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RESUMEN

El presente trabajo fue concebido bajo el formato de Plan de Intervencion,
enmarcado dentro del Trabajo Final de Grado perteneciente a la Licenciatura en Psicologia
de la Universidad Siglo XXI. El devenir de la produccion ha estado signado por la pesquisa
minuciosa de datos institucionales correspondientes al Sanatorio Ledn S. Morra, en donde,
a partir de un consecuente anélisis, se ha arribado a la identificacion de una necesidad
propia del ambito de abordaje de las adicciones. Relacionado con esto, la importancia de
echar un vistazo posicionado desde pensamientos epistémicos para repensar el campo de la
salud mental ha determinado que el trabajo se desarrolle bajo la linea tematica estratégica
de los “Nuevos paradigmas en salud mental”. En el cotejo de la linea tematica con el
andlisis institucional, destaca la ausencia de abordaje de las adicciones comportamentales —
sin sustancias— como prevalencia de patologia dual en pacientes con trastornos
psiquiatricos. Alli reside la importancia de la implementacion de un mecanismo de
prevencion mediante la puesta en marcha de un dispositivo grupal de metacognicion. La
estructura programatica de dicho dispositivo se desarrollara en una progresion de seis
encuentros semanales. Las actividades propuestas estan orientadas a un mejor uso de los
dispositivos electronicos, mediante acciones metacognitivas capaces de brindar
conocimiento, autorreflexion, un mejor manejo de las emociones y la consecuente
disminucion de patologias duales en pacientes con trastornos mentales. Al finalizar, se
realizard una evaluacion del impacto logrado, con el proposito de valorar la efectividad, el
grado de adquisicion de las herramientas provistas y, a su vez, efectuar las

recomendaciones de seguimiento pertinentes.



Palabras clave: pacientes con trastornos psiquiatricos, patologia dual, adicciones

comportamentales, TIC, nuevas tecnologias, dispositivo grupal de metacognicion.

INTRODUCCION

Al abordar el presente, complejo y vasto mundo de la psicopatologia y el estudio de
la conducta humana, se localiza a las adicciones sin sustancia como emergente de la
posmodernidad y la evolucion de la conducta del sujeto en interaccion con el entorno. La
psique se revela plastica bajo un sistema abierto y en movimiento; con el devenir del
tiempo, también deviene el sujeto. Alli se incuba la necesidad de repensar a la
psicopatologia bajo una mirada histérico-cultural, temporal y presente. Las adicciones a las
nuevas tecnologias son un creciente desafio que se presenta en el sector de la salud mental,
poniendo en relieve una nueva familia de trastornos antes desconocidos. Este nuevo terreno
se encuentra aun feértil, aunque con un creciente desarrollo de estudios empiricos. Como

tematica aun se halla en proceso de investigacion.

El fendmeno mencionado toma especial relevancia en las grandes urbes, que se
encuentran lidiando con una creciente demanda de problematicas relacionadas a la diada
persona-maquina. Las adicciones comportamentales abarcan una variada serie de
definiciones: adicciones sin sustancia, adicciones conductuales, adicciones no
convencionales, no quimicas o no toxicas. Todas ellas hacen alusion a un conjunto de
comportamientos que son ejecutados de forma compulsiva y repetitiva, coartando la

voluntad y autonomia del sujeto. Por su parte, los denominados "cuadros duales” o



"patologia dual”, hacen referencia a trastornos mentales de base ligados a una adiccion;
desde aqui parte la iniciativa de trabajar bajo nuevos paradigmas de salud mental y se
remarca la necesidad de fomentar la prevencion del consumo problemético de nuevas

tecnologias en personas usuarias de instituciones de salud mental.

Dentro del dispositivo metacognitivo, se abordaran ejes tendientes a la
autoidentificacion de indicadores referentes a la presencia de patologia dual en usuarios del
servicio de salud, a propiciar un desarrollo de la motivacion al cambio y autoeficacia —
percibida en relacion a conductas de riesgo— y a la promocion del mindfulness para el
control de impulsos y emociones. Se procura, asi, el logro de una mayor posibilidad de
autonomia que permita una rectificacion subjetiva capaz de afadir sentido de

responsabilidad y poder de eleccion en los pacientes.

LINEA ESTRATEGICA DE INTERVENCION

Pensando la interdependencia, tan real como necesaria entre un plan de intervencion y la
elaboracion de una propuesta dirigida al impacto particular de una problematica, se ha
encomendado perseguir aqui uno y varios frutos. En primera instancia, se procura lograr
una partida que gravite en intereses personales y temas capaces de movilizar montos
significativos de motivacion. Esta labor estara sostenida en la implicancia de un proceso de

evaluacion y seleccion de una linea tematica estratégica idonea para el encause del escrito,



mediante la deteccion y registro de unidades de analisis, categorias conceptuales y variables

significativas de estudio.

"Nuevos paradigmas en salud mental™ es el titulo de uno de los lineamientos ofrecidos
por Universidad Siglo XXI (afio 2019). En él, se problematizan nociones como paradigma,
salud, enfermedad, ser humano y complejidad, entre otros. La deconstruccion y necesidad
de desandar los cimientos de un camino estructurado, mediante un repensar critico y
complejo, seduce como opcion al intentar resolver las limitaciones de un modelo de
pensamiento caduco, cuyas teorias, leyes y supuestos no alcanzan a alumbrar un presente
sensible de variabilidad, dinamico en su constante y con su médula en revolucion. El
concepto de paradigma que aqui trabajamos se reviste de un modelo provisional de
investigacion y es entendido como la antitesis de una construccion reduccionista,
geoceéntrica y fenomenoldgica. En otras palabras, comulga con la definicion de paradigma
elaborada por el sociélogo francés Edgar Morin, quien lo define como el conjunto de
"principios ocultos que gobiernan nuestra vision de las cosas y del mundo sin que tengamos
conciencia de ello” (1994, p. 28). Resulta interesante, entonces, aguzar los sentidos y
observar qué acontece entre los limites continentes de dichos principios ocultos cuando ya
no son ocultos, qué se ha de develar en la deconstruccién del corpus de un discurso
legitimado. En tal sentido, Kuhn, en su texto The Structure of Scientific Revolutions (1962)
establece que el trabajo de los cientificos estd labrado con base en medios como la
educacion y el subsiguiente acceso a la literatura. Frecuentemente, sin la necesidad de
conocer la totalidad de las caracteristicas que les han sido asignadas a dichos modelos, a
fines de ser concebidos como paradigmas de una comunidad. Incluso pueden, muchas

veces, prescindir de ello. Queda demostrado, con esto, que los cientificos no



necesariamente deben servirse de un conjunto de reglas, que las investigaciones de las que
son parte —regidas por las reglas de coherencia sostenidas por la tradicién— pueden constar
de la ausencia total de un conjunto basico de reglas y suposiciones capaces de detallar una
investigacion filosofica o historica adicional. La ausencia de interrogantes o discusiones
habituales por parte de la comunidad cientifica en torno a lo que hace que un problema
determinado o una solucion sean aceptables, es indicador de que, al menos intuitivamente,
estos son conocedores de las respuestas. También puede sugerir que, tanto la pregunta
como la respuesta, no son relevantes para sus investigaciones. Los paradigmas pueden ser
anteriores, mas inflexibles y mas completos que cualquier conjunto de reglas de la

investigacion, que pudiera abstraerse inequivocamente de ellos.

Recuperando lo afirmado en parrafos anteriores, recurrir a la idea moriniana de
paradigma es necesario. Defiende, en su elaboracion sintagmatica y clara, un firme ideal de
conversion, que encuentra en su génesis una mAaxima necesaria para re-pensar la

concepcidn de paradigma y sus axiomas complementarios: lo complejo.

Habria que sustituir al paradigma de
disyuncién/reduccion/unidimensionalizacion  por un paradigma de
distincion/conjuncién que permita distinguir sin desarticular, asociar sin
identificar o reducir. Ese paradigma comportaria un principio dialégico y
transldgico, que integraria la logica clasica teniendo en cuenta sus limites de
facto (problemas de contradicciones) y de jure (limites de formalismo).

Llevaria en si el principio de la Unitas multiplex, que escapa a la unidad



abstracta por lo alto (holismo) y por lo bajo (reduccionismo) (Morin, 1994,

p. 34).

Unitas Multiplex, lo discursivo entre las partes y el todo. Término esgrimido por Santo

Tomaés de Aquino (s.f.) para reconocer al ser humano como unidad mdaltiple.

He aqui, la importancia encallada en enfatizar el adjetivo “nuevos” en el titulo de la

linea estratégica de intervencion elegida. Lo seductivo por detras del limite.

La concepcion del ser humano acufiada por Stern (1906) —citada en la produccién de
Osbeck, Nersessian, Malone y Newstetter (2010) — postula que, dentro de cada acto, una
multiplicidad de experiencias fenomenales conforma una unidad; en cada disposicién, una
multiplicidad de actos siempre recurrentes se basa en un dominio de posibilidades; en cada
materia, una multiplicidad de disposiciones comprende un individuo unificado. Ninguno de
estos niveles puede reducirse a uno de los otros, en comparacion con los demas, para
simplificar el sistema psicolégico. Cada uno es necesario, en su naturaleza categéricamente
especial. Ademas, los niveles no pueden materializarse como partes separables del
individuo psicoldgico, porque hay relaciones causales y de orientacion a objetivos
indisolubles que unen las capas entre si y, sobre todo, hasta lo ultimo, al individuo
unificado. Esto solo es, en tanto persona, lo objetivamente real. Se trata de una mirada
integrativa y complejizada del ser humano, vinculando lo uno y lo multiple. Existe una

unidad humana; por tanto, existe multiplicidad humana.

Por un lado, y en consonancia con lo desarrollado, es interesante rescatar el

posicionamiento ético-filosofico, recuperado por Karl Jaspers (1913), respecto del estudio



del ser puesto al servicio de una psicologia explicativa y comprensiva, aunada a una mirada
filoséfica y antropoldgica capaz de describir el acontecer psiquico de un ser en libertad, en

reflexion, y en espiritualidad.

Por otro lado, impulsar los conceptos desarrollados hacia la nocion de salud mental,
término vasto en su concepcion y complejo en su intento de elaboracion. La Organizacion
Mundial de la Salud, la definio la salud como: “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948,

p.1).

Para ello, se toma como contrapunto lo desarrollado, desde la Direccion Nacional de
Salud Mental del Ministerio de Salud y Accion Social, por el Dr. Galli, (1986). Su trabajo

implica un significativo aporte, al apuntalar la salud mental como un:

Estado de relativo equilibrio e integracion de los elementos conflictivos y
constitutivos del sujeto de la cultura y de los grupos —equilibrio e
integracion progredientes; con crisis previsibles e imprevisibles, registrables
subjetiva u objetivamente— en los que las personas o los grupos participan
activamente en sus propios cambios o en los de su entorno social (Ferrari,

1994, p.35).

De esa forma, hallamos que, en las primeras lineas de ambas citas, se encuentra una
diferencia agraciada y sustancial capaz de marcar una dicotomia necesaria y justa,

saludable: lo sutil de lo relativo contra lo absolutista de la totalidad.



A fines de perseguir cierto orden en el trayecto del pensamiento que se pretende aqui
esbozar, resulta interesante recuperar una aproximacion al constructo salud mental,

rescatada por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, en el Articulo N° 3:

En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un
proceso determinado por componentes historicos, socio-econémicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dinamica de construccion social vinculada a la concrecion de los

derechos humanos y sociales de toda persona (2010, p.10).

Los constructos desglosados hasta aqui —paradigma, ser humano, salud mental- se
corroboran y resignifican en su dialectizacion. Encuentran un sentido co-construido en su
entramado de relaciones. Alli convergen el ser humano y el mundo que le rodea. En esta
linea, Engels (1977), en su publicacion “The need for a new medical model: a challenge for
biomedicine”, realiza una critica al modelo médico imperante de época: la biomedicina. En
ella, el abordaje de la disciplina se enmarca en la segregacion de afecciones somaticas
mediante el sostén de la biologia molecular como norte. Conceptos como salud o
enfermedad pretendian ser abarcados en su totalidad por las herramientas conceptuales
provenientes de la quimica y la fisica, para caracterizar y estudiar fendmenos complejos sin
reparar en aristas psicosociales. Para Engels, lo erratico del ideario médico en aquél
entonces era el estar adherido a un paradigma reduccionista. Sin detenerse estrictamente en

la critica, apuesta y propone un modelo dotado de visajes holisticos e integrales, capaz de
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dejar atras la crisis de un paradigma positivista, en el que los axiomas propuestos no eran
suficientes para la investigacion, tratamiento y ejercicio de la medicina. Nace, entonces, el
modelo biopsicosocial, bregando por una concepcion del sujeto que lo considere en sus
aspectos biologico, psicoldgico y social, que se conjugan como un marco referencial. Dice
Engels (1977), que el modelo bioquimico no es suficiente para proveer una base para
entender los determinantes de la enfermedad y llegar a tratamientos racionales del cuidado
de la salud. EI modelo médico también debe tomar en cuenta al paciente, el contexto social
en que vive y el complementario sistema disefiado por la sociedad para enfrentar los efectos
disruptivos de la enfermedad; este es el papel del médico y del sistema de atencién a la

salud. Requiere un modelo biopsicosocial.

Queda clara, en este punto, la estrecha relacion entre pensamiento y filosofia, tratada por
los autores cuyas investigaciones resultan un factor esencial para el desarrollo de este

trabajo. Habiles jugadores del terreno de los limites. Pensa(borra)dores de fronteras.

Todos los constructos concuerdan, de alguna manera, en la necesidad de pensar
mediante la catectizacion de la amplitud. Constructos apocales, apoliticos y anacrénicos se
nos presentan como univocos y determinantes. Los autores estimulan a reconsiderarlos a
todos, a generar actores que entren en juego para entender el acontecer de un sujeto en un
mundo complejo. Un claro ejemplo de esto son las definiciones de salud elaborada por la
OMS vy la Ley de Salud Mental, citadas méas arriba. Abarcando términos trascendentales
para la concepcion de sujeto —que se hallan revestidos de cierto utilitarismo—, pecan de ser
despoticas, mediante una impronta dominante que dictamina y decide qué es saludable o no
y dejan fuera el concepto de época, imperioso y delicado, tanto en su uso como en el

reverso. El resultado de esto es dar por sentado que el significado unilateral de bienestar y
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salud afecta por igual a todas las clases etarias, sociales, incluso las vulnerables o en riesgo.
Recordamos, en este momento, el Unitas Multiplex tomista recuperado por Morin (1994),
el individuo de Stern (1904) o el modelo biopsicosocial de Engels (1977), y podriamos

seguir. Lo importante es reflejar en el prisma lo particular de lo general.

Es por ello que, en el afan por tomar el espiritu metodologico del pensamiento evocado,
se encomienda el presente trabajo, en un decir de Borges, a perseguir: “no la sencillez, que

no es nada, sino la modesta y secreta complejidad” (2013, p. 4).

SINTESIS DE LA ORGANIZACION

Como parte de un proceso de trabajo paulatino y secuencial, el plan de intervencién
dispuso su contenido de tal forma que un continente pueda alojarlo. En este caso, una
organizacion, el sanatorio Prof. Ledn S. Morra, ofrecida por la Universidad Siglo XXI. Se
trata de una institucion de salud mental de caracter privado que, fundada en el afio 1927 por
el profesor Leon Sebastian Morra, ha comprendido un vasto recorrido en lo concerniente a
la salud mental y sus implicancias en la sociedad. Fue bautizada, en sus origenes, como
clinica Las Rosas y, contando Unicamente con una casona de estilo sefiorial, se ha
convertido con el paso del tiempo en una institucion de fuerte impronta e influencia en la

provincia de Cordoba.

En sus primeros afios, la institucion se avocd al abordaje de enfermedades

neuropsiquiatrias (entre otras), en la modalidad de internacion, pues asi lo demandaban las
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practicas profesionales de aquellos tiempos. En el afio 1960, se incorporaron consultorios
externos; pero, poco después se decidid centralizar la atencion, trasladandola al predio
original —ubicado en Av. Sagrada Familia, esquina Nazaret, a orillas del emblematico rio

Suquia—.

Cuentan sus trabajadores que, en los comienzos fecundos del sanatorio, se tuvo como
objetivo el establecerse como una clinica de reposo —lugar en donde los pacientes se
aislaban—, persiguiendo cierto grado de especializacién y especificidad en cuanto a

patologias de alcoholismo y neuropsiquiatrias.

Esto revela que, desde su proyeccién como institucion y en su compromiso para con la
sociedad, el sanatorio da un lugar relevante a las drogadicciones y consumo problematico,
hasta el presente. En la actualidad, lleva un subtitulo en algunos soportes de comunicacion

que va més alla de la salud mental y abre su ambito de servicios hacia el de neurociencias.

Desde los primeros afios, la institucion ha conservado una clara inclinacion hacia una
apuesta interdisciplinaria, en la que profesionales de areas como psicologia, trabajo social,
psiquiatria, neurologia, fisioterapia y nutricion —entre otras— abordan problematicas desde
una intersectorialidad, en detrimento de un paradigma medico hegemonico reduccionista.

(Universidad Siglo XXI, 2019).

