 “A poner el cuerpo en movimiento”
Materiales: diez sillas, un proyector, una computadora, un psicologo deportivo.

Tipo de estrategia: charla informativa.

Tiempo estimado: 45 a 60 minutos.

Instrucciones para para el coordinador:

1. El coordinador dara comienzo a la primera actividad dando la bienvenido a los
pacientes que se dispondran a sentarse en sus respectivos lugares.

2. Se hara una introduccion explicitando las necesidades y los beneficios de realizar
actividad fisica debido a algunas patologias que estan asociadas al diagnostico
esquizofrénico.

3. El coordinador presentara al psicologo deportivo convocado para esta ocasion.

4. El psicologo deportivo dara la bienvenida a todos los asistentes y hara una
reflexion sobre la necesidad de implementar la educacion fisica dentro del
dispositivo como un medio para fomentar la capacidad expresiva, creativa y ludica
de los pacientes.

5. Se proyectard el video denominado “Beneficios del ejercicio fisico para la salud

mental” https://www.youtube.com/watch?v=eevniNuBh458&t=282s

6. Una vez finalizado el mismo se propondra una reflexion final sobre lo abordado
dejando abierta la posibilidad de implementar alguna actividad fisica dentro del

dispositivo Hospital de Dia
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Tema El deporte como generador de tejido social.

Objetivo general del encuentro: conocer el funcionamiento de una institucién

deportiva y de un equipo deportivo en pos de fomentar la practica del deporte grupal.
Actividad 2 “Conociendo a un equipo de verdad”
Materiales: vehiculo con capacidad para diez personas, dos entrenadores de las
disciplinas futbol y basquet.

Tipo de estrategia: visita guiada a un club deportivo de la ciudad de Rio Cuarto.

Tiempo estimado: 180 a 240 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

1. En esta ocasion se hara una visita al club Asociacion Atlética Banda norte que
tendra como funcion principal conocer aquellas disciplinas grupales que se
practican en el lugar, y conocer como es la metodologia de trabajo de los equipos
de futbol y basquet.

2. En un primer momento se asistira a presenciar una practica de futbol del equipo
principal del club Banda Norte. Terminada la misma el grupo de personas de
hospital de dia, sera recibido por el entrenador del equipo en el vestuario de futbol
de la institucion.

3. El director técnico comentara a grandes rasgos cuales fueron las actividades que
se llevaron a cabo en la practica observada y posteriormente destacara cuales son
a su criterio las condiciones grupales necesarias para poder practicar este deporte.
Se hara especial énfasis en la necesidad de la disciplina, responsabilidad,

constancia y conciencia grupal.
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4. Posteriormente se visitara el entrenamiento del equipo de basquetbol de la
mencionada institucion deportiva. Una vez que el mismo haya concluido se
accedera a tener una charla informal con el entrenador, donde los pacientes de
Hospital de Dia podran hacerle preguntas sobre la practica de este deporte.
También se le pedira al entrenador que mencione segun su criterio aquellas
caracteristicas indispensables para poder practicar de manera responsable este
deporte.

5. Finalizada la visita se propondra una reflexion grupal entre el coordinador y el
grupo de personas que asistieron, sobre lo observado y se destacara la importancia
de la practica del deporte grupal como medio para luchar contra la tendencia
depresivas de la enfermedad mental.

6. Se regresara al edificio del hospital donde funciona Hospital de Dia, y se

procederd a la desconcentracion dando por concluida la actividad.

Encuentro 6
Tema Poner en practica ejercicios fisicos.

Objetivo general del encuentro: iniciar actividades fisicas especificas segun las

capacidades de cada uno de los integrantes que asisten al taller.
Actividad 1 “Pongamonos en accion”

Materiales: un vehiculo para transportar diez personas, un coordinador, un

profesor de educacion fisica, autorizacion de municipalidad de la ciudad de Rio Cuarto
(area de deportes).

Tipo de estrategia: practica deportiva en el polideportivo municipal.
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Tiempo estimado: 120 a 180 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

1. El grupo de pacientes se dirigira al predio polideportivo municipal de la ciudad de
Rio Cuarto saliendo del Hospital Regional San Antonio de Padua acompanado
con el coordinador.

2. El lugar los estard esperando un profesor de educacién fisica que previa
evaluacién de los integrantes dividird al grupo entre hombres y mujeres.

3. De acuerdo con los subgrupos que hayan quedado conformados, el profesor de
educacion fisica subdividird a los mismos segln las edades y capacidades fisicas
de los mismos.