Estas posturas éticas para con la praxis en salud mental, se conciben bajo la gran
influencia del fundador de la institucion, quien puso énfasis en el aspecto asistencial y
concibid a la salud mental desde el vértice de la academia. La vision del sanatorio Prof.
Ledn S. Morra se rige por la desestigmatizacion de los pacientes con padecimientos

mentales y la lucha por la abolicion de rétulos cosificantes hacia la persona. En su
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momento, fue utilizado el término “alienados”, para referirse a los pacientes que sufrian
trastornos psiquiatricos, lo que impulsé una serie de declaraciones por parte del Dr. Morra,
quien sostuvo que la legislacion existente (afio 1915) debia ser modificada en pos de
contemplar urgentemente una serie de aspectos concernientes a las condiciones con que
eran tratados y considerados los “insanos”, buscando especificar una practica que otorgara

mejores resultados y mas derechos para los pacientes.

Lanueva y actual generacion familiar que asumidé la direccion del sanatorio, es
defensora del legado del profesor Morra y ha puesto en marcha innumerables cambios de
todo tipo, apuntando a convertirse en una institucion insignia de la salud mental de Cérdoba
y Argentina, y siempre manteniendo presente el pronunciamiento que plasma la mision que

la institucion persigue:

Llevar adelante la tarea de generar una mejor calidad de vida para sus
pacientes desde la prevencion, el tratamiento y la asistencia; para su
recuperacion personal y su reinsercion en los distintos ambitos. Las
principales herramientas de esta institucion son el compromiso con la
persona, la capacitacion junto a la investigacién constante y el compromiso
humano de sus profesionales, todo enmarcado en un entorno contenedor

(Universidad Siglo XXI, 2019, p. 7).

Para ello, herramientas como el trabajo interdisciplinario, la promocion y la prevencion

de salud, junto con la descentralizacion de la atencion mediante redes de contencion mas
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accesibles a la poblacion, se posicionan como inminentemente necesarias. En el afio 2000,
el Sanatorio Morra afiadié el servicio de hospital de dia, como instancia intermedia entre la
internacion y la externacion definitiva. De esa manera, instalé un dispositivo de tratamiento
que, con la actual ley de salud mental, tiene plena vigencia. El objetivo de esta herramienta
es la prevencion, promocion y preservacion de la salud mental, y la resolucion de
patologias psiquiatricas de menor complejidad. Con ello, se procura un mayor alcance y
apertura hacia la sociedad, mediante la ampliacion de la institucion y la posibilidad de
ofrecer respuestas a las demandas de atencion en salud mental, gracias la construccién de
nuevos servicios en los que se distribuyd a los y las pacientes segun el sexo, edad y

patologia.

Al respecto, el Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba, a través de
RU.Ge.Pre.Sa y conforme a la normativa vigente en la ley N° 9848, habilité al Sanatorio

como centro de salud polivalente.

Con el pasar de los afios, el organigrama institucional y los servicios ofrecidos sufrieron

numMerosos cambios.

Comprendiendo ahora a la institucion desde una perspectiva actual encontramos que, en

términos de organigrama, la misma consta de la siguiente disposicion:
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Direccion
Leon Morra
Carlos Morra

[

Mantenimiento
Carlos Godoy

Departamento
Coordinacion
Profesional
Maria Inés Diaz

Departamento
Enfermeria
Matias Averone -
Mirta Ortiz

Departamento Tesoreria
Psiquiatria Contabilidad
Carlos Morra y
| [ Facturacién )
Investigacion Atencidn al publico
Carlos Morra Convenios
Informatica

1

Carga de datos

Servicios: Departamento de :
1. Cintia Bigoglio Nwolagsa Sivso e
- Lintia Bigog Rehabilitacion Rehabilitacion y Fisiatra
2. Federico Silvestrini Janus Kremer Natalia Muriel
3. Analia Oviedo
4. Stella Maris Puente :

5, Anibal Balestrini

+ Anexo Rio Ceballos - Acosta Sanchez

+ Hospital de dia - Ana Molina

+ Casas de medio camino y residencias
compartidas - Stella Maris Puente

+ Consultorios externos - Stella Maris Puente

Servicio de Neurologia
Janus Kremer

* Neurologia Clinica

* Neuropsicologia

+ Neurofisiologia

* Neurocardiologia

Fuente: recuperado de Universidad Siglo XXI, 2019, p.13.

Continuando, establecemos que el foco de atencion que aqui nos compete, mas alla del
sondeo institucional realizado, se asienta en la particularidad de que el sanatorio Morra es
el lugar al cual concurren por atencién pacientes no solamente oriundos de la provincia de
Cordoba, sino también de otras como La Rioja, San Luis, San Juan, Mendoza y Santiago
del Estero. Entonces, la cantidad de subjetividades involucradas en la institucién es de
enorme caudal, por eso resulta poco apropiado reducir el nimero de patologias tratadas al
numero de personas tratadas, ya que cada una de ellas puede ser portadora de una o

maultiples afecciones. Muestra de ello es que los datos demograficos obtenidos arrojan una
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franja etaria de pacientes que va desde: 16 a 30 afios =25% / 30 a 60 afios = 40% / 60 a 75

afios = 25% / mas de 75 y menos de 18 afios = 10%.

Comprende, entre las diversas patologias que se atienden, la atencién a adicciones, es
decir, el consumo problematico de sustancias. Esta conforma el grupo de una de las
patologias psiquiatricas con mayor demanda, frente a lo cual se ha incrementado la
prevalencia de atencidn a patologias duales como el consumo de sustancias asociado a otros

cuadros psiquiatricos como depresion, trastornos psicoticos o trastornos bipolares.

Los cimientos formados mediante la cultura organizacional, la mision, los valores, los
principios y objetivos perseguidos por el Sanatorio Morra, tienen como norte dar respuesta
a pacientes con necesidades terapéuticas especificas y exclusivas, mediando un abordaje
fundado en el contacto humano y empatico con una perspectiva de derechos humanos que
perciba a las personas no como un cumulo de “dementes” depositados en un asilo, sino

como sujetos con problematicas transitorias.

Por lo anterior, la institucion tiene presente la posibilidad de implementacion de la
propuesta metodoldgica aqui presentada, concebida y pensada desde los ejes por los cuales
la organizacion rige su praxis. Conforman estos una importante guia, a la hora de intentar
sumar a un proyecto que involucre en su seno una mirada mas inclusiva del sujeto y la

concepcién de salud.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA/NECESIDAD OBJETO DE INTERVENCION

Delimitar el concepto de “necesidad” y tensionarlo con el de “problema” es ineludible.
El primero responde a una percepcion de aquello que falta, algo que no se tiene e implica
que no es preciso que lo explicite, sino que se puede develar mediante la inferencia.
Diferente es el segundo caso, en que lo “problematico” se desenvuelve mediante explicita
enunciacion de la institucion. En este caso, el espacio creativo de este texto descansa sobre
el concepto de necesidad y se la concibe como oportunidad para algo; alli donde hay una

necesidad, hay una posibilidad de cambio, hay crecimiento.

Abordando la presente investigacion desde una clara diferenciacién entre problema y
necesidad, su posterior enfoque en relacién con el funcionamiento del Sanatorio Prof. Leon
S. Morra condujo a una pesquisa con base en numerosas fuentes de informacion de diversa
indole sobre la institucion. Esto dio como resultado el sefialamiento de una falta —
entiéndase necesidad—: la de circunscribir una mirada que contemple la esfera de las
adicciones comportamentales (sin sustancias) entre sus dispositivos de abordaje contra el
consumo probleméatico —como bien puntualiza la institucion— de sustancias, en donde
también se inmiscuye la denominada patologia dual —definida por la institucién como
consumo de sustancias aunado a otros cuadros psiquidtricos tales como depresion,
trastornos psicoticos o psicosomaticos— En tal definicion, encontramos nuevamente la
relacion univoca entre adiccion y sustancia, configurandose una triada ecologica adiccion—
sustancia—patologia dual, discriminativa de lo que conocemos como adiccion
comportamental o trastornos del comportamiento. Es bien sabido que, en el campo de la

salud mental, cualquier definicion hermética y contraida juega a ser funcional a la “pose”
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de una fotografia, pero trae aparejado un rapido velo en una escena requirente de
instrumentos novedosos Yy eficaces, como herramientas de prevencion, promocion y

protecciéon de la salud.

La necesidad de una incision que promueva un cambio capaz de convulsionar la mirada
de las adicciones conductuales dentro de las patologias tratadas en la institucion, puede
significar un movimiento cardinal en el tipo de servicio ofrecido y en la concepcion, alli
comulgada, de ser humano. Ahora bien, para una correcta aproximacién a las expectativas

de este trabajo, es necesario esbozar una mirada introductoria a ciertos conceptos.

La patologia dual es un concepto ain hoy controvertido, también conocido como
diagnédstico dual o comorbilidad, y es utilizado para denominar la existencia de uno y
varios trastornos mentales prevalentes en un mismo sujeto. Aunque es un término aceptado
por la comunidad cientifica del mundo, aln no se encuentra registrado en los manuales

psiquiatricos. La Revista de Patologia Dual sostiene al respecto:

(...) diferentes términos han sido aplicados para referirse a esta importante
poblacién clinica que sufre manifestaciones psicopatoldgicas relacionadas
con conductas adictivas (a sustancias o comportamentales) y otros trastornos
mentales, incluyendo comorbilidad, diagnostico dual, trastornos duales o

trastornos concurrentes (2014, p.1).

La Sociedad Espafola de Patologia Dual, la Fundacion de Patologia Dual, la World

Association on Dual Dissorders y la WPA Section on Dual Disorders (2015), definen a la



19

patologia dual como “la existencia en una misma persona de un trastorno adictivo y otro
trastorno mental y esta relacionada con procesos neurobioldgicos y medioambientales,

involucrados en el comportamiento de las adicciones con o sin sustancia” (p.1).

La prevencion y promocion de estos cuadros duales son inminentemente necesarios para
un correcto abordaje de la problematica. Szerman et al. (2014), sostienen que la
comorbilidad de los trastornos adictivos y otros trastornos psiquiatricos es muy coman. El
tratamiento 6ptimo de los pacientes con trastornos de adiccion requiere una toma de
conciencia respecto de sus trastornos comorbidos. Es hora de repensar los trastornos
mentales, incluidos los trastornos adictivos y trastornos duales, reconociendo que estos son
afecciones del circuito del cerebro probablemente causados por procesos de desarrollo
signados por una compleja interaccion de genética y experiencia; por lo tanto, pueden
considerarse trastornos del desarrollo neuroldgico. La vision de la patologia dual como una
falla de los sistemas neurobioldgicos deberia ayudarnos a desarrollar intervenciones mas
completas, para optimizar las formas en que prevenimos y tratamos a la salud mental como

un complejo y multifactorial trastorno.

Las definiciones operativas y contextuales de los diferentes términos utilizados varian
significativamente. Nos referimos a trastorno adictivo y otra enfermedad mental,
diagnostico dual, trastornos duales, abusadores quimicos con enfermedades mentales,
enfermos mentales quimicamente adictos, trastorno concurrente o trastorno comorbido,
entre otros. Para abordar este problema de terminologia, el presente documento propone
utilizar la expresion patologia dual. Siguiendo la linea de Szerman et al. (2014), es también

importante aclarar que el concepto de la dualidad no se refiere inicamente a la coexistencia
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de dos trastornos en un paciente determinado, sino mas bien a la presencia de, al menos, un

trastorno adictivo con, al menos, otro trastorno mental.

Ahora bien, lo primero a lo que hacemos alusion cuando nos referimos a las adicciones
comportamentales, es la conjugacion primordial de dos —entre varios— vectores, como
encierra su denominacion. El término adiccion procede de adictus, verbo proveniente del
latin para definir al sujeto deudor, esclavo de un acreedor. La insolvencia del adictus ponia
en potestad al acreedor para restringirle una cuota de su libertad mediante el sometimiento.
Esto en términos historico-juridicos. En términos un tanto mas contemporaneos, cuando
hablamos de adicciones, en cualquiera de sus multiples acepciones, es necesario partir de la

concepcion esgrimida por Becofia Iglesias et al. (2016):

En los ultimos afios se incluyen distintas conductas bajo la denominacién
genérica de adicciones o conductas adictivas. Basadas inicialmente en el
concepto de dependencia (fisica y psiquica), y evolucionando a partir del
mismo, se aplicaban inicialmente a sustancias psicoactivas que, ingeridas
por un individuo, tenian la potencialidad de producir dependencia. Con el
transcurrir de los afios se observd que también existian conductas, que sin
haber sustancia de por medio, tenian la capacidad de producir dependencia y
el resto de las caracteristicas que tenian las dependencias a las sustancias

psicoactivas (p.15).
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Lo afirmado en el texto de los autores se relaciona estrechamente con una caracteristica
comun y central en las conductas adictivas que también desarrollan: la pérdida de control.
Se trata de un punto cardinal en la conformacién de constituyentes como la dependencia,

tolerancia, sindrome de abstinencia y un indudable impacto negativo en la vida.

Podemos, ahora, pensar en la relevancia del impacto y magnitud de una complejidad
social cada vez mayor, en donde las adicciones —crecientes en todo el mundo— comienzan a
ser pensadas no solo como un tema de salud publica, sino social, tomando en consideracion
también el consumo problematico sin sustancias o usos comportamentales excesivos. La
apuesta se redobla y se complejiza el abordaje de una problematica que demanda

dispositivos integrales, racionales y sistematicos.

Retomando al autor en su despliegue tedrico, nos topamos con que:

Aunque se han propuesto distintos tipos de adicciones, hoy podemos
diferenciarlas en dos grandes grupos: aquellas producidas por sustancias
qguimicas y aquellas producidas por conductas. Serian las adicciones
quimicas y las adicciones comportamentales. Entre las primeras tenemos la
adiccion al alcohol, a la nicotina y a las drogas ilegales (heroina, cocaina,
marihuana, drogas de disefio, etc.). Entre las comportamentales, el juego
patoldgico, el comer compulsivo, el sexo compulsivo, el trabajo compulsivo,

las compras compulsivas, etc. (Becoiia Iglesias et al., 2016, p. 26).
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Lo anterior supone una metodologia de abordaje y concepcion en torno a la problematica

de las adicciones en que, a la lista desglosada, suma la adiccién a las nuevas tecnologias.

Una primera aproximacion a este modo de concebir una problematica tan cambiante y
volatil, que ha sido compariera del ser humano desde sus inicios bajo formas y ropajes
diversos, es la incorporacion en las nomenclaturas de adicciones del DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013). Se afiade la categoria de trastornos no relacionados con
sustancias, que hace referencia a las adicciones conductuales y en donde la Unica patologia
aprobada (hasta el momento) es el juego patoldgico 312.31 (F63.0). Se vuelve necesario
resaltar la propuesta de inclusion del comité de la APA de la categoria de trastorno de
juego en internet en el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales (DSM-
5) de 2013, como wuna afeccion “que necesita ser estudiada con mayor

detenimiento” (American Psychological Association, 2013).

Ademas, resalta como positiva la declaracion realizada por la OMS (2019) en su boletin
oficial, al inclinarse a favor de un consenso médico capaz de definir el trastorno y asi lograr

la proposicién y ejecucion de politicas de salud y tratamientos adecuados y eficaces.

A diferencia del DSM-V, la onceava revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) incluye, en su nomenclatura, la incorporacion de la categoria de
trastorno por uso de videojuegos (6C51) dentro de los denominados trastornos debidos a

comportamientos adictivos, los que define como:

Los trastornos debidos a comportamientos adictivos son sindromes

reconocibles y clinicamente significativos asociados con malestar o
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interferencia con las funciones personales que se desarrollan como resultado
de comportamientos repetitivos en busqueda de alguna recompensa que no
implican el uso de sustancias que producen dependencia. Los trastornos
debidos a comportamientos adictivos incluyen el trastorno por juego de
apuestas y el trastorno por uso de videojuegos, lo que puede implicar

comportamientos tanto en linea como fuera de linea (CIE-11, 2019).

Considera también, dentro de la categoria “padre” (denominacion utilizada por el
manual para jerarquizar nomenclaturas), trastornos “residuales” como lo son las categorias
de otros trastornos especificados debidos a comportamientos adictivos (6C5Y)y

trastornos debidos a comportamientos adictivos, sin especificacion (6C5Z2).

En este punto, resulta interesante echar un vistazo a lo que se ha planteado en términos
legislativos respecto de las adicciones conductuales. En tal sentido, encontramos, a nivel de
legislacion nacional, la Ley Nacional de Salud Mental, la cual sostiene en su Articulo 4°

(2010) que:

Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de
salud mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e
ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la

presente ley en su relacion con los servicios de salud.



24

De la misma manera, y a nivel de legislacion provincial, la Ley N° 9848 (2010) de

Proteccion de la Salud Mental perteneciente a la Provincia de Cérdoba sostiene:

Articulo 23.- Faz prestacional - constitucion. La “Red Integral de
Promocion, Prevencion y Asistencia en Salud Mental” en su faz
prestacional, estar constituida por instituciones, servicios y programas para
la promocion, prevencion y atencion en salud mental, con las siguientes
caracteristicas: A) Instituciones y Servicios de Salud Mental. C) Programas
especificos para el abordaje de problematicas psicosociales prevalentes,
grupos erarios y poblaciones especialmente vulnerables y/o en grave riesgo
psicosocial (adicciones, violencia familiar, maltrato infantil, abuso sexual,
patologias severas, discapacidades, suicidios, accidentes, catastrofes y otras)

(Ley N° 9848, 2010).

La(s) necesidad(es) de deliberar sobre dispositivos capaces de abordar problematicas
actuales, hijas del capitalismo y la globalizacién, se hace(n) ver como menester(es), ante un
continuo crecimiento y proliferacion de una sociedad cada vez mas efervescente y fragil.
Las adicciones comportamentales y la necesidad de un proyecto que las contemple y
conciba —en su prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacibn— quedan
fundamentadas en el respaldo institucional del sanatorio referido —desde la declaracion del
valores, objetivos, cultura y misiones—. Desde el punto de vista legislativo encuentran

amparo en la Ley N° 26657 y la Ley N° 9848; en materia de consensos cientificos a nivel
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mundial son consideradas en el DSM-V y la CIE-11; y, sobre todo, desde una arista ética se
traducen en las decisiones de cada uno de los trabajadores de la salud que contenga una
cuota de responsabilidad social y compromiso por el bienestar humano en su quehacer
diario. La implementacion del consiguiente proyecto es capaz (en su lado mas pretencioso)
de marcar una diferencia dentro de la institucion, pero, mas importante aun, de marcar una

por fuera de ella.

La porosidad del mundo de las adicciones vuelve a esta ultima idénea para ser victima
de una conversion constante. Y el implemento de nuevos dispositivos de abordaje puede
significar, en muchos casos, la emancipacién de un sujeto adictus encomendado a pagar

una deuda incensurable, esclavizado mediante la culpa.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Prevenir adicciones comportamentales mediadas por nuevas tecnologias como
prevalencia de patologia dual en pacientes con trastornos psiquiatricos del sanatorio

Ledn S. Morra, mediante un dispositivo grupal de metacognicion.

Obijetivos Especificos:

e Facilitar la autoidentificacién de indicadores referentes a la presencia de patologia

dual en usuarios del servicio de salud.

e Propiciar el desarrollo de la motivacion al cambio y autoeficacia percibida en

relacién a conductas de riesgo.

e Promover el mindfulness para el control de impulsos y emociones.
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JUSTIFICACION

El plan de intervencidn que aqui se presenta, sustenta sus bases metodoldgicas y tedricas
en una exhaustiva revision de bibliografia asociada a la tematica de las adicciones a
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y su prevalencia como cuadro dual en
trastornos mentales. EI mismo, persigue cierto grado de viabilidad en su aplicacion,
buscando conjugarse como un factor adherente y de relevancia en la prevencion de las

adicciones comportamentales mediadas por nuevas tecnologias.

Es necesario proyectar una mirada dirigida hacia el campo de las adicciones a las TIC,
por multiples causas. En ese sentido, se cree de vital relevancia la evidencia empirica a la
que arribaron Goldstein y Volkow, recuperada en el articulo de la Hazelden Betty Ford
Foundation (2017), la cual da cuenta de que, dentro del funcionamiento mental de un
individuo que padece una adiccién comportamental hacia las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacion, la mente se vuelve progresivamente incapaz de distinguir
entre las realidades vividas y las realidades alternas creadoras de estimulos instantaneos que
florecen en el entramado de un circuito placer-recompensa. El uso excesivo de la tecnologia
es capaz de inferir criticamente en los patrones normales de humor y socializacién. La
creciente dependencia generada por redes sociales, juegos online u otras plataformas, puede
convertirse en una nueva y poco saludable “normalidad” si no se acta a tiempo. En ese
sentido, el articulo desarrollado por por Goldstein y Volkow arroja evidencia significativa
con respecto al hecho de que las personas adictas a la tecnologia pueden desarrollar una
quimica cerebral y patrones neuronales similares a los de las personas adictas a sustancias.

Los autores sostienen que otro aspecto preocupante es que aquellos que son adictos a la
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tecnologia tienen, en realidad, méas probabilidades de utilizar sustancias adictivas que las
que no lo son. Entonces, las adicciones comportamentales a las nuevas tecnologias se

podrian configurar como un factor de riesgo para la adiccion al alcohol y otras drogas.

Es por lo desarrollado anteriormente que el tomar acciones preventivas hacia la
problematica se vuelve inminentemente necesario si se la interpreta desde un
posicionamiento critico con respecto a la importancia y necesidad de programas
preventivos. Algunos antecedentes que dan cuenta de esto merecen ser rescatados. Tal es el

caso del trabajo desplegado por Pérez, Quiroga, Alzugaray, y Pérez, en donde se incide:

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que una de cada cuatro
personas sufre algin tipo de padecimiento relacionado con adicciones sin
sustancias, entre ellas, el uso abusivo de las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC). En el 2008, se abrio el primer servicio de asistencia
de la Provincia de San Luis destinado a la atencidn de la ludopatia, adiccion
no quimica de la que se tenia escaso conocimiento hasta entonces. En la
actualidad se reciben consultas de padres preocupados porque sus hijos estan
la mayor parte del dia inmersos en las redes sociales, con consecuencias
negativas a nivel personal, familiar y social; ademas del creciente desinterés

por otras actividades que no incluyan TIC (2017, p. 1).

Por su parte, se destaca también la produccion cientifica de Young y De Abreu (2007),

quienes postulan que cualquier profesional que haya trabajado con adicciones a internet
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severas ha hecho un fuerte sefialamiento hacia la importancia de la identificacion temprana
y la prevencion. Dada la necesidad urgente, el enfoque mas simple y facil que hasta ahora
se ha preferido y aplicado es el enfoque educativo, basado en el conocimiento, que ha
tenido un éxito parcial en la reduccion de la prevalencia de la adiccién a internet.
Asimismo, los enfoques de prevencion actuales incluyen una mezcla de comportamientos y
estrategias cognitivas, disefiados para cambiar los patrones de uso de internet y buscar una
mejoria en el autocontrol. Un programa de grupo cognitivo-conductual se usa a menudo

para reducir el uso pesado y compulsivo de internet por parte de los jovenes.

Asimismo, es importante destacar como antecedente, también relevante, el despliegue
del dispositivo de prevencién hacia el abuso y dependencia del teléfono mavil en poblacién

adolescente llevado a cabo por Villanueva Silvestre, en donde se demuestra que:

La edad, el sexo y los estados emocionales negativos juegan un papel importante
en el inicio y mantenimiento del abuso y la dependencia del teléfono mouvil.
Asimismo, el programa de prevencion del abuso y la dependencia del teléfono
movil ha mostrado ser eficaz a la hora de disminuir el uso del teléfono movil.
Ciertamente, la adolescencia es un periodo especialmente sensible para desarrollo
del abuso y la dependencia del teléfono mavil, por lo que es necesario desarrollar
programas de prevencion y tratamiento especificos que atiendan a las

caracteristicas propias de este grupo de edad (2012, p. 18).
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Ademas, la necesidad de una intervencion asertiva hacia una prevencion de patologia
dual en pacientes con trastornos psiquiatricos se fundamenta en lo expuesto en la

declaracion conjunta de patologia dual (2015):

Los pacientes con trastornos mentales, incluidas las adicciones, deben tener
acceso a un unico modelo asistencial multidisciplinar que integre y/o
coordine la red de salud mental y la red de adicciones. La existencia como
hasta ahora de dos puertas, adicciones y salud mental, para un Unico
enfermo, conduce al que ha sido llamado “sindrome de la puerta
equivocada”. Todo paciente tiene derecho a ser adecuadamente evaluado por
profesionales expertos y a recibir una asistencia integral en patologia dual,
basada en las evidencias cientificas. La existencia de dos redes asistenciales
no es suficientemente eficaz ni eficiente y deja a muchos pacientes sin

diagnostico de la patologia dual (p. 3).

Sumado a esto, el trabajo realizado por Freimuth et al. (2008) da cuenta de que, muchas
veces, el problema en el abordaje de los tratamientos, en cualquiera de sus niveles, se
relaciona con antecedentes que datan sobre una fuga en el reconocimiento de trastornos
concurrentes. Esto conlleva un resultado peor que la situacién inicial a nivel de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion, a raiz de que muchos de los profesionales encargados de llevar
adelante tales dispositivos se encuentran ocupados en hacer encajar los “desOrdenes”

estudiados durante su formacion. Solo un pequefio nimero de ellos esta capacitado para
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reconocer adicciones comportamentales como un paso inicial para contrarrestar estos
puntos ciegos, abordando algunas de las muchas formas en que las adicciones
comportamentales se pueden combinar con otras adicciones y trastornos psiquiatricos como

prevalencia de patologia dual.

MARCO TEORICO

Capitulo I: Contextualizando el concepto de adicciones comportamentales a nuevas

tecnologias y patologia dual

Las adicciones a las nuevas tecnologias o tecnodependencias son, sin dudas, continentes
de una figuracién mucho mas compleja que la de un simple componente adherido al mundo
de las adicciones. La sociedad posmoderna insiste en invitar a un uso desmedido de
variados y diversos dispositivos, ante los cuales los seres humanos devienen en eternos
hedonistas, motivados por un sinfin de posibilidades electronicas capaces de acarrear, con

su uso, mas de una dificultad subyacente en la vida de la persona.

La creciente epidemiologia del fenémeno data de principios del siglo XXI, con
alarmantes cifras que marcan un punto de partida para realizar un recorrido demografico

sobre la incidencia que ha ido tomando la tecnologia en la vida del ser humano.

Es pertinente, entonces, repasar algunas cifras arrojadas por el estudio realizado por

Weinstein y Lejoyeux (2010), quienes indican que, a raiz de una exhaustiva revision
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bibliogréafica, paises como Estados Unidos y algunos pertenecientes al continente europeo,
han arrojado una tasa de prevalencia de adiccion a internet entre 1,5% y 8,2% en la
poblacién mayor a 15 afios de edad. En los Estados Unidos, 17.251 personas respondieron
una encuesta en linea como parte de un proyecto conjunto con ABC-NEWS.com, dando
como resultado que el 6% de esos encuestados cumplian los criterios de la adiccion a la

internet.

Los autores resaltan que, en una muestra de adolescentes italianos, el 36,7% mostrd
signos de uso problematico de internet, revelando conjuntamente, en su mayoria, estrategias
de afrontamiento disfuncionales y deficientes relaciones interpersonales, a diferencia de
aquellos comparieros que no arrojan signos de un uso problematico de internet. En lo
concerniente a Alemania, se estima que 1,5 millones de personas, es decir el 3% de la
poblacién, presenta un uso problematico de internet. Se cree que la poblacion alemana
corre el riesgo de ser adicta a internet. Asimismo, el uso de la escala de uso patolédgico de

internet (PIU) en estudiantes britanicos arrojé un valor de 18,3%.

En esta linea, Weinstein y Lejoyeux (2010) sostienen que la adiccion a internet ha sido
mas estudiada en el lejano oriente, citando como ejemplo un estudio chino que utiliza la
escala IAT y encontrd que, de los estudiantes universitarios de primer afio de Taiwan, el
17,9% eran adictos a internet, el 10,2% utilizaba internet de forma moderada y el 6% era
severamente adicto. Ademas, Weinstein y Lejoyeux publicaron datos que demuestran que
las tasas de prevalencia de la adiccion a internet oscilan en torno 6,44% en la provincia de

Shaanxi, en China.

Por otro lado, la OMS, en su Boletin Oficial del afio 2019, expresa datos demogréaficos

significativos en cuanto a la problematica del uso de nuevas tecnologias. Respecto del uso



33

problematico de internet, un estudio realizado en el 2018 en Japdn informd que
aproximadamente 1,82 millones de hombres de 20 afios 0 mas vivian con una adiccion a
internet, casi tres veces el nimero reportado en 2013. Asimismo, el articulo recoge los
dichos de Poznyak, un experto en sustancias y comportamientos adictivos en la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien sefiala que varias encuestas muestran
prevalencia de los trastornos de los juegos de azar en internet, entre el 1% y el 10% en
Europa y Norte América. El Boletin Oficial de la OMS cubre también la problematica en
Suiza, en donde un informe encargado por la Oficina Federal de Salud Publica (publicado
en 2018), constatd que alrededor del 1% de la poblacion (aproximadamente 70.000
personas) son “problematicos” wusuarios de internet. En esta linea, un estudio
epidemioldgico llevado a cabo por Mihara y Higuchi (2017) sobre el uso de dispositivos
electronicos arroja resultados sustanciales sobre la presencia de uso patoldgico de internet
en muestras europeas, en donde las tasas de prevalencia oscilan entre el 1,2% vy el 5,0% de
la poblacion. Prevalencia similar se ha notificado en muestras de América del Norte y de
Medio Oriente, al igual que en las muestras aleatorias o representativas. Otros estudios
mostraron una tendencia a una mayor prevalencia (entre el 7,5% y el 26,7%) en las

muestras de Asia en comparacion con las muestras de otras regiones.

Siguiendo con el analisis epidemioldgico, encontramos que la evidencia citada en

Navarrete, Vicente y Villamor sustenta que:

La prevalencia del uso problematico de internet en adolescentes es mas
dificil de determinar que el del juego patologico. La falta de criterios

formales, la ausencia de instrumentos de evaluacion consistentes y la
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dificultad de muestrear en distintos subgrupos poblacionales hacen dificil
conseguir datos epidemiologicos al respecto. Existe un estudio modélico que
investigd el uso patologico de internet entre 11.356 adolescentes de 11
paises europeos. La incidencia del 4,4% fue mayor entre los hombres,
quienes tenian tasas significativamente mas altas que las mujeres en el caso
de juego online en solitario. Este uso patologico de internet se asocid a
familias disfuncionales, poco acogedoras, y al desempleo de los padres.
Mientras que muchos estudios hablan de una media de uso patoldgico de
internet en torno al 3,5%, el uso mal adaptativo que se asocia a

consecuencias menos lesivas alcanza tasas del 13,5% (2014, p. 10).

Ademas, los autores sefialan, también con relacion al uso problematico del teléfono

movil, lo siguiente:

(...) un estudio coreano desveld que 16,3 millones de adolescentes, un 18%,
eran diagnosticados de adiccion al mavil, y de ellos un 24% requirieron
ingreso hospitalario. Algo similar ocurre en Japon, donde el gobierno
reconoce la necesidad de aplicar programas de gestion sobre el tema.
Asimismo, en Europa ya se han creado centros para tratar estas adicciones,
como el The Outpatient Clinic for Behavior Addictions en Mainz
(Alemania) o el Capio Nightingale Hospital en Londres (Reino Unido),

mientras que en Estados Unidos destacan el Inpatient Centers Restart en
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Seattle o el Digital Detoxification Center en Pensilvania. Los datos de
adiccion al movil muestran un rango muy amplio en los diferentes paises
debido a que los métodos de medida son distintos; aun asi, podemos
concretar que en Espafia un 0,85% de la poblacion es adicta al movil; en
Europa, entre 0.81.5%, mientras que a nivel mundial, entre un 1,58 y un 2%.
Pero tras la aparicion de nuevas aplicaciones plenamente aceptadas y
utilizadas por los menores, como por ejemplo el WhatsApp, se ha constatado
en 2014 cifras de un 11% de adiccion al movil en nifios de 11 a 14 afios en

poblacién europea (2014, p. 10).

La problematica de lo simbiético en que ha devenido el vinculo sujeto-tecnologia se

grafica, segun lo expuesto por Ballesteros y Sanchez (2018) de la siguiente manera:

Encontrar a un joven que no tenga movil es casi imposible. En menos de una
generacién hemos pasado de gestionar dos canales de television a llevar en
el bolsillo nuestro propio canal para conectarnos al mundo. Cerca del 90%
de los jovenes entre 14 y 16 afios dispone de dos a cinco dispositivos
digitales personales y el 86% reconoce un uso “muy habitual” del movil

(Segarra, s.f., p. 5).

En lo concerniente a Ameérica del Sur, se ha realizado un reciente estudio, por parte del

Observatorio de Tendencias Sociales de la Universidad Siglo XXI (2019), sobre el uso
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excesivo de las tecnologias de la comunicacion y su impacto en la vida cotidiana en los
habitantes de la Argentina. La encuesta fue realizada a trabajadores de entre 18 y 70 afios
de edad. La misma arroja datos que invitan a la reflexion sobre la era digital a la que todos
asistimos. El estudio constituye que, dentro de los &mbitos cientificos actuales, las personas
que desplieguen usos excesivos para con los dispositivos electronicos tienen una alta
probabilidad de presentar una adiccion a la tecnologia. En ese sentido, destaca que el 12%
de los argentinos arroja niveles muy altos de uso excesivo y continuo de las TIC, al punto
qgue mas del 61% utiliza continuamente las tecnologias, mientras que casi el 34% presenta
niveles muy altos de uso compulsivo, manifestando sentir un impulso interno que los obliga

a utilizarlas en cualquier momento.