4. A continuacion, segun el criterio del profesor, y siempre bajo la supervision
general del coordinador se plantearan distintos ejercicios fisicos que tendran como
objetivo poner al cuerpo en movimiento y generar beneficios en la salud de cada
uno de ellos.

5. Una vez finalizada la actividad fisica, los pacientes volveran en el mismo vehiculo
hasta el edificio central del hospital, y de alli quedaran liberados para que puedan
retirarse a asearse.

6. De esta manera se da por finalizada por actividad.

Tema Visita al lago Villa Dalcar de la ciudad de Rio Cuarto con fines recreativos.

Objetivo general del encuentro: inculcar el ocio y la vida en la naturaleza, como

medio para fomentar encuentros significativos junto a otros.
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Actividad 2 “Las cosas lindas de mi ciudad”
Materiales: un vehiculo para transportar diez pacientes, seis paquetes de galletitas,
tres termos, dos paquetes de yerba, dos paquetes de azlcar, tres equipos de mate.

Tipos de estrategia: paseo con fines recreativos.

Tiempo estimado: 120 a 180 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

1. Se partira desde el Hospital San Antonio de Padua en un vehiculo contratado que
serd solventado con el presupuesto que tiene asignado el Hospital de Dia.

2. El grupo estard conformado por los diez pacientes estables de Hospital de Dia,
mas dos coordinadores que acompanaran al grupo.

3. Una vez llegado a destino se formardn de manera aleatoria dos grupos de tres
integrantes y uno de cuatro.

4. A cada grupo se le asignaran: un equipo de mate, y dos paquetes de galletitas.

5. Compartiran la merienda y se los propondra que reflexionen entre ellos y de
manera verbal sobre lo que estan contemplando a lo largo de la jornada de
descanso.

6. Los coordinadores estaran atentos a suministrar agua caliente, yerba o azlicar en
caso de que algun grupo lo necesite, y los asistiran.

7. Transcurridos 45 minuto aproximadamente, las diez personas se reuniran junto
coordinadores.

8. Seles pedira que se sienten a todos en el suelo, y posteriormente cada grupo pasara

al frente a contar cuales han sido las vivencias, experiencias, emociones que han
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tenido, y que opinidn tienen de poder tener un rato de tiempo libre para poder
contemplar este espacio.

9. Se hara hincapi¢ en la importancia de cuidar el lugar, no generar residuos y
mantener el orden y la armonia.

10. Terminada la actividad, el grupo volvera en el mismo vehiculo en el que fue

transportado y procederan a desconcentrarse una vez llegados al Hospital.
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Diagrama de Gantt

Actividades Semana 1 | Semana 2 | Semana 3 | Semana 4 | Semana 5 | Semana 6

"Favoreciendo estilos de vida saludables"

", Como me veo a mi mismo? Encuentro 1

" Que comemos?"

"Boca sana: cuerpo sano" Encuentro 2

"No hay excusas"

"El cerebro tambien necesita ejercicio"” Encuentro 3

"Recuperar el control de tu vida es posible"

" Puedo contar contigo?

"A poner el cuerpo en movimiento"

"Conociendo a un equipo de verdad" Encuentro 5

"En accion"
"Las cosas lindas de mi ciudad"




Recursos necesarios

Recursos
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Un (1) Coordinador Licenciado en Psicologia

- Un (1) Nutricionista

- Un (1) Medico salubrista
- Un (1) Odontélogo

- Un (1) Medico psiquiatra
- Un (1) Neuropsicologo

- Un (1) Psicologo deportivo

- Un (1) Profesor de educacion fisica

l

l

[ Materiales técnicos ]

[De contenidos]

\

)

Econémicos

- Una (1) Mesa

- Veinte (20) Sillas

- Una (1) Sala o SUM
- Una (1) Pizarra

- Una (1) Computadora

- Un (1) Proyector

- Diez (10) Autorizaciones municipales para
asistir al polideportivo

- Un (1) Cuaderno de ejercicios cognitivos
Treinta (30) Hojas impresas a color

- Diez (10) Gomas de borrar

- Diez (10) Lapices color negro

- Una (1) Baraja de cartas

- Diez (10) Cepillos de dientes

- Honorarios profesionales

- Dinero para compra de alimentos
para las salidas
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Presupuesto del plan de intervencion