En lo concerniente a la adiccion comportamental como cuadro dual, encontramos en la
investigacion de Freimuth et al. (2008) que las tasas de prevalencia de adiccién a internet
son dificiles de determinar, ya que los modos especificos de uso de internet que son
adictivos son complejos de aislar en sus propiedades. Se necesita investigacion para
determinar si las diversas formas de interaccion —como por ejemplo los juegos, sitios de
socializacion, pornografia, entre otros— representan adicciones separadas o comparten una
fuente comun de compromiso generado por internet. Por su parte, los autores sostienen, en
cuanto a patologia dual, que la depresién (Ha 2007; Young y Rodgers, 1998) y la
sintomatologia depresiva (Forston, Scotti, Chen, Malone y Del Ben, 2007; Whang, Lee, y
Chang, 2003) acompafian cominmente a la adiccién a internet, habiendo resultados
importantes de numerosos estudios que muestran también, una mayor incidencia de
sintomas obsesivo-compulsivos, problemas de control de impulsos y bipolaridad trastornos

con el uso patologico de la Internet (Cao, Su, Liu, & Gao, 2007; Ha, 2007; Shapira,
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Goldsmith, Keck, Khosla y McElroy, 2000). Asimismo, se registra un aumento de la
incidencia del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y se ha
informado la existencia de hostilidad, fobia social (Yen et al., 2007), cuadros duales y la

utilizacion de las tecnologias. Lo antes dicho se grafica en el siguiente cuadro:

Salud Mental y Desordenes Adictivos que Ocurren Conjuntamente con la Adiccion a

Internet.

TABLE 5. Mental Health and Addictive Disorders
Co-occurring with Internet Addiction

Bipolar Disorder | or Il 70%
Obsessive-compulsive disorder 10%—15%%
Substance use disorder 55%
Psychotic disorders 10%
ADHD (adolescents) 32.2%—-43%

Sources: Ko, Yen, Chen, Chen, & Yen; 2008; Liu & Potenza, 2007; Shapira
et al., 2001; Yen et al., 2007.

Fuente: Freimuth, et al. 2008, p. 147.

Finalmente, re-pensando un poco mas alla de las estadisticas y datos citados
anteriormente, es importante reflexionar en torno a la falta de un consenso en cuanto a
criterios  diagnosticos y el establecimiento e incorporacion de las adicciones

comportamentales a nuevas tecnologias como parte de manuales estadisticos y diagnosticos
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de uso mundial. Todo esto ha obstaculizado, hasta ahora, la posibilidad de identificacion y
diagnostico certero de tales problematicas por parte de los profesionales de la salud
respecto de la comunidad, estimando que los niumeros de casos de poblacidn con adicciones
hacia las TIC son mucho mayores que los conocidos hasta el momento. Segarra detalla al

respecto:

Estamos ante una realidad que va cambiando cada dia. “El diagnostico de
nuevas enfermedades siempre va por detrds de los cambios sociales”,
asegura Celso Arango, vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
en una entrevista. Como él, muchos especialistas lamentan que no exista un
protocolo para actuar en estos casos. “Hay que saber diferenciar entre
consumo excesivo y adiccion, que es cuando la persona pierde el control y

sufre porque, aunque le gustaria parar, no puede” (s.f., p. 5).

Lo expuesto se relaciona con lo fundamentado por Kuss et al. (2014) sobre que la
adiccion a internet estd asociada a una serie de factores sociodemograficos y factores
psicosociales, asi como con sintomas comorbidos y trastornos en adolescentes y adultos.
Son significantes los indicadores en cuanto a que una serie de los sintomas basicos (es
decir, el uso compulsivo, los resultados negativos y la saliencia) parecen pertinentes para el
diagnostico que establece la adiccion a internet y otros desordenes adictivos. Y también los
diferencia, definiéndolos como un sindrome con una etiologia y componentes similares,

pero diferentes expresiones de adicciones.
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Por otra parte, Navarrete et al. exponen en su investigacion que:

Histéricamente se ha alimentado la creencia de que la prevalencia de la
Patologia Dual en personas con Trastornos por Uso de Sustancias es la
minoria; sin embargo, la evidencia cientifica sustenta que los casos de
personas con PD son la regla y no la excepcion (Marin-Navarrete &
Szerman, 2015; Szerman, et al., 2013). Estudios realizados en hogares
estiman una prevalencia a lo largo de la vida de entre 20% y 50% (Regier et
al., 1990; Kessler et al., 1996), mientras que los estudios realizados en
personas con TUS en centros de tratamiento reportan prevalencias que van
del 50% al 75% a lo largo de la vida (SAMHSA & CSAT, 2005;
MarinNavarrete, et al., 2016; Arias et al., 2013), y del 40% al 65% en los

ultimos 30 dias (Navarrete et al., 2015).

Capitulo II: ¢De qué hablamos cuando hablamos de pacientes con trastornos

psiquiatricos?

En nuestra sociedad, se desarrolla un fendmeno algo Ilamativo, quizas producto de una
percepcion sometida a las leyes de la Gestalt o, tal vez, producto de la desinformacion y
escasa deconstruccion de ciertas problematicas. Un ejemplo claro es tratar de pesquisar, en

nuestro funcionamiento perceptual y mental, qué o quién es un paciente psiquiatrico. La
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puesta en cuestion es recuperada por Elaine Cumming y John Cumming (1957) en su
publicacion Closed Ranks: An Experiment in Mental Health Education citada en el trabajo
de Goffman (1972). Alli se desarrolla la idea de que hay una tendencia a definir la
enfermedad mental como aquella condicién por la que una persona acude a un hospital
psiquiatrico en basqueda de un tratamiento. Lo cierto es que no todas las personas usuarias
de los diversos y variados servicios brindados por hospitales psiquiatricos o centros de
salud mental se convierten instantemente en pacientes psiquiatricos. Es por ello que
Goffman anuda el término "paciente mental” como un concepto que debe ser interpretado
estrictamente desde una perspectiva socioldgica: “la concepcion psiquiatrica de una persona
en cuanto altera su sentido social: y en nuestra sociedad esta alteracion parece hacerse
significativa solo cuando la persona es sometida al proceso de hospitalizacion” (Goffman,

1972, p.134).

El autor encuadra a los hospitales psiquiatricos dentro de las denominadas instituciones
totales, entendiéndolas como: “un lugar de residencia o trabajo, donde un gran nimero de
individuos de igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo,

comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente” (p.13).

No obstante, se entiende, desde la perspectiva de este trabajo, que no todas las
instituciones de salud mental son un equivalente del concepto de instituciones totales
desplegado por Goffman, ya que se estaria incurriendo en un error de interpretacion
sociohistorico de conceptos. En tal sentido, la definicion acufiada por el autor citado
respecto de los denominados establecimientos sociales —o instituciones— engloba fielmente

el desempefio que tiene una institucion de salud mental en la actualidad: “sitios tales como
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habitaciones, conjunto de habitaciones, edificios o plantas industriales, donde se desarrolla

regularmente determinada actividad” (Goffman, 1972, p.17).

Lo anteriormente desarrollado comprende una aproximacion general y no taxativa del
concepto de institucion de salud mental, comprendiendo la heterogeneidad de
significaciones, constructos y, sobre todo, los servicios que cada una de estas instituciones

imparte, volviéendose imposible la localizacién de un término homogéneo.

Tratar de apuntalar un concepto univoco en cuanto a la definicion del trastorno
psiquiatrico es una mera utopia. Con sus multiples acepciones se hallan multiples
sindnimos: trastorno mental, padecimiento mental, trastorno psiquiatrico, enfermedad
mental... y la lista continGa sin un punto final a la vista. El pardmetro de andlisis y
definicidn sobre tal criterio, de mayor aceptacion académica y clinica, es aquella que recae
sobre el factor psicoldgico que produce un malestar o interfiere negativamente en una o

varias areas de la vida de la persona.

El DSM-V (2013), en su 52 edicion, sostiene que, aunque ninguna definicién es capaz de
contener la multiplicidad de aspectos que engloban los trastornos mentales, la definicion

con mayor asertividad seria:

Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos
psicoldgicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental.

Habitualmente, los trastornos mentales van asociados a un estrés
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significativo o a discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades
importantes. Una respuesta predecible o culturalmente aceptable ante un
estres usual o una pérdida, tal como la muerte de un ser querido, no
constituye un trastorno mental. Los comportamientos socialmente anémalos
(ya sean politicos, religiosos o sexuales) y los conflictos existentes
principalmente entre el individuo y la sociedad no son trastornos mentales,
salvo que la anomalia o el conflicto se deba a una disfuncion del individuo

como las descritas anteriormente (p. 20).

No obstante, es interesante zambullirse en diferentes lineas de pensamiento en cuanto al
concepto de trastorno mental y las diferentes opciones que se presentan a la hora de pensar
un constructo tan trascendente en el devenir de la humanidad. Al respecto, afirma Buchez
(1860) que la enfermedad mental se caracteriza por signos y sintomas y estos han servido
siempre como principios clasificatorios. ¢Son suficientes? La respuesta es no. La
enfermedad no es para clasificarla” (Berrios, 1999). Para Berrios, por su parte, hay
basicamente dos maneras de abordar las clasificaciones psiquiatricas: una consiste en mirar
desde el interior de la episteme y aceptar el "punto de vista recibido™ de que la clasificacion
es inherente a la mente humana como la inferencia (ain por probar). EI segundo enfoque
implica estudiar las clasificaciones psiquiatricas desde fuera de la episteme, sin tomar
ninguna, y considerar las clasificaciones psiquiatricas como productos culturales. Las

buenas clasificaciones deben ser mas que conceptos capaces de encasillarse sin errores.

A fines de graficar “diques” de pensamiento como delimitacion entre un

posicionamiento y otro, vale aclarar que tampoco se considera acertada la postura que
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sostiene que los trastornos mentales son invenciones ficticias que no hacen mas que oprimir
a los sujetos. Un ejemplo de esta concepcion lo conforma la romantica ideacion de los
trastornos mentales expuesta por Deleuze y Guattari (1972), quienes desarrollan una obra
acerca de la esquizofrenia, tanto mas parecida a una novela literaria que a una produccion
realista y responsable sobre el tratamiento del padecimiento psiquico del ser. Sitlan al
trastorno psiquiatrico padecido por un sujeto como una etiqueta producto del capitalismo y
sostienen que, en realidad, no padece un trastorno, pero si el sometimiento a mandatos
familiares, culturales, ideologicos y dogmaticos que impone la polis, siendo un sujeto
portador de una afeccidn psiquica grave como la esquizofrenia, el revolucionario capaz de

dar rienda libre a sus deseos sin ningun tipo de tapujo. En palabras de Bermejo:

Todo ello estaria muy bien si los esquizofrénicos fuesen idilicamente felices
y espontaneas maquinas de liberacién de los flujos deseantes, y no personas
que tienen que soportar unos terribles sufrimientos, producto de todo un
proceso de derrumbamiento personal y social. Los esquizofrénicos de
Deleuze y Guattari se parecen mas a un grupo de intelectuales parisinos que
viven en una sociedad opulenta, en la que se goza de una gran libertad de
accion y expresion, que a un grupo de seres humanos torturados con
electroshocks o mutilados con lobotomias —en tiempos no muy lejanos— y
que serian capaces de cualquier cosa, excepto de formar un grupo social
coherente o de desarrollar felizmente su esquizofrenia como un proyecto

vital. Quiza el propio suicidio de Gilies Deleuze pudiese ser interpretado
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como un sintoma de que la realidad siempre se toma la revancha frente a una

mala teoria (2007, p. 125).

Si bien la postura de Deleuze y Guattari es idealista y poco prudente, es cierto que
muchas de las definiciones acufiadas por la psiquiatria para tratar el padecimiento mental
corresponden y toman validez, Unicamente, en el grado vincular que posee una sociedad
con una determinada cultura, ética y moral y el concepto de salud y enfermedad del que se
hayan apropiado. Negar esta relacion entre cultura y significado, implicaria caer en un error
dificil de sortear. En este sentido, el estudio de Giosan et al. (2001) resulta de sumo interés,
ya que trabaja en torno a esta cuestion de la definibilidad del "trastorno mental”, sefialando
que las culturas pueden arrojar algo de luz sobre cuestiones fundamentales acerca del
estatus de "trastorno mental™ en tanto concepto. Como tal, tiene claras implicancias en la
variabilidad cultural de los conceptos populares de desorden vy, tal vez, del desorden en si
mismo. Si el "trastorno mental" puede ser efectivamente definido en su forma clésica,
esperariamos encontrar una consistencia sustancial a través de las culturas, en lo que se
considera que constituyen y ejemplifican. El "trastorno mental" es intrinsecamente difuso y

heterogéneo, basado en prototipos y un complejo conjunto de caracteristicas.

De todas maneras, no es la intencion de este trabajo establecer una historia de la
psiquiatria y las enfermedades mentales en la cultura, sino una mera aproximacion
epistémica a los entramados socio-historicos aunados a estas. Ademas, es necesario recalcar
que la perspectiva que se cree mayormente criteriosa y asertiva —en términos de lo posible—,

para arrojar alguna certeza al mundo semantico de la salud mental, es aquella que eximida
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en la Declaracién Conjunta de Patologia Dual (2015) con respecto a los trastornos mentales

y las adicciones en su relacién con el individuo:

“El motivo de que se cuestione la adiccion como un trastorno mental quiza se
debe, entre otros motivos, al desconocimiento de los mecanismos neurobioldgicos
que subyacen a estas conductas, y que la investigacion en neurociencias comienza
a aclarar”, segun explica la Dra. Nora Volkow, directora del National Institute on
Drug Abuse (NIDA) en EEUU. En su opinion: “El concepto de adiccion como un
trastorno de la mente/cerebro desafia valores profundamente arraigados en la
opinién puablica, sobre autodeterminacion y responsabilidad personal que sefialan
el uso de drogas por estas personas adictas como un acto voluntario y hedonista”.
Recientemente, algunas opiniones publicadas sin fundamento cientifico cuestionan
los avances de las neurociencias y sitlan al paciente adicto como responsable de
conductas placenteras y, en ultimo término, viciosas. A este respecto, la SEPD
quiere aclarar que: “Nadie elige tener una adiccion. Los factores sociales ponen en
contacto a la poblacion con las drogas o sustancias pero son factores individuales
los determinantes de la vulnerabilidad a la adiccion. Solo un 10% de las personas
expuestas a sustancias sufrirdn una adiccion y, de entre estas personas, la gran
mayoria sufre, ademas de la adiccion, otro problema mental, padeciendo lo que se
denomina patologia dual. “No todo el que consume tiene una adiccion, y el que la
sufre no la elige”, explican. (...) las adicciones constituyen, segln las actuales
clasificaciones internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud y la

Asociacion Americana de Psiquiatria (CIE y DSM)3 un trastorno mental, como
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otros, y no un problema de voluntad, fallo del “caracter” o vicio de aquellos que lo

sufren (p. 1).

La adiccidn, entonces, es un trastorno mental y no un acto voluntario y vicioso.

Capitulo I11: Adicciones comportamentales a nuevas tecnologias y patologia dual,

¢qué son?

Ante la pregunta sobre tal problematica, es interesante incurrir en lo desarrollado por
Lugue (2010), cuando postula que la persona se conjuga como un producto del desarrollo
tecnoldgico que generaciones anteriores han iniciado. Se desprende asi una dialéctica
producto-productor que hace a lo imparable e impensable de los avances tecnolégicos. A su
vez, la tension producida por el contradictorio y pleno del devenir humano resalta en tanto
se crearon nuevas tecnologias como respuesta a ciertas necesidades. Empero,
paraddjicamente —o l6gicamente— algunas de estas tecnologias aparecen como generadores
de nuevas y renovadas necesidades. Por otro lado, sostiene Luque, incluye un espectro
continente de artefactos y tecnologias como las computadoras, internet, videojuegos,
television, telefonia mévil, mp3 y pornografia, entre otras. Siguiendo esta linea, y habiendo
especificado la amplia ratio de las TIC, la autora pone en escena cierta terminologia
adecuada para referirnos al vinculo sujeto-objeto. Utilizar el término tecnodependencia

para referirse al uso problematico de estas tecnologias, nos lleva a denominar como
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tecnodependientes a aquellas personas que exhiben una dependencia psicoldgica hacia estas
nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion. En este sentido, la autora desarrolla

parte de la problematica de la siguiente manera:

Cuando hablamos de “adicciones psicoldgicas” o “sin sustancias” o
“comportamentales”, hacemos referencia a la realizacion de una conducta
que por si misma no es perjudicial, y que se torna problemaética cuando se
realiza de manera excesiva y/o compulsiva. Estas adicciones son
basicamente patrones conductuales desadaptativos, que producen malestar o
deterioro en la vida del sujeto que los ejecuta; al igual que las dependencias
a sustancias, también se producen tolerancia, sindrome de abstinencia, fallos
en los intentos de controlar el impulso, bldsqueda de alivio por medio de la
misma conducta problemaética. EI malestar clinicamente significativo y las
consecuencias negativas sobre la vida familiar, escolar/laboral y social, son

claros indicadores de la conducta adictiva (Luque, 2010, pp. 117-118).

Siguiendo esta linea de abordaje, es interesante llevar a cabo una reflexion acerca de
algunos de los componentes que se encuentran dentro de las TIC. En ese sentido, el
tratamiento que realiza Young, citado en el estudio de Garcia del Castillo et al., con

respecto a las denominadas adicciones tecnoldgicas es el siguiente:
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¢Estamos ante una nueva adiccion real o potencial? El referente ante esta
pregunta lo encontramos en autores como Young (1996) que definia y
acotaba el concepto de adiccion a Internet como un deterioro centrado en el
control de su uso, que tiene manifestaciones sintomaticas a nivel cognitivo,
conductual y fisiologico. Se llega a hacer un uso excesivo de Internet que
acarrea como consecuencias la distorsion de los objetivos personales,

familiares y profesionales (Garcia del Castillo et al., 2013, p. 8).

Garcia del Castillo et al. (2010) sostienen, en su trabajo, que el abordaje a la
problemaética de internet se debe llevar a cabo bajo dos vertientes: como una adiccién per se
y como un motor o vehiculo para desarrollar otro tipo de adicciones (sexo, compra, trabajo,

redes sociales, etcétera). Ademas, puntualiza:

El proceso de adiccion conlleva una alta vulnerabilidad psicoldgica
(Echeburta y Corral, 2010) que se traduce en déficits de personalidad
(introversion, baja autoestima, blasqueda de nuevas sensaciones), déficits en
las relaciones interpersonales (timidez, fobias sociales), déficits cognitivos
(fantasias, dispersion de la atencidn) y otras alteraciones psicopatoldgicas.
Vifia (2009), sefiala que el perfil psicoldgico de los adolescentes que pasan
mas tiempo en Internet aparecen como emocionalmente inestables, tendentes
a la introversion y pesimistas. Presentan un afrontamiento improductivo que

no persigue la resolucion de problemas. Garcia del Castillo et al. concluyen,
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en su trabajo, con un perfil psicosocial de las personas con mayor frecuencia

de uso de Internet que se sintetiza en:

- Tendencia a la introversion.

- Pensamientos negativos sobre su capacidad para interaccionar con
otros.

- Incomodidad con las relaciones sociales reales.

- Busqueda de relaciones “reforzantes” a través de medios con los que
“evitar” la presencia fisica.

- Posibilidad de mantener el anonimato (coincidente con los trabajos de
Young, 1997).

- Posibilidad de elaborar una personalidad “ficticia” (coincidente con los
trabajos de Young, 1997).

- Posibilidad de abandonar la “relacion virtual” sin consecuencias
negativas directamente perceptibles (coincidente con los trabajos de

Young, 1997) (2008, p.10).

A la problemadtica de las adicciones a nuevas tecnologias, o tecnodependencias, hay que
sumar la aclaracion de que algunas tecnologias parecen tener o encuadrar una posibilidad
de “enganche” mayor que otras con las que guardan similitudes. Tal es el caso del teléfono

movil. Al respecto, Barron expresa que:
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puede describirse un comportamiento compulsivo relacionado con el
teléfono en quienes no pueden dejar de usarlo, gastan cantidades ingentes en
ello y no siempre tienen objetivo comunicacional concreto al llamar. Este
comportamiento no es nuevo, pero se ha visto renovado con el surgimiento y

popularizacién de la telefonia movil (2010, p. 120).

Sintetiza que los adictos al teléfono movil no pueden pasar minutos sin el dispositivo a

su lado. Algunas de las consecuencias que esto acarrea son:

El suefio alterado y el mal humor correlativo, la pérdida de privacidad, la
disminucion de rendimiento y posterior abandono de actividades
productivas, la progresiva pérdida de relaciones sociales, son indicadores de
uso abusivo. Hay dependencia cuando existe aislamiento y/o preferencia casi
exclusiva de contacto con otros por via telefonica, particularmente si es por

via SMS (p. 120).

Por otro lado, la autora trae a colacion el concepto de teleadiccion, entendido como un
consumo abusivo —y obsesivo— de television o una fijacion hacia ella, considerandose su
uso excesivo si en la vida de una persona hay un consumo equivalente o superior al 50% de

tiempo libre que tiene en su cotidianeidad, resumiéndose en:
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La falta de esparcimiento extrafamiliar por permanecer ante el televisor, la
contemplacion de la pantalla sin atender a otros estimulos o presencia de
personas, la dificultad para apagar el televisor aunque no haya programacion
de interés, la preocupacion por la programacion no vista cuando hay otras
obligaciones escolares y/o laborales, y el atracon televisivo de los fines de
semana o dias libres, son indicadores de uso problematico de la television

(Barrén, 2010, p. 121).

En el caso de la adiccion a los videojuegos, el trabajo realizado por Choliz y Marco

constata que:

(...) en gran medida, el patrén de consumo excesivo estd favorecido por las
propias caracteristicas que tienen muchos videojuegos Yy que son,
precisamente, algunas de sus principales virtudes que hemos descrito
anteriormente: sensacién de dominio y autodeterminacion, estética agradable
y fantastica, feedback de actuacion, compromiso con otras personas (en el

caso de los multijugadores), absorcion de la realidad, etcétera (2011, p. 419).

En ese sentido los autores también rescatan:
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Tanto estas propiedades motivacionales, como las consecuencias derivadas
del consumo excesivo, pueden llegar a provocar una imperiosa necesidad de
jugar por parte de algunas personas. Hay suficiente evidencia empirica
clinica y cientifica (Griffiths, 2000) de que, el juego en exceso exceso, se
trata de una actividad que puede convertirse en problematica (Tejeiro y
Bersabé, 2002) y en algunos casos adictiva (Griffiths, 2008a) especialmente
en juegos online, en los que se trata de una actividad expansiva y sin fin, en
la que las posibilidades de accion son innumerables (Chappell, Eatough,
Davies y Griffiths, 2006). Ademas, suele ser comdn que el uso excesivo de
videojuegos vaya en menoscabo de otras actividades igualmente importantes

(Choliz y Marco, 2011, p. 419).

Habiendo desarrollado algunos intercambios en torno a las adicciones a nuevas
tecnologias mas recurrentes dentro del amplio mundo de las TIC, en las siguientes lineas se
procurara llevar a cabo una bisqueda de entendimiento respecto de algunos de los procesos

neurobioldgicos implicados en las adicciones comportamentales.

El trabajo de Goldstein y Volkow (2011) sostiene que, desde un inicio, se creyo que la
pérdida de control sobre la ingesta de drogas que se produce en la adiccidn era el resultado
de la interrupcion de los circuitos de recompensa subcorticales. Sin embargo, los estudios
de imagen en comportamientos adictivos, han identificado una implicacion clave de la
corteza prefrontal (PFC), tanto a traves de su regulacion de la limbica, buscando
recompensar ciertas regiones, asi como también por su participacion en la funcion ejecutiva

de orden superior (por ejemplo: el autocontrol, atribucion de la notoriedad y la conciencia).
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Al mismo tiempo, en los estudios de Navarrete, et al. (2016), los autores parten de la
base de que el sistema mesolimbico de recompensa se compone por el nucleo accumbens
(NACc) y el area tegmental ventral (ATV), junto con sus conexiones aferentes y eferentes.
Las drogas afectan y moldean a este sistema. La idea de comenzar por entender la
neuroanatomia implicada es el punto de partida esencial para pensar qué estimulos
asociados son capaces de producir conductas motivacionales relevantes. Ahora bien, junto
con las neuronas dopaminérgicas, se hallan las neuronas del ATV, continentes de &cido
gamma-aminobutirico (GABA) en un 30%, aproximadamente. Tradicionalmente, las
neuronas dopaminérgias eran las unicas a las que se les atribuia la tarea de conexion entre
el ATV y el NAc ante estimulos gratificantes y aversivos, dejando fuera de ese rol a las
neuronas continentes de acido gamma-aminobutirio. Estas ultimas, ademas, sostienen los
autores, proporcionan una inhibicion local de las neuronas dopaminérgicas y aquellas
GABA que se dirigen al NAc cumplen accion inhibitoria en las proyecciones de largo

alcance desde el ATV.

Los autores sefialan que en el estudio realizado por Creed, Ntamati y Tan (2014):

Algunos resultados observados, sugieren que las neuronas gabaérgicas del
ATV, regulan bidireccionalmente la actividad de las neuronas
dopaminérgicas locales que subyacen en las conductas de gratificacion o
aversion. A la inversa, las proyecciones GABA de largo alcance que van
desde el ATV al NAc se dirigen selectivamente a las interneuronas

colinérgicas para espaciar su disparo y asi reducir temporalmente el tono
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colinérgico en el NAc, lo cual modula el aprendizaje asociativo (Navarrete et

al., 2014, p. 8).

Asimismo, hacen énfasis sobre la importancia del sistema endocannabinoide en su
funcion de regulacion de la conducta, siendo que se ha conservado a lo largo de 500
millones de afios en el reino animal y mantenido su gran influencia en procesos criticos del
comportamiento: recompensa, aprendizaje, asociacion, comportamiento dirigido a un
objetivo, habilidades motoras, entre otras. Méas alla de los procesos mencionados, cabe
destacar la importancia del sistema endocannabinoide en la conversion de una accion en un

habito y la regulacién neuronal de la dopamina.

En esta linea, Navarrete et al. sostienen que:

La toma de decisiones es un constructo etolégico de adaptacién que se altera
en multiples trastornos psiquiatricos. Tradicionalmente la actividad de la
dopamina dentro del sistema mesocorticolimbico se ha asociado a la toma de
decisiones. A través de sus acciones en las sinapsis inhibidoras y
excitadoras, el sistema endocannabinoide modula la actividad de la
dopamina y la toma de decisiones, por lo que es un sistema que tiene una
gran importancia en todo aquello relacionado con los comportamientos v,
por ende, las adicciones comportamentales. Existen factores genéticos que

podrian condicionar una desregulacion en el sistema endocannabinoide y en
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consecuencia, en las respuestas al estrés y los estados emocionales negativos

y el craving relacionado con las adicciones (Navarrete et al., 2014, p. 9).

Asi mismo, en el trabajo realizado por Toranzo, Marin y Moran (2018) se puntualiza

que:

Hay diversas sustancias naturales y actividades que tienen propiedades
reforzadoras positivas que inciden en los centros de recompensa, tales como
la comida, bebida, comportamientos sexuales, entre otros. De acuerdo a
Domjan (2011), el reforzador ha sido definido como cualquier estimulo que
incremente la probabilidad de repeticion de una conducta. Los trabajos
muestran que las drogas de abuso sirven como reforzadoras positivas y la
diferencia con los reforzadores naturales es que éstos acceden al sistema de
recompensa mediante las vias sensoriales, mientras que las drogas de abuso
estimulan directamente dicho circuito, creando una sefial que indica
falsamente la llegada de un beneficio adaptativo. Esto provoca que haya un
aumento de la frecuencia del consumo y un mayor desplazamiento de las

conductas adaptativas (p. 565).

Sumado a esto, la revision bibliogréafica realizada por los autores arroja evidencia sélida
sobre la presencia de fenomenos relacionados con la tolerancia y abstinencia en

tecnoadictos:
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La tecnodependencia o adiccién a la tecnologia es la implicacion excesiva
del hombre con la maquina (internet, computadora, telefono mdvil, video
juegos y television), especificamente a tecnologias de la informacion y
comunicacion (Sanchez-Cabonell, X., et al. 2008). Cada tipo de tecnologia
puede generar comportamientos compulsivos, tolerancia, sindrome de
abstinencia y se producen consecuencias indeseables o negativas a raiz de la
falta de control del impulso de uso y adquisicion. Sin embargo, existen
sujetos que no cumplen por separado los criterios de uso problematico de
cada tecnologia, lo que lleva a suponer la existencia de tecnodependientes, es
decir, personas que no son adictos o dependientes a una sola de estas
tecnologias, pero que si lo son a varios tipos de tecnologia a la vez (Luque et

al., 2010) (Toranzo, Marin y Morén, 2018, p. 562).

Habiendo puesto la mirada sobre las implicancias neurobioldgicas de las adicciones, es
necesario puntualizar en la relacion entre las adicciones a nuevas tecnologias de la
informacidn y comunicacion y las denominadas patologias duales. Estas ultimas se refieren
a la concurrencia de un trastorno adictivo con otro trastorno mental en la misma persona.
Ambos pueden ocurrir al mismo tiempo o ser antecedido o precedido uno por el otro. La
patologia dual también implica la interaccion entre las dos enfermedades o bases

neurobioldgicas comunes, dando como resultado una nueva entidad clinica:
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En las adicciones comportamentales y mas concretamente en la adiccion a
internet, los comportamientos compulsivos resultantes conllevan la merma
de la capacidad para controlar los impulsos a pesar de las consecuencias
negativas, de manera similar a otras adicciones con sustancias. Es de esperar
que, al igual que sucede con las personas adictas a sustancias, aquellas que
sufran adicciones comportamentales reciban el diagndstico de otros
trastornos mentales, y viceversa. Volkow y Li han sugerido que los fenotipos
propensos a la adiccidn para trastornos por uso de sustancias presentaran
también una vulnerabilidad a otros reforzadores alternativos en el entorno de
la persona, como podria ser el uso problematico de internet. La realidad
clinica es que en el caso de las adicciones comportamentales la asociacion a
otros trastornos mentales suele ser la norma y no la excepcion (Navarrete et

al., 2014, p. 13).

Los autores rescatan la presencia de gran cantidad de evidencia en cuanto a la adiccién a
internet y su asociacion con tasas elevadas de sintomas psicopatoldgicos y trastornos
comorbidos. No obstante, es un tema que requiere una mayor exploracion. Algunos
estudios sobre patologia dual en adiccion a internet se asocian con variadas consecuencias
para la salud, encontrando, entre los trastornos comdrbidos, trastornos afectivos y de
ansiedad, sintomas obsesivos compulsivos y el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad. Los trastornos depresivos y de ansiedad son los mas comunes en la
asociacion a la adiccion a internet. También hay una alta correlacion con el consumo

problematico de alcohol y el abuso de drogas.
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Al respecto, un importante estudio llevado a cabo por Kuss et al. (2014) incluye, entre
los sintomas comorbidos en la adiccion a internet, el consumo de alcohol y sustancias,
propension a conductas problematicas, depresion, ideacion suicida, fobia social y ansiedad
fobica, esquizofrenia, trastorno obsesivo-compulsivo, psicoticismo y conductas
antisociales/agresivas. Asimismo, una serie de problemas psicosomaticos se han vinculado
al uso problematico de internet, como una mala condicion de salud, excesiva somnolencia
diurna, falta de energia, disfuncion fisioldgica, inmunidad debilitada, obesidad y una vision

deficiente.

En la Declaracién Conjunta de Patologia Dual, Szerman et al. (2015) expresan:

Las adicciones se presentan, en su amplia mayoria, junto con otros trastornos
mentales, situacién clinica reconocida y denominada Patologia Dual, que
sucede en, al menos, el 70%, segun estudios epidemioldgicos espafioles e
internacionales, datos que con las evidencias actuales, estan probablemente
infra diagnosticados. Los trastornos mentales de cualquier tipo cursan en
mas del 50% con usos problematicos o adictivos a sustancias.6 Las actuales
evidencias cientificas apoyan que no se trata de dos trastornos diferentes,
sino de distintas manifestaciones clinicas que interactian y se presentan
segun circunstancias individuales y medioambientales, de forma conjunta o

secuencial, indistintamente de que se manifieste primero una u otra (p. 2).
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Alli también puntualizan la necesidad de que los estudios epidemioldgicos incorporen,
en la configuracion de sus metodologias, la esfera de las adicciones comportamentales o
adicciones sin sustancia, reconocidas en la actualidad como equivalentes, en términos
neurobioldgicos y clinicos, a los trastornos adictivos a sustancias. Szerman et al. remarcan,
como punto esencial, la urgencia y necesidad de un modelo asistencial basado en patologia

dual:

Los pacientes con trastornos mentales, incluidas las adicciones, deben tener acceso
a un anico modelo asistencial multidisciplinar que integre y/o coordine la red de
salud mental y la red de adicciones. La existencia como hasta ahora de dos puertas,
adicciones y salud mental, para un Gnico enfermo, conduce al que ha sido llamado
“sindrome de la puerta equivocada”. Todo paciente tiene derecho a ser
adecuadamente evaluado por profesionales expertos y a recibir una asistencia
integral en patologia dual, basada en las evidencias cientificas. La existencia de
dos redes asistenciales no es suficientemente eficaz ni eficiente y deja a muchos
pacientes sin diagnostico de la patologia dual, como puso de manifiesto el estudio

epidemiolégico de Madrid, y por tanto sin acceso a un tratamiento integral (2015,

p. 3).

Y sostienen, en esta linea, la importancia fundamental de llevar adelante un abordaje

integral en el tratamiento de los trastornos mentales y adicciones:
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En el abordaje de las personas con adicciones y con patologia dual se deben
aplicar los conocimientos cientificos, tanto de la medicina como de la
psiquiatria y psicologia actual. El tratamiento basado en las evidencias
cientificas debe centrarse en el paciente, ser integral, de calidad y de libre
acceso. Todo ello ayudara a no repetir los errores del pasado y evitara que se
estigmatice gravemente tanto al paciente como a sus familias (Szerman et

al., 2015, p. 3).