Recursos materiales Precio Cantidad Precio
unitario $ total $

Cuaderno de ejercicios $ 500 1 $500
cognitivos

Impresion a color $15 30 $450

Goma de borrar $20 10 $200

Lapiz color negro $10 10 $100

Baraja de cartas $95 1 $95

Cepillo de dientes $ 120 10 $1200

Subtotal $2545

Honorarios $285 por 10 $17100
profesionales del coordinador | integrante. participantes por 8

encuentros
Total $19645

Todos aquellos recursos materiales que no estén incluidos en el presente
presupuesto estan disponibles dentro del dispositivo Hospital de Dia sin costo alguno. De

la misma manera los honorarios profesionales del personal competente que aportaran sus
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conocimientos seran “ad honorem” ya que todos desarrollan su actividad profesional

dentro del hospital.
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Evaluacion

“Cuestionario de habitos saludables”

A modo de evaluacion y a los fines de poder advertir los resultados de la
implementacion del presente plan de accion, se ha disefiado un cuestionario que sera
aplicado al comienzo del dispositivo y también serd aplicado al final, una vez concluidos
los seis encuentros programados.

El denominado “Cuestionario de habitos saludables™ consta de seis ejes que son:
1. Alimentacidn basica. 2. Higiene personal y salud bucodental. 3. Habitos toxicos. 4.
Ejercicios fisicos y vida al aire libre. 5. Control de las emociones y relaciones familiares.
6. Tareas del hogar y prevencion de accidentes.

Cada uno de los topicos mencionados arriba, esta conformado por entre cinco y
siete preguntas con sus respectivas opciones de respuesta que el participante debe
completar, pudiendo incluso seleccionar mas de una opcidn segun sea el caso.

Es importante hace alusion a que el mismo se debe llenar de manera individual,
completando nombre y edad del paciente.

El objetivo del presente, es que al administrarse al principio del taller y al final del
mismo, deberian observarse mejoras en la calidad de las respuestas brindadas, como
consecuencia de haber incorporado habitos psicoeducativos beneficiosos para el
desarrollo del quehacer diario.

Se adjunta el material en anexos.
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Resultados esperados

La puesta en marcha del plan de accion presentado a lo largo del presente trabajo
tiene como objetivo principal (aunque no unico), lograr que los pacientes diagnosticados
de esquizofrenia, que asisten a Hospital de Dia, puedan incorporar a través de la
psicoeducacion, habitos saludables que les permitan obtener mejores estandares de vida,
considerando las cuantiosas dificultades que presenta esta patologia mental en la vida de

cualquier sujeto.

Se espera asi, poder sensibilizar a los individuos sobre la importancia de
incorporar habitos saludables y a poseer una actitud activa y responsable frente a la
enfermedad. De igual forma, se considera significativo que los pacientes puedan realizar
una valoracion subjetiva de su autoestima, teniendo en cuenta que en esta poblacion es
frecuente encontrarse con personalidades depresivas, para asi poder crear mecanismos

que incrementen su sentimiento de valia.

Por otra parte, se aspira a hacer conocer a estas personas los peligros que acarrea
el sobrepeso y la vida sedentaria en el trastorno esquizofrénico, ya que de no tomar
medidas que fomenten una alimentacion sana y equilibrada, la patologia mental puede
entrar en comorbilidad con otros trastornos que puede generar mas dificultades aun de las
ya provocadas por la enfermedad mental. Es por ello que se buscar alertar y sobre todo

recomendar, los beneficios que trae aparejada el cuidado integral de la salud.
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En el marco de la psicosis esquizofrénica, se aspira también a transmitir habitos
de aseo personal, que actiien como barrera protectora frente a enfermedades de caracter

infectocontagiosas como, por ejemplo, el aseo de manos y el cuidado bucal.

Otra dimension que se pretende abordar con la implementacion de este plan de
accion, es prevenir el consumo de drogas, ya sean licitas como el cigarrillo y el alcohol,
o ilicitas como la marihuana o la cocaina entre otros. El consumo de estas sustancias,
como bien es sabido, puede agudizar los sintomas psicoticos, como por ejemplo los

delirios y alucinaciones, que presentan estos sujetos.

Se pretende también mejorar habilidades sociales bésicas como la atencion,
percepcion, comprension y memoria entre otras, para mantener ejercitado el cerebro a los
fines de lograr una mejor productividad en los quehaceres diarios. Sin duda esto es
sumamente beneficioso, para poder incluso tener la posibilidad de acceder a un trabajo

formal.