Capitulo 1V: Desentramando el dispositivo grupal de metacognicion

Para realizar una primera aproximacion a una deconstruccion semantica del término
dispositivo, es apropiado reposar en Fouacult (1977) quien, si bien nunca desarrollé una

idea o definicidn en sentido estricto, sostiene que:

Aquello sobre lo que trato de reparar con este nombre es [...] un conjunto
resueltamente heterogéneo que compone los discursos, las instituciones, las
habilitaciones arquitectonicas, las decisiones reglamentarias, las leyes, las
medidas administrativas, los enunciados cientificos, las proposiciones
filosoficas, morales, filantrépicas. En fin, entre lo dicho y lo no dicho, he
aqui los elementos del dispositivo. El dispositivo mismo es la red que

tendemos entre estos elementos. [...] Por dispositivo entiendo una suerte,
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diriamos, de formacion que, en un momento dado, ha tenido por funcion
mayoritaria responder a una urgencia. De este modo, el dispositivo tiene una
funcion estratégica dominante [...]. He dicho que el dispositivo tendria una
naturaleza esencialmente estratégica; esto supone que alli se efectia una
cierta manipulacién de relaciones de fuerza, ya sea para desarrollarlas en tal
o0 cual direccion, ya sea para bloquearlas, o para estabilizarlas, utilizarlas.
Asi, el dispositivo siempre esta inscrito en un juego de poder, pero también
ligado a un limite o a los limites del saber, que le dan nacimiento pero, ante
todo, lo condicionan. Esto es el dispositivo: estrategias de relaciones de
fuerza sosteniendo tipos de saber, y [son] sostenidas por ellos (Agamben,

2011, p. 250).

El dispositivo siempre tiene una estrategia concreta. Agamben realiza una comparacion
entre la idea foucaultiana y la definicion de dispositivo provista por varios diccionarios

franceses y describe que alli se pueden encontrar tres significados:

1) Un sentido juridico en sentido estricto: “El dispositivo es la parte de un
juicio que contiene la decision por oposicion a los motivos”, es decir, la
parte de la sentencia (0 de la ley) que decide y que dispone. 2) Una
significacion tecnologica: “La manera en la que estdn dispuestas las piezas

de una maquina o de un mecanismo y, por extension, el mecanismo en si
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mismo”. 3) Una significacion militar: “El conjunto de medios dispuestos

conforme a un plan” (Agamben, 2011, p. 253).

Especifica, posteriormente, que “cada uno de estos significados esta presente, de cierta

manera, en el uso que Foucault efectia del término” (Agamben, 2011, p. 253).

Existiendo una diversa y variada bibliografia sobre etimologias y significaciones sobre
lo que la palabra dispositivo pueda contener o no, se recupera la concepcion de Foucault
porque, mas alla de la presencia de una disposicion de mecanismos 0 piezas destinadas a
lograr una determinada funcion o ejercer un determinado impacto, comparte la perspectiva
de una imperancia de una relacion de poder latente en el desenvolvimiento del dispositivo
que aqui se pretende abordar. No obstante, a dicha relacién de poder —quizas asimétrica a
priori—, en términos de pedagdgicos se la piensa como temporal, procurando a posteriori un
cambio de perspectiva capaz de abrir paso al fortalecimiento, nocion desarrollada por

Montero, quien afirma que:

por fortalecimiento se entiende el proceso mediante el cual los miembros de
una comunidad (individuos interesados y grupos organizados) desarrollan
conjuntamente capacidades y recursos, para controlar su situacion de vida,
actuando de manera comprometida, consciente y critica, para lograr la
transformacion de su entorno segin sus necesidades Yy aspiraciones,

transformandose al mismo tiempo a si mismos (Montero, 2003, p. 616).
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Se procura que el grupo, mediante el despliegue del dispositivo, se abra paso a procesos
de empoderamiento capaces de potenciar el control de sus vidas mediante la facilitacion de
un espacio. Ahora bien, si hablamos de grupo, esta nocion se entiende bajo la concepcion
grupal como “un mundo de vida”, en donde lo intersubjetivo de los actores esta presente en
todo momento, interactuando realidades. En ese sentido, Schutz (1993) citado en el trabajo
de Agtero, sostiene que “el mundo de la vida cotidiana no es, en modo alguno, mi mundo
privado; sino desde el comienzo, un mundo compartido con mis semejantes, experimentado

e interpretado con otros; en sintesis, un mundo comun a todos nosotros (p.90).

Es en ese grupo en donde la relacion cara a cara se nutre de distintas miradas,
situaciones, historias y emociones que propenden a un cambio, un movimiento acarreado
por una metacognicion que, a su vez, es objeto de gran interés y estudio en las respuestas
obtenidas en areas como la toma de decisiones, la memoria, aprendizaje y motivacion,
mediante el desarrollo de habilidades cognitivas (Metcalfe,1994). Ademas, la
metacognicion estad relacionada con los pensamientos. Dunlosky (2009) sostiene que
metacognicion refiere a los pensamientos sobre los pensamientos y la cognicién de uno. Asi
que, para la metacognicion, en lugar de preguntarse como una persona puede verse a si
misma actuar, una pregunta aun mas apropiada seria: "¢ Como puede una persona pensar y
pensar en su pensamiento al mismo tiempo?". Cada dia pensamos en nuestros propios
pensamientos y tomamos decisiones sobre cdmo actuar, basadas en esta metacognicién. El
conocimiento metacognitivo pertenece al conocimiento declarativo de la gente sobre la
cognicion; es decir, el conocimiento de nuestros propios modos de pensar. EI conocimiento

declarativo estd compuesto de hechos, creencias y episodios que pueden ser declarados
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verbalmente o no. La tabla propuesta por el autor, refleja algunos conceptos centrales sobre

los cuales orbita la concepcion de metacognicion:

Definicion de conceptos importantes relevantes a la Metacognicion.

Table 1.1

Definitions of Important Concepts Relevant to Metacognition

Concept

Definition

Fxamples

Cognition

Metacognition

Metacognitive
knowledge

Metacognitive
MONIoring

Metacognitive
control

Symbolic mental
activities and mental
]'CFTL‘HC'I'ltEI.[il"'IH

Cognitions about other
cognitions

Knowledge about
a kind of cognition

Assessing the current
state of 2 cognitive
activity

Regulating some aspect
of a cognitive activity

Learning, problem solving, reasoning,
memory

See c:xﬂmph:s n text

e Knowledge about how learning
Ul.'.lf_“r'il.tf!?

» Knowledge about how to improve
learning

¢ Judging whether vou are approaching
the correct solution to a problem

¢ Assessing how well you understand
what vou are reading

¢ Deciding to use a new tactic to solve
a difficult problem

» Deciding to spend more time trying
to remember the answer to a trivia
question

Fuente: Dunlosky, 2009, p. 3.

A fines de sintetizar conceptos y aunar términos, resulta interesante el planteamiento que

realiza Gonzalez sobre la metacognicion y el aprendizaje estratégico:
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Una estrategia constituye la puesta en juego de una organizacion sistémica y
social, cultural e histéricamente situada, de los recursos que dispone una
persona (u organizacion) para alcanzar un fin (meta, proposito), previamente
establecido. Asi que, cuando el fin se refiere al logro de capacidades,
competencias, habilidades, destrezas, conocimientos, que hagan viable la
ejecucion futura de determinadas acciones, entonces se trata de una
estrategia de aprendizaje. El logro del aprendizaje estratégico requiere de los
siguientes dispositivos: recursos, heuristicas, creencias, afectos, practicas y
metacognicion. En el caso especifico de la matemaética, hay autores (como
Alan Schoenfeld) que consideran a la metacognicion como un componente
sustantivo del pensamiento matematico, el cual, ademéas de los recursos
conceptuales, procedimentales y experienciales, propiamente matematicos,
incluye aspectos de caracter afectivo, tales como las actitudes, emociones y
creencias. Ademas de los dispositivos antes mencionados, el aprendizaje
estratégico amerita las condiciones personales siguientes, cuya presencia
resulta imprescindible: conservar la capacidad de asombro, ser persistente,
plantearse preguntas, disminuir la impulsividad, transferir conocimientos,
escuchar la opinion de otros, usar lenguaje con precision, ser creativo, tener
flexibilidad de pensamiento, usar todos los sentidos, chequear la

adecuabilidad de las respuestas y ejercitar la metacognicion (2009, p. 132).

Al estar el vocablo educacion muy presente dentro de la concepcion metacognitiva se

pretende, en este trabajo, sumar al constructo un componente ineludible y necesario: el de
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pscioeducacion. Toda metacognicion, encarna en su locus una psicoeducacion, la cual

comprende que:

Al sistematizar estudios donde se realizan intervenciones psicoeducativas se
evidencia una concepcion esencialmente informativa, caracterizada por:
involucrar a una persona proveedora de informacion y un usuario receptor de
esa informacion, desde esta perspectiva ha primado el caracter pasivo de los
participantes. (...) La psicoeducacion constituye una alternativa valida para
responder a estas exigencias, es por esto que los autores en esta
comunicacion pretenden socializar acerca de las caracteristicas que debe
tener la estrategia psicoeducativa para la prevencién del consumo de drogas

en adolescentes y jovenes (Ferndndez-Castillo, 2020, p. 225).

Resalta la importancia del caracter preventivo que deben encausar estos dispositivos y
que, al ser la adiccion un problema de salud, la prevencion aporta una puerta de entrada

hacia el potencial activo y autorregulador de la persona. Agrega, ademas:

La American Psychological Association enuncié directrices para la
prevencion en Psicologia dentro de las que se destacan la necesidad de
implementar acciones basadas en la evidencia cientifica y ajustadas al

contexto, que respondan a las necesidades de sus miembros (p. 225).
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En ese sentido, para la prevencion se hace ineludible, por un lado, la utilizacion de
herramientas orientadas hacia fines educativos. Por otro lado, pero en el mismo escalaféon,
se necesitan métodos que fomenten la capacidad de introspeccion, mediante la cual se
enriqueceria la metacognicion. Dunlosky desarrolla el tema muy pertinentemente
sosteniendo que, tal como describio elocuentemente Woodworth (1921), la introspeccion es
la "observacion por parte de un individuo de su propia accion consciente... Es una forma de
observacién, y no una especulacion o un razonamiento de una experiencia pasada. Es una

observacion directa del hecho" (Dunlosky, 2008 p.10).

Wilhelm Wundt (1832-1920) fue, quizas, el mas famoso defensor de este método
introspectivo. Sostuvo que el tema de la ciencia psicoldgica es la experiencia inmediata. La
"experimentacion inmediata” —o introspeccion concurrente—, defendida por Wundt, eludia
completamente la paradoja de Comte, porque involucraba a un introspector que observaba
indirecta y pasivamente la mente "por el rabillo del ojo mental™ (Nelson, 1996, p. 104). Por
consiguiente, la paradoja de Comte —que dicta que la introspeccién no podia ocurrir porque
el érgano observador y el érgano observado eran idénticos— no era una paradoja en absoluto
porque, para que se produjera la introspeccion actual, solo se necesitaba una porcion del
organo mental para mirar hacia atras sobre si mismo. Este argumento resuena bien con una
resolucion contemporanea de la paradoja de Comte, que se basa en la evidencia

neuropsicoldgica (Dunlosky, 2008).

La introspeccion, en ese sentido, también favoreceria el proceso metacognitivo mediante
el cual individuo percibe y entiende las conductas que realiza. Este proceso de insight —
darse cuenta— pude ser facilitado por la técnica del mindfulness en tanto motor hacia la

atencion plena. Kabat-zinn (2010), pionero en mindfulness, define la atencion plena como
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un encuentro con la esencia de la vida; se trata de emprender una aventura con lo que se
podria asemejar a la “verdad” —que incluye la belleza, lo desconocido y lo posible-,
percibiendo las cosas como son, presentes aqui y ahora ya que no hay otro tiempo mas que

este.

La atencidn plena es una capacidad incubada en la atencidn selectiva y mantenida; es ahi
donde florece lo consciente. Si a esa atencion la dotamos de calma, surge indefectiblemente

la mejora de su calidad (Kabat-Zinn, 2010).

De esta forma, la practica de mindfulness es una herramienta altamente eficaz para la

prevencion de las conductas adictivas. Saporiti rescata que:

El Mindfulness se ha postulado como una préctica util en el abordaje de
multiples psicopatologias (T. de ansiedad, del estado de &nimo, T. Limite,
alimentarios, etc.) y en la disminucion del estrés derivado de algunas
patologias organicas cronicas. (...) la préactica del Mindfulness proporciona
una conciencia metacognitiva (darse cuenta, Insigth) lo cual brinda la
oportunidad de responder eficazmente y no simplemente reaccionar de forma
automatica. “Entre un estimulo y una respuesta hay un espacio de tiempo

que es lo que nos hace libres para responder (s.f., parr. 1).

Por otro lado, cuando se piensan metodologias de abordaje para facilitar estas practicas,

resulta interesante volver al pensamiento foucaultiano y profundizar en la investigacion
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realizada por Pagotto, en donde se tocan vértices pertenecientes a la técnica de la parrésia 'y

la potencia grupal, en donde la parrésia se conjuga del siguiente modo:

El uso clasico de la parresia Foucault lo presenta ligado a la nocién de
practica. Se encuentra la posibilidad de acceder a la palabra para todos, un
derecho a la palabra para todos, como rasgo determinante del campo
politico: “[...] la palabra en tanto que es un acto de afirmacion de si mismo y
de su opinion del campo politico” (Foucault, 2017a: 126). A partir de un
compromiso denominado pacto parresiastico donde se garantiza que no
habra represalias ni castigo a la hora de oir la verdad. Encontramos a partir
de esta indicacion un punto interesante que exige el arte de la parresia: “[...]

disociar lo que es enunciado de aquel que lo enuncia” (2019, p. 6).

La utilizacién de la técnica parresiana en este tipo de dispositivos grupales favorece la
subjetivacion, concientizacion y responsabilizad del sujeto para con su vida y la de los

demas. Es por ello que:

Cuando indagamos el paseo que traza Foucault por el pensamiento antiguo
grecorromano, podemos advertir la conformacién de un nudo borromeo
entre ética, estética y politica en el planteo sobre la relacion verdad-
subjetividad. El anillo politico que constituye el nudo, sobre todo en el

sentido de la gestion de la no-dominacion, es el gobierno de si como
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condicion primera para el gobierno de los otros. Esta referencia a la
resistencia nos permite un acceso rapido a la indagacion sobre quien tiene la
posibilidad de decir la verdad también tiene la disponibilidad de cobmo quiere
expresarla; y hacer de esta tarea la autoafirmacion de su vida. Por otra parte
y en esta misma orientacion, Deleuze nos ofrece una serie para la posicién
subjetivante: quiero la verdad - no quiero engafar - no quiero engafiarme a
mi mismo - quiero un mundo y una vida mejor. La subjetivacion siempre
entendida como una préctica estética y lddica que permite el
desenvolvimiento de una vida activa. Conclusivamente, advertimos la
voluntad de verdad a la invencién de nuevas posibilidades 0 modos de vida

(Pagotto, 2019, p. 3).

Esta idea esgrimida por la autora, nos lleva a pensar en el potencial del trabajo grupal
como catalizador de una creatividad capaz de funcionar como acto de creacion subjetivante,
individual y colectivo, que apunta a lograr un modo de vida libre mediante la resistencia,
entendiendo la libertad como gobierno de si y gobierno de otros. Resulta interesante
relacionar este acto de liberacion mediante la potencia grupal con la etiologia de la palabra
adicto, mencionada en las primeras paginas de este trabajo — adictus como sujeto deudor,
esclavo de un acreedor— y la herramienta como opcion y posibilidad que genera el
dispositivo aqui planteado al sujeto. Es por ello que una de las méximas que motivan y
acomparian al despliegue de este dispositivo es la evocacion del uso de la palabra

parresiaca para referirnos a una manera de hablar con franqueza, libremente:
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El parresiasta es claro en la formulacion de la verdad-conviccion y se instala
en el presente, en la critica de su tiempo que lo lleva a incitar un orden de
conducta aqui y ahora; 2. La practica de la parresia interpela
permanentemente nunca se sustrae, ¢sera acaso porque es posible pensar un
vinculo entre decir verdad y lo intolerable?; 3. La parresia siempre
desencadena un proceso donde es posible que ese lazo se rompa en pos de la
critica y del decir verdadero. El ocuparse de si mismo, desde esta
perspectiva, es la consecuente produccidn ética de una forma de vida otra: en
ruptura y transgresora. Quizas un modo otro de incitar la vida a otros modos
de ser. La verdad ética, es decir, parresiasta ya no es identidad sino alteridad
y otredad a partir de un uso diferente del discurso y la lengua que afirman la

vida (Pagotto, 2019, p. 7).

La evocacion de la palabra parresiasta y la atencién plena funcionan como modos
subjetivadores importantes a la hora de pensar en una estrategia de prevencion y promocion
de la salud. Estos habilitan al sujeto a concebirse en un proceso de des-gobierno de la
sustancia como un acto de resistencia y libertad, recuperando el derecho de replegarse hacia
la felicidad constitutiva de la potencialidad individual y colectiva, mediante la obligacion
hacia el saber decir-saber hacer, la ocupacion de si mismo y del recordar como acto

metacognitivo.

Este acto de utilizacion de la palabra, didlogo y parresia como antesala de un proceso de
cambio y de insight, se ve saneado —en este dispositivo— por la utilizacion de la entrevista

motivacional en su despliegue que, en palabras de Miller y Rollnick:
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(...) presta atencion al lenguaje natural acerca del cambio, y su propdésito es
tener conversaciones més efectivas acerca del mismo, sobre todo cuando se
dan en un contexto en el que alguien ofrece ayuda profesional a otra persona.
En nuestra experiencia, muchas de estas conversaciones transcurren de un
modo disfuncional, por muy buenas que sean las intenciones del
entrevistador. La EM se ha disefiado para encontrar un modo constructivo de
superar los retos que suelen aparecer cuando alguien, con la intencion de
ayudar, se adentra en la motivacion para el cambio de otra persona. En
concreto, la EM consiste en organizar las conversaciones de modo que las
personas se persuadan a si mismas para cambiar, en funcion de sus propios
valores e intereses. Las actitudes no solo se reflejan en el discurso, sino que

este puede modelarlas activamente (1999, p. 26).

Entonces, nos podemos preguntar: ;qué es efectivamente la entrevista motivacional
como técnica? Con base en esta pregunta, descubrimos mdltiples significaciones y un
continuum de posturas y estilos que han prevalecido a lo largo de los afios, cada una con
diferentes grados de eficacia y eficiencia. Entre ellas se destacan el estilo directivo, el estilo
de acompafiamiento y el estilo de guia como intermediario de ambos extremos. Al
respecto, Miller y Rollnick sostienen que la EM es una técnica amplia y compleja que
abarca mucho méas que el simple hecho de hacer preguntas, ya que es atravesada
necesariamente por una escucha de calidad. Se la puede pensar en tres niveles distintos de

definicion:
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La primera es una definicion para el puablico general que se centra en el
propdsito de la EM: La entrevista motivacional es un estilo de conversacion
colaborativo cuyo propésito es reforzar la motivacién y el compromiso de la
persona con el cambio. En primer lugar y sobre todo, la EM es una
conversacion acerca del cambio. Si hubiéramos tenido que llamarla de otra
manera, probablemente hubiera sido «conversacion motivacional». Puede ser
breve o prolongada y puede darse en muchos contextos distintos,
individualmente o en grupo, pero siempre se trata de una conversacion
colaborativa, jamas de un sermon o de un mondélogo. Se trata méas de guiar
que de dirigir. Ademas, tal y como indica el nombre, su propdsito principal
es reforzar la motivacion para el cambio: la motivacion de la propia persona.
La motivacion sin compromiso es incompleta (Miller y Rollnick, 1999, p.

37).

La entrevista motivacional tiene como objetivo, en este trabajo, ser cultivadora y
transformadora de la autoeficacia percibida en las personas, término intrinsecamente
relacionado con el concepto de cambio y cognicion gue se viene persiguiendo. En palabras
de Albert Bandura (1999), la autoeficacia percibida se define como el conjunto de creencias
de las personas sobre su capacidad para producir niveles designados de rendimiento, que
ejercen influencia sobre los acontecimientos que afectan a sus vidas. Las creencias de
autoeficacia determinan como se siente, piensa, se motiva y se comporta la gente. Tales

creencias producen estos diversos efectos mediante cuatro procesos principales: cognitivo,
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de motivacion, afectivos y de seleccion. Un fuerte sentido de eficacia mejora los logros
humanos y el bienestar personal de muchas maneras. Las personas con alta seguridad en
sus capacidades abordan tareas dificiles como desafios a dominar, en lugar de percibirlos
como amenazas a evitar. Una perspectiva tan eficaz fomenta el interés intrinseco y el
profundo ensimismamiento en las actividades. Las personas se enfrentan a un reto en
relacién con el planteamiento de objetivos y el mantenimiento de un fuerte compromiso
con ellos. Una perspectiva tan eficaz conduce a logros personales, reduce el estrés y
disminuye vulnerabilidad a la depresion. Por el contrario, las personas que dudan de sus
capacidades rehlyen de las tareas dificiles que son percibidas como amenazas personales.
Tienen bajas aspiraciones y un débil compromiso con los objetivos que eligen seguir.
Cuando se enfrentan a tareas dificiles, se concentran en sus deficiencias, en los obstaculos
gue encontraran y todo tipo de resultados adversos, en lugar de enfocarse en cOmo actuar
con éxito. Aflojan sus esfuerzos y se dan por vencidos rapidamente ante dificultades. Son
lentos para recuperar su sentido de eficacia después de un fracaso o un contratiempo.
Debido a que consideran que un rendimiento insuficiente es una aptitud deficiente, no
requieren de muchas experiencias de fracaso para perder la fe en sus capacidades (Bandura,

1999).

Habiendo desarrollado algunos conceptos, técnicas y objetivos sobre los que se sustenta
y nutre el dispositivo a desarrollar, resulta apropiado pensarlos en relacién con la nocién de
prevencion, definida por la OMS como “las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccidn de los factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (1998, p. 13).

Seguido, se extiende la explicacion al concepto de promocion de la salud, definiéndola
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como “la promocion de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud para mejorarla” (OMS, 1998, p.10). Ambos conceptos SOn
contenidos por el dispositivo planteado, para perseguir un impacto capaz de rectificar la
autonomia del sujeto y mejorar los lazos consigo mismo y con el mundo que lo circunda. El
tipo de prevencion que proponemos es la prevencion selectiva. Se trabaja con poblaciones
con mayor riesgo de desarrollar una conducta adictiva, previa presentacion de sus
caracteristicas bioldgicas, psicologicas, sociales y/o ambientales. Al mismo tiempo, se lleva
a cabo una prevencion indicada aun cuando las caracteristicas del consumo no sean
consideradas problematicos desde los manuales de criterios diagndsticos; este tipo de
prevencion busca anticiparse, mediante el despliegue de estrategias tendientes a un enfoque
conductual del individuo (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas

CICAD, 2013).

Asimismo, al tratarse, la problematica que aqui se aborda, de pacientes psiquiatricos y
patologia dual, el impacto tactico del dispositivo acarrea consigo la habilidad de generar un
punto de impacto en dos niveles diferentes. Por una parte, incidiria en las adicciones
comportamentales a nuevas tecnologias como cuadro dual, en tanto el sujeto ya tuvo y tiene

contacto con la tecnologia, se despliega un nivel de prevencion secundaria, la cual:

Deberia identificar los casos en los que ya hay consumo y donde la
prevencion primaria no tuvo efecto, con el fin de tratarlo y evitar otros
riesgos asociados o patologias médicas y psiquiatricas que se puedan
desencadenar por el consumo (Comision Interamericana para el Control del

Abuso de Drogas CICAD, 2013, p.11).
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Por otra parte, en el trastorno psiquiatrico de base, el dispositivo actuara a un nivel de
prevencion terciaria, ayudando a la reinsercion social y al mejor manejo de su locus de

control, emociones, impulsos y conductas.

PLAN DE ACCION

El dispositivo grupal de metacognicion se aplicard mediante un desarrollo periddico,
comprendido en un total de seis encuentros, en los que cada objetivo especifico encontrara
su ratio de aplicacion y elaboracion. Cada uno de los encuentros constara de una duracién
no mayor a dos horas. El espacio fisico sera facilitado por la institucion Sanatorio Ledn S.
Morra. Se trabajara en los pabellones, que cuentan con office de enfermeria, salas de estar y
salones de visita, ademas de un area destinada al ejercicio fisico, relajacion y recreacién
con elementos tales como televisor, juegos de mesa, revistas y libros. Los encuentros seran
semanales; es decir, que el aproximado de la duracion total del dispositivo es de dos meses.
Las jornadas deberan ser coordinadas por un profesional psicologo, en conjunto con un
médico, por posibles casos de descompensacion, malestar o cualquier tipo de accidente que
requiera asistencia medica. Muchas de las actividades del presente taller estan basadas en
las intervenciones realizadas por ~ Williams y Kraft (2012) en su obra The Mindfulness

Workbook For Adicction en donde los autores realizan un excelso abordaje hacia el manejo
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del dolor, el estrés y la ira que desencadenan conductas adictivas mediante una

concatenacion de psicologia, espiritualidad, aceptacion y compromiso.

Encuentro Nro. 1:

El primer encuentro se ha dispuesto en formato capaz de generar un clima de calidez,
vinculacion y reconocimiento entre los integrantes que participen. Dividido en dos etapas,
el objetivo de la primer dinamica sera la de lograr la presentacién de cada miembro y
abordar las pautas del encuadre, mientras que la segunda se correspondera con la aplicacion

de un ejercicio de reflexion.

Primer dindmica: presentacion y encuadre

. Realizar una presentacion de todos los participantes.

o Integrar a todos los participantes para lograr una participacion activa.

o Fomentar el respeto y el reconocimiento de los pares

. Establecer normas y pautas necesarias para llevar adelante el
dispositivo,

Actividad 1: “la tela de arafia”

Materiales:

o ovillo de lana

o Una sala para la realizacion de actividades grupales.
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o Un profesional del area de psicologia.

o Sillas para todos los participantes.

Tipo de estrategia: Presentacion grupal, actividad informativa.
Tiempo estimado: 1 hora
Instrucciones para el coordinador:

Como punto de partida, el coordinador deberd dar la bienvenida a todos los
participantes, pedirles que se sienten en las sillas formando un circulo donde todos se
puedan ver las caras. Acto seguido, debera presentarse él mismo, y explicar que es lo que
alli los convoca, marcando teméticas a abordar, cantidad de encuentros y duracién del
dispositivo. Se fomentard y pedira a los participantes absoluto respeto por todas las
personas que participan del encuentro fomentando el trabajo en equipo. Acto seguido, se les
explicara de que va la tematica de presentacién: se utiliza un ovillo de lana, el cual tiene
que pasar por todos los participantes, el ovillo, se ira desmadejando conforme pase por cada
uno de ellos. La persona que tenga el ovillo en las manos, debera decir su nombre, edad, y
alguna virtud o cualidad que tenga, acto seguido deberé desenredar dos vueltas del ovillo y
cortar el hilo de lana para pasarlo al siguiente. Una vez culminada la ronda y el ovillo
desenmarafiado, cada participante se quedara con un pedazo del ovillo que previamente
corto, se les pedird que recuerden la virtud y cualidad que han nombrado de si mismos y
que se aten el hilo de lana a la mufieca como una pulsera que sirva de recordatorio y a la

vez, que fomente la identidad grupal.
Segunda dindmica: el contrato de los “no sentimientos”

Materiales:
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o Sillas para todos los participantes
o Radiograbador o dispositivo de audio
. Un profesional del area de psicologia

Tipo de estrategia: Reflexiva. Intercambio de ideas
Tiempo estimado: 1 hora
Instrucciones para el coordinador:

El coordinador comenzaré por propiciar un ambiente de calidez y calma mediante el uso
de musica clésica de fondo buscando la relajacion, asi mismo, dara paso a la actividad la

cual consiste en la narracion de un “contrato de no sentimientos” de la siguiente manera:

La relacion con el mundo de las adicciones, es una sociedad, en donde uno firma un
contrato interno con lo que le produce adiccion, Es como si hubieras hecho un pequefio
contrato contigo mismo: Yo...... haré lo que sea necesario para no sentir mis sentimientos.
Estoy seguro de que las emociones son las cosas méas peligrosas del mundo. Para ganar la
guerra contra mis sentimientos, estoy dispuesto a vivir una vida limitada. No quiero ser
todo mi yo. Evitaré mis sentimientos..... con el movil, internet, jugando, viendo
pornografia, apostando, mirando television, o pasando horas frente a la computadora..,
preguntandote si sentir tus sentimientos seguramente te matara. Asi que renuncias a la
mayor parte de tu vida en lugar de dejar que tus sentimientos existan. preguntandote si
sentir tus sentimientos seguramente te matara. Asi que renuncias a la mayor parte de tu vida
en lugar de dejar que tus sentimientos existan... Son las cosas méas peligrosas del mundo.
Para ganar la guerra contra mis sentimientos, estoy dispuesto para vivir una vida limitada.

Nunca seré todo mi yo. Evitaré mis sentimientos ...bebiendo, usando, durmiendo, teniendo
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sexo, apostando, cortando, comiendo.., viendo la television, etc.) Tanto como sea posible;
cuanto mas, mejor. Sentir mis sentimientos seguramente me matara. Asi que renunciaré a la
mayor parte de mi vida en lugar de dejar que mis sentimientos existen. Al firmar este
contrato, también has hecho un trato con tu adiccion. Has dicho: son las cosas mas
peligrosas del mundo. Para ganar la guerra contra mis sentimientos, estoy dispuesto para
vivir una vida limitada. Nunca seré todo mi yo. Evitaré mis sentimientos ...bebiendo,
usando, durmiendo, teniendo sexo, apostando, cortando, comiendo.., viendo la television,

etc.) Al firmar este contrato, también has hecho un trato con tu adiccion. Usted ha dicho:

- Dejaré que mi adiccién me domine, que me controle, que gobierne mi vida.

- Dejaré que mi adiccion me quite todo.

- Renunciaré a mis suefos.

- Dejaré de ser la persona que quiero ser.

- Renunciaré a la verdadera felicidad, al verdadero amor y a la buena salud.

- Dejaré que mi adiccion me destruya.

- No me hagas sentir. ;Me lo prometes?

¢Por qué alguien haria un trato como este? Tal vez no lo hiciste. saber a qué te estabas
apuntando realmente cuando empezaste. Probablemente no leiste la letra pequefia. los
comportamientos adictivos probablemente comenzaron como una “solucion” para ti,
también. ;Suena extrafio? Tal vez estas pensando, Pero la verdad es que no estas tratando

de resolver tus problemas reales con tus conductas adictivas. Los problemas que estas
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tratando de resolver son tus emociones y estamos aqui para escucharlas. Williams y Kraft

(2012)

Luego al terminar se debera abrir un espacio de reflexion donde los participantes
que quieran compartir dicha experiencia puedan expresarse y registrar las diferentes
situaciones que atraviesan las personas que utilizan de una forma poco saludable la

tecnologia.

ENCUENTRO Nro. 2:

Para el encuentro numero dos, se han dispuesto dos dinamicas las cuales tienen como
objetivo, el adentramiento a la tematica concerniente a la patologia dual y las adicciones

comportamentales, y la autoidentificacion de indicadores referidos a patologia dual.

Primera dinamica: patologia dual y adiccion a las TIC’s. { Qué son?

Materiales:
. Sillas para todos los participantes
. Computadora y proyector
. Hojas y lapiceras
. Un profesional del &rea de psicologia

Tipo de estrategia: educativa/informativa.

Tiempo estimado: 1 hora

Instrucciones para el Coordinador:
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El coordinador primeramente saludara y preguntara a todos los participantes como se
sienten, que se han llevado del primer encuentro y si estan disfrutando de compartir el
espacio, acto seguido pedird la atencion del grupo, y proyectara dos cuadros
correspondientes a la patologia dual (ver anexo 1), con la finalidad de dar a conocer la
tematica mediante informacion objetiva. También se brindard informacién y pasaran
imagenes correspondientes a las adicciones comportamentales, haciendo ver la alta
prevalencia de estos cuadros en la actualidad a fines de procurar una toma de consciencia
por parte de los participantes. Seguidamente se les pedird que pongan en una hoja, cuales
son los dispositivos electronicos que mas usan, y que definan mediante una palabra la
relacién que tienen con el objeto, cuantas horas de uso por dia le dan, y que les gustaria

cambiar al respecto.

Segunda dindmica: conociendo la patologia dual

Materiales:
. Sillas para todos los participantes
. Un profesional del &rea de psicologia
. Lapiceras y hojas impresas con el cuestionario

Tipo de estrategia: educativa/informativa. Intercambio grupal

Tiempo estimado: 1 hora

Instrucciones para el Coordinador:

El coordinador reparte un cuestionario sobre el uso de uso problemético de nuevas

tecnologias (ver anexo 2) a los participantes, es de tipo autoadministrado y no tiene fines
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diagnosticos, la finalidad del cuestionario es evocar un pensamiento critico mediante las
respuestas a las preguntas realizadas, buscando generar una toma de consciencia para con

sus habitos y conductas y la utilizacion de la tecnologia.

Luego al terminar se debera abrir un espacio de reflexion donde los participantes
que quieran compartir dicha experiencia puedan expresarse Yy registrar las diferentes
situaciones que atraviesan las personas que utilizan de una forma poco saludable la

tecnologia.

ENCUENTRO Nro. 3:

Para el encuentro numero 3 se ha dispuesto llevar a cabo dos de dindmicas, en la
primera de ella, se aplicard un dialogo basado en la técnica entrevista motivacional
apuntado al cambio, en la segunda se realizara la exposicion de una reflexion llamada

“abrazando al perro”

Primera dinamica: el dialogo y el otro

Objetivo general del encuentro:

. Promover el conocimiento de uno mismo y de los otros.
o Aumentar la percepcion de autoeficacia percibida
o Generar puntos de apoyo
Materiales:
o Sillas para todos los participantes

o Un profesional del area de psicologia
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o Radiograbador o dispositivo de audio

Estrategia: conversacion motivacional

Tiempo estimado: 1 hora

Actividad 1: conversacion motivacional: yo puedo

Instrucciones para el Coordinador:

El coordinador comenzara la actividad preguntando como se sienten todos
otorgando la palabra a cada participante que desee hablar, acto seguido, pondra musica para
generar un clima ameno y explicara algunas pautas y preguntas importantes para poder
dialogar con otra persona como método de ayuda al cambio. Luego les pedird que se
pongan frente a frente con la persona que tengan a su lado y comiencen a desarrollar su
conversacién motivacional aplicando una serie de preguntas mutuamente. EI coordinador
comenzara diciendo:”todo el que se introduce voluntariamente en el dolor de un extrafio es
una persona extraordinaria”, la tarea que hoy nos convoca es escuchar a la otra persona y
ayudarla a cambiar, la ambivalencia es el primer paso al cambio, por lo general escuchamos
en el discurso de una persona ambivalente: el si, pero. Uno de los patrones habituales
consiste en pensar un motivo para cambiar, entonces pensar en un motivo para no cambiar
y, finalmente, dejar de pensar sobre ello. La persona ambivalente ya cuenta con argumentos
a favor y en contra del cambio es por ello que nuestra funcion no sera la de aconsejar, sino
la de escuchar y acompafiar. Las preguntas que guiaran nuestro encuentro con la otra
persona seran: 1. ¢;Por qué querrias cambiar? 2. ;Qué crees que podrias hacer para

conseguirlo? 3. ¢ Cudles son los tres mejores motivos para hacerlo? 4. ;Cuan importante es
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para ti el cambio y por qué? 5. Entonces, ¢qué piensas hacer? Entonces ¢Queé puedo hacer

yo para ayudarte?