Otro objetivo fundamental que se busca alcanzar a través de esta propuesta es
hacer consciente a los pacientes de Hospital de Dia, de eventuales comportamientos que
pudieran ponerlos en riesgo de sufrir algun tipo de accidente o peligros innecesarios. Para
ello se trabajard con la importancia de rehuir a comportamientos amenazantes como la
manipulacion de elementos cortantes, manipulacion de elementos como hornallas y

liquidos calientes, y productos toxicos entre otros.
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Un punto nodal que propone esta planificacion es la necesidad de promover
actividades fisicas y recreativas al aire libre, con el propodsito de que estas personas
puedan estar en contacto con la naturaleza, y al mismo tiempo aprovechar estos espacios
para ejercitar el cuerpo con los consabidos beneficios que esto trae aparejado a la salud,

tanto a nivel fisico como mental.

Por ultimo y no por ello menos importante, este taller tiene como propdsito
fomentar las habilidades sociales con las otras personas. Se considera elemental a partir
de la aplicacion de este programa, poder fortalecer vinculos junto a las personas con las
que se comparten los espacios que brinda Hospital de Dia, pero también junto a otros
miembros de la comunidad con los que diariamente se intercambian charlas, actividades,
cuidados etc.

Ante todo lo dicho, también es indispensable aclarar que se necesita del apoyo y
el constante estimulo de los familiares o redes de apoyo que estan cerca del paciente, y

que lo apuntalan en su tratamiento.

Para concluir, y a pesar de que los objetivos son ambiciosos, no se puede perder
de vista que en el trabajo con pacientes esquizofrénicos se debe ser paciente y no esperar
resultados en el corto plazo, aunque si mejoras parciales que poco a poco iran
consolidando un nuevo estilo de vida mas saludable, y que les permita a estas personas

desarrollarse de manera integra y responsable.
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Conclusion

El trabajo final de grado que se ha presentado, surge ante la necesidad de poder
realizar algun aporte a lo que se ha dado a llamar como “vulnerabilidad y conductas de
riesgo en la actualidad”, en este sentido se ha considerado que la poblacion que padece la
patologia esquizofrénica, encaja perfectamente en esta linea tematica escogida ya que
como se ha mencionado anteriormente en este trabajo, son sujetos que estan expuestos a
situaciones de alto riesgo que llegan a poner en riesgo su integridad fisica a causa del
deterioro global que se puede apreciar, y que con el paso del tiempo este estado tiende a
incrementarse llegando en casos extremos a un estado de invalidez total, si esta poblacion
no es capaz de acceder a un tratamiento global en el plano farmacoldgico y

psicoterapéutico.

En conexién con lo enunciado, se puede definir a la vulnerabilidad, “como una
capacidad disminuida de una persona o colectivo para anticiparse, hacer frente y resistir
ante los efectos o consecuencias de un peligro natural causado por la actividad especifica
humana y/o recuperarse de las consecuencias de este” (Canvas, 2019). Es por esto que,
las conductas de riesgo serian todas aquellas acciones que ponen o pueden poner en

peligro el equilibrio de la salud (fisica o mental) de la propia persona.

Fue a raiz de esta amenaza detectada, que se advirtid, que desde el dispositivo
Hospital de Dia, se abordaban diversas areas que tienen que ver sobre todo con el
funcionamiento mental de los pacientes afectados de esquizofrenia, pero habia un vacio
en lo referente a los habitos saludables y los cuidados del cuerpo, aspectos que muchas

veces son dejados de lado en los abordajes terapéuticos, por considerar que el trastorno



82

psiquiatrico afecta de manera sustancial la esfera mental, en detrimento del plano fisico

del sujeto doliente.

Fue en este marco que se optd por implementar un plan que contemplara este
déficit que se localiz6 a partir de la lectura del material de Canvas, y sobre todo del

conocimiento del funcionamiento interno que se tiene de Hospital de Dia.

No se puede dejar de recordar que el objetivo principal que motivo esta propuesta,
fue el de inculcar habitos saludables a partir de una herramienta tan importante en el
campo de la psicologia, como es la psicoeducacion, de alli en mas se fue explorando
aquellas areas que necesitaban de un abordaje especial que nunca habia sido realizado
hasta el momento, y de alli se termin6 de dar forma a lo que aqui se presenta, intentando
cubrir necesidades y problemas reales y concretos con la pretension de lograr un cambio

o transformacién en la calidad de vida de estos sujetos.

En lo referente a las limitaciones que presenta este proyecto, podria afirmarse que
hay cierta poblacion con patologia psiquidtrica que queda fuera de este plan de
intervencion, producto de la especificidad de la enfermedad mental que se aborda desde
este taller. Como es consabido, la esquizofrenia necesita de un abordaje integral,
especifico y diferente al de otros cuadros psicoticos, y de alli surge la necesidad de ajustar

la intervencion a los requerimientos concretos.

Otro condicionante que presenta este plan de accion, es la incertidumbre respecto

a si podra ser implementado de manera permanente dentro de la estructura del dispositivo
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Hospital de Dia. Es de publico conocimiento, que la salud publica depende pura y
exclusivamente del financiamiento del estado, y no se sabe si este, estara presto a realizar

la inversion (si bien es minima), para su funcionamiento.

En correlacion con lo dicho arriba, también podria ser considerado un
condicionamiento, el breve lapso de duracion que tiene el proyecto, esta planificado para
realizarse durante dos meses y medio, pero se estima que para poder apreciar resultados
realmente favorables (dadas las caracteristicas de la patologia esquizofrénica), es crucial

contar con un tiempo mas extenso.

Las fortalezas que se pueden atribuir a este programa, es la implementacion de un
plan especifico para una poblacion que requiere de atenciones especiales. El diagnostico
de psicosis no se manifiesta de una Unica manera, sino que tiene multiples
manifestaciones y entidades nosologicas que la componen, por lo que es indispensable
plantear un tratamiento integral y especifico para cada enfermedad. En el caso de la
esquizofrenia, dada la gravedad del cuadro, se pretende a través de este plan de accion,
intervenir sobre la mayor cantidad de dimensiones posibles, de manera tal que el paciente

pueda lograr una mejora sustancial en su calidad de vida.

Igualmente, la posibilidad de trabajar con un grupo reducido de pacientes se
contempla como un aspecto favorable, ya que de esta manera se puede lograr un
tratamiento y seguimiento mucho mas preciso de cada uno de los pacientes. Asimismo,
el hecho de poder insertar este plan de accioén en un dispositivo que ya esta funcionando

con otros talleres, es una faceta beneficiosa, ya que implica no tener que realizar grandes
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modificaciones en la estructura de funcionamiento. En sintonia con lo que se viene
comentando, otro componente favorable es la disponibilidad de profesionales con los que
cuenta el hospital, que pueden perfectamente estar al servicio de las necesidades que
eventualmente pueda tener el programa que aqui se presente. Practicamente todas las
especialidades médicas que se necesitarian para llevar adelante el plan de accidon se

encuentran en el personal de planta del nosocomio.

Sin dudas, que a futuro esta propuesta podria estar sujeta a ajustes, revisiones y
mejoras que le concederian una mayor eficiencia con respecto a los objetivos que se
pretenden alcanzar. Dentro de lo que se percibe, que podria otorgar un mejor desempefio
a esta propuesta, se podria mencionar: el abordaje de otras areas que quedan por fuera de
esta intervencion, la posibilidad de trabajar de manera mas intensiva con los familiares
del paciente, la chance de prolongar en el tiempo la realizacion de esta propuesta, contar
con un presupuesto mas alto que permita desarrollar actividades y visitas a lugares
estratégicos de la ciudad y compra de elementos, incorporar a otros profesionales que

aporten sus conocimientos, etc.
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Anexos

Escala

de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

indicacion: Cuestionario para expiorar la autoestima personai entendida como los sentimientos
de valia personal y de respeto a si mismo.

Codificacién proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).

Administracion: La escala consta de 10 ftems, frases de las que cinco estan enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
Auloadministrada.

Interpretacion: )
De los ftems 1 al 5, las respuestas A a D se punitan de 4 a 1.0e los items del 6 al 10, las
respuestas A a D se puntian de 1 a 4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos; Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de {a escalas se encuentra enire 0,76 y 0,87. La fiabifidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar ef sentimiento de satisfaccidn que fa persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con |a respuesta que considere mas apropiada.

A Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy endesacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, ai menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasadola.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un indtil.

10. A veces €reo que no soy huena persona.
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Video “American Dental Association”

https://www.mouthhealthy.org/es-MX/az-topics/b/brushing-your-teeth
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Video “Factores protectores. Salud mental”

https://www.youtube.com/watch?v=wTXNrjkUVPk

SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA
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Factores Protectores. Salud Mental.

Video “Beneficios del ejercicio fisico en la salud mental”

https://www.youtube.com/watch?v=eevnNuBh458&t=282s
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Beneficios del ejercicio fisico para la salud mental
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