Al finalizar, el coordinador abrira un dialogo grupal para que los participantes
puedan expresar que fue lo que el compariero le compartio, y de qué forma, ha decidido

ayudarlo.

Segunda dindmica: reconociendo mis emociones.

Objetivo general del encuentro:

o Promover el conocimiento de uno mismo.

o Aumentar la aceptacion y reconocimiento de emociones.

. Propiciar un dialogo intento en cada uno de los participantes.
Materiales:

o Sillas para todos los participantes

. Un profesional del area de psicologia

o Radiograbador o dispositivo de audio

o Disponibilidad de hojas y lapiceras en caso de necesitarse

Estrategia: narracion reflexiva

Tiempo: 1 hora

Actividad 1: Abrazando al Perro
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Instrucciones para el Coordinador:

El coordinador, pondra masica relajante y les pedira a los participantes su atencion,
comenzara haciendo recordar la actividad realizada en el primer encuentro “contrato de no
sentimiento”, haciendo un repaso por aquella tematica, buscara unirla con la siguiente
reflexion: Abrazando al perro Hace un momento, hemos notado una forma en la que puedes
experimentar emociones: como un perro que te pellizca la cabeza. Exploremos eso un poco
mas para que puedas entender mejor como puedes estar respondiendo a las emociones en tu
vida. Imagina tus emociones como este perro: un perro sarnoso que no tienes interés en
adoptar pero que tiene...de alguna manera establecié su residencia en su vida. Has intentado
todo para deshacerte de esta molesta bestia. ¢Por qué? ¢No es asi? Ahi esta, dia tras dia,
debajo de tu escritorio en el trabajo, tirando de tu pantalon, saltando... en el supermercado,
distrayéndote cuando intentas conducir. No huele muy bien, tampoco. Le pides a un
compafiero de trabajo que te lo quite de las manos. El dice educadamente que no, que ya
tiene unos pocos perros propios. Intente encerrar a este perro fuera de su casa o0 mantenerlo
en el garaje. Usted incluso intentar dejarlo en el parque, no cualquier parque, el que esta al
otro lado de la ciudad, pero alli esta en el umbral de la puerta cuando llegas a casa. Se
sienta alli, esperandote. Hay mafianas en las que te despiertas seguro de que este perro no te
va a molestar hoy, pero en pocas horas, aparece, ladrando fuera de la puerta de tu ducha o
manoseandote en tu el descanso para el almuerzo. Cada dia, te sientes mas frustrado, mas y
mas convencido de que hasta que si te deshaces de este perro, viviras en el infierno. Piensas
gue no podré soportar un dia mas de esto. TU piensa, si este perro no me deja en paz pronto,
me voy a volver loco. Nunca se te ocurre abrazar al perro. Esta aqui para quedarse, después

de todo. Es parte de tu vida, te guste o no. Puede que no lo hayas invitado a tu mundo, pero
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seguro que no lo deja. ¢Puedes... aceptar eso? ¢Puede aceptar este perro? Ahora imagina
que respiras profundamente, exhalas lentamente, y miras bien a este perro. El no da miedo,
realmente-mas irritante que cualquier otra cosa. Parece tan necesitado, siempre
luchando...para llamar la atencion. Algo en ti comienza a rendirse. Te rindes. Te encoges de

hombros, agacharse, y acariciar al perro.

Al finalizar la historia, el coordinador compartirda una serie de preguntas como

disparadores:

- ¢Esta metdfora encaja con ustedes: ven a sus emociones como un perro
molesto que esté evitando?

- Si la metéfora se ajusta a ti, ,cOmo te imaginas a tu perro? ¢Es un chihuahua,
un gran danés, un pitbull? ;Qué tan agresivo se pone cuando necesita tu
atencion?

- Cuando intentas ignorar a tu perro, ;donde es méas probable que aparezca?
¢Mientras estas trabajando, conduciendo, comiendo? ;Cuando estés solo, o con
otros? ¢ Te despierta por la noche y lo hace dificil para ti dormir?

- ¢Has intentado alguna vez abrazar a su perro? ;Cual es el resultado cuando le
prestas algo de atencién?

- Si no es asi, tdmense un tiempo para hacer una lluvia de ideas y crear una
imagen que tenga sentido para cada uno de ustedes. Escriban sobre ello con
todo el detalle posible. jSean creativos! Ver tus emociones de nuevas maneras

cambiara tu relacion con ellos. Williams y Kraft (2012)
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ENCUENTRO Nro. 4:

Para el encuentro numero 4, se han planteado dos dindmicas a seguir, en la primera de
ellas, se buscara reforzar la vinculacion con sin la mediacion de una pantalla, mientras que

en la segunda, se perseguira la reflexion y conexién emocional como método introspectivo.

Primera dinamica: ¢con-tacto o sin-tacto?

Objetivo general del encuentro:

. Promover el pensamiento critico en cuanto al impacto de la

tecnologia en la sociedad.

. Resaltar la importancia del vinculo con los otros

o Generar puntos de apoyo mediante cohesion grupal.
Materiales:

. Sillas para todos los participantes

. Un profesional del &rea de psicologia

. Computadora y proyector

o Hojas y lapiceras

Estrategia: reflexion individual/grupal.

Tiempo estimado: 1 hora

Actividad 1: la isla de sentimientos.

Instrucciones para el Coordinador:
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Al comenzar el encuentro, el coordinador proyectara el video (ver anexo nro. 3) el cual
aborda la tematica del impacto de la tecnologia en la sociedad. Al terminar el video, se les
pedird a los participantes que presenten atencion y escriban en una hoja que ha suscitado el
video en ellos, invitandolos a reflexionar sobre sentimientos, sensaciones y pensamientos
evocados. Acto seguido se pedira compartir con el resto de los participantes las
producciones realizadas y se los invitara a participar de la “dinamica de la isla desierta”: En
esta dindmica, es necesario aplicar un pequefio cuestionario a los participantes, pidiéndoles

que respondan 3 preguntas simples:

e suponiendo que estas perdido en una isla desierta, ¢con qué compariero te gustaria

estar?

« Suponiendo que ganaste un viaje con derecho a 3 compafieros, ¢a quién del grupo

elegirias?

« Suponiendo que necesitas organizar un evento, ¢con qué colega elegirias compartir

esta tarea?

Es importante guiar a los empleados para que las respuestas no contengan solo los
nombres de los colegas, sino también una justificacion. Cada persona llenara su tarjeta sin

identificarse.

Una vez completado, es necesario colocar los cuestionarios en un sobre. El coordinador
de la dinamica pedira que todos se sienten en un circulo y presenten sus justificaciones para

las elecciones, sin mencionar los nombres de los colegas elegidos.
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Las palabras clave presentadas en estas justificaciones se anotaran en una tabla y se

convertiran en valores importantes de compafierismo, siendo las caracteristicas necesarias

para desarrollar.

Segunda dindmica: esquivar las emociones

Objetivo general del encuentro:

. Propiciar el  autoconocimiento  mediante  préacticas

introspectivas

. Generar el reconocimiento y aceptacidn de las emociones.
Materiales:

o Sillas para todos los participantes

. Un profesional del area de psicologia

o Radiograbador o dispositivo de audio

Estrategia: narrativa/reflexiva.
Tiempo estimado: 1 hora
Actividad 1: las emociones y mi perro

Instrucciones para el Coordinador:

Para esta actividad, el coordinador pedira a los participantes que sienten en ronda, y se
relajen, pondra musica suave y procurara la creacion de un ambiente calido, les informara a

los participantes que en caso de desearlo, cierren los 0jos y comenzara narrando: Esquivar
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las emociones, en este punto, es beneficioso obtener una mejor comprension de las formas
en que ha estado tratando de no sentir ciertas emociones. Algunos de estos métodos pueden
estar relacionados con sus conductas adictivas. Otros pueden parecer bastante inofensivos;
el problema surge sélo cuando los usas una y otra vez para esconderte de tus sentimientos.
Recuerda, encerrar a ese molesto perro ladrador en el garaje puede funcionar por un tiempo,

pero la Unica manera de encontrar una paz permanente es aceptarlo como parte de tu vida.

Mira algunas de las formas en que la gente intenta controlar o alejarse de sus sentimientos.
¢Alguna vez has usado, alguno de estos métodos para esquivar un sentimiento? ¢Ver
demasiada television? ;Usar el teléfono y mantenerse alejado de los amigos? ¢Hacer
ejercicio? ¢Juegos de azar? ¢Preocuparse una y otra vez por algo que no puedes controlar?
¢Mentir sobre cdmo te sientes? ;Saltarse el trabajo? ¢ Dormir demasiado? ¢Quedarse en la
cama? Recuerda, la razon por la que empezaste a usar estas estrategias fue que pensaste que
esquivar tus sentimientos fue la solucién. Las falsas creencias que aprendiste sobre las
emociones te hicieron pensar que tenias que evitar, disminuir o deshacerse de ellas. Parte
del problema aqui es que probablemente no sabes con qué estas tratando. La mayoria de
nosotros hemos estado evitando nuestros sentimientos durante tanto tiempo que no
podemos decir lo que sentimos en todos. Puede que no sepas lo que es normal en el mundo
de los sentimientos, como la pena, y cuando puedes necesitar ayuda externa, tal vez terapia
u otros tratamientos como... para la depresion. Piensa en la siguiente analogia, Imagina que
tienes un vecino que ha vivido al lado tuyo durante treinta afios. Después de treinta afios de
vivir tan cerca el uno del otro, asumirias que ta y €l tendrian algun tipo de la relacién. jPero
ni siquiera estas seguro de cémo se llama! No sabes lo que hace por el trabajo, o incluso si

tiene hijos. ;Cémo puede ser esto? Bueno, en algin momento temprano, escuchaste un
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rumor sobre él. QOiste que era un peligroso criminal, un asesino sin corazén. No es verdad,;
es un tipo estupendo. Pero nadie te dijo eso. De hecho, todos los vecinos tienen la misma
informacidn errénea que tu. Durante treinta afios, has evitado escuchar al hombre a toda
costa, fingiendo que no le oye gritar "Buenos dias" desde el otro lado del césped;
manteniendo la cabeza agachada cuando se acerca a su entrada, sin mirarle a los ojos.
Ahora que pienso, es probable que ni siquiera estés seguro de como es este tipo. Puede
parecer ridiculo estar tan fuera de contacto con tus emociones que ni siquiera puedes darles
un nombre, pero si piensas en este ejemplo, no es sorprendente. No importa cuanto tiempo
hayas vivido con tus sentimientos, si nunca los has mirado a los ojos y estrechado las
manos, ¢Como puede ser esto? Bueno, en algin momento temprano, escuchaste un rumor
sobre él. Oiste que era un peligroso criminal, un asesino sin corazon. No es verdad; es un
tipo estupendo. Pero nadie te dijo eso. De hecho, todos los vecinos tienen la misma
informacidn errénea que td. Durante treinta afios, has evitado esto el hombre a toda costa,
fingiendo que no le oye gritar "Buenos dias" desde el otro lado del césped; manteniendo la
cabeza agachada cuando se acerca a su entrada, sin mirarle a los ojos. Ahora que pienso en
ni siquiera estas seguro de como es este tipo. Puede parecer ridiculo estar tan fuera de
contacto con tus emociones que ni siquiera puedes darles un nombre, pero si piensas en este
ejemplo, no es sorprendente. No importa cuanto tiempo haya vivido con tus sentimientos, si
nunca los has mirado a los ojos y estrechado las manos, si has corrido a tu comportamiento
adictivo a la vista de ellos, tus sentimientos pueden ser muy extrafios para ti mismo. En
estos encuentros, las estamos conociendo juntos, nos estamos conociendo juntos, recuerden
que debe tener cuidado con usted mismo; no te preocupes si tienes problemas para
identificar lo que sientes aln, esto es un proceso. Se trata de estar dispuesto a aprender y

practicar. Williams y Kraft (2012)



93

ENCUENTRO Nro. 5:

En el quinto encuentro, las temaéticas a abordar se dispondran en dos dinamicas, la
primera de ellas, se trabajard el balance de los pensamientos y emociones mediante una

dindmica grupal seguida de la lectura de un ejercicio,
Primera dinamica: Equilibrio dinamico

Objetivos del encuentro:

. Promover una mirada autocompasiva
. Resaltar la importancia del balance en como inteligencia
emocional

o Generar puntos de apoyo mediante cohesion grupal.
Materiales:

. Sillas para todos los participantes

. Un profesional del &rea de psicologia

o Fotocopias con ejercicio “encontrando el balance en tus

pensamientos”

Estrategia: actividad grupal.
Tiempo estimado: 1 hora
Actividad 1: la estrella del equilibrio + encontrando el balance en tus pensamientos

Instrucciones para el Coordinador:
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En esta ocasion, el coordinador presentara la tematica diciendo: Nos ponemos en circulo
y a continuacion nos numeramos en dos grupos. Uno, dos, uno dos. Nos agarramos de las
manos hasta que el circulo quede tenso. A continuacion, y sin soltarse de las manos, las
personas numeradas con el uno van hacia delante y las numeradas con el dos, hacia atras.
Hay que hacerlo despacio. Poco a poco para hasta encontrar el punto de equilibrio. Cuando
este se encuentra solo hay que dejar pasar un poco de tiempo para que los participantes
vean como el equilibrio de fuerzas funciona. Luego puedes cambiar, el equipo dos tira

hacia dentro y el uno hacia fuera. Recuerda, despacio y paso a paso.

A continuacion damos paso a un tiempo de reflexion y comentarios sobre cémo ha ido la
actividad. Como el aunar fuerzas y el trabajo en equipo han hecho posible encontrar el
equilibrio. Prosiguiendo con el encuentro, el coordinador repartira a cada participante una
copia con un pequefio fragmento sobre los pensamientos diciendo: Encontrar el equilibrio
en tus pensamientos El pensamiento erréneo puede ser muy fuerte. Y, como dijimos antes,
porgue tu mente ha alcanzado los mismos pensamientos una y otra vez durante tanto
tiempo, puede ser dificil para ti empezar a pensar en nuevas y mas realistas formas. Para
ayudarle con esto, aqui hay algunos ejemplos de evaluaciones equilibradas que tal vez

quieras tener en mente:

- S6lo soy humano.

- Nadie es perfecto; puedo entender que me pude haber equivocado.

- Esto es algo sobre mi mismo en lo que estoy dispuesto a trabajar.

- Esa persona me hizo dafio, pero puede que no fuera intencionado. Me pregunto, ¢qué

estaba pasando por €l en ese momento?
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- No soy todo bueno o todo malo.

- A veces las cosas no salen como yo quiero, y eso es frustrante, pero puedo soportarlo.

- Todo el mundo comete errores; yo puedo aprender de los mios y seguir adelante.

- Es bueno para mi afirmarme; s6lo necesito hacerlo de manera saludable.

- Puedo manejar esto; jya he manejado tiempos dificiles antes!

- Nadie tiene el 100 por ciento de la culpa, no

A miy no a la otra persona.

- A veces actuo mal y hago cosas de las que me arrepiento, pero siempre puedo intentar

remediar la situacion.

- La proxima vez manejaré las cosas de manera diferente.

- No existe el "siempre" o el "nunca”.

- Cometer errores no significa que sea estupida, rota, débil o mala.

- Tengo muchas bendiciones en mi vida por las que estar agradecido, a pesar de los

tiempos dificiles.

- Tal vez estoy siendo demasiado duro conmigo mismo o con alguien mas.

Segunda dindmica: la aceptacion

Objetivos del encuentro:
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o Promover una mirada autocompasiva y autorreflexiva
Materiales:

o Sillas para todos los participantes

o Un profesional del area de psicologia

Estrategia: narrativa/reflexiva.

Tiempo estimado: 1 hora

Actividad 1: ¢ La aceptacion, que es?

Instrucciones para el Coordinador:

En esta dindmica, el coordinador comenzara compartiendo una reflexion con el grupo:

Luego de la primera dindmica, tu mente comienza a calmarse. Ahora revisaremos la idea
de aceptar las cosas como son. Esta puede ser una idea extrafia para ti. Puede que estés
pensando, ¢como puedo aceptar algo por lo que estoy enfadado? ¢ Cémo puedo aceptar algo
de lo que me averglienzo? Si, al principio esta idea puede parecer extrafia. ¢Qué pasaria si
pudieras no so6lo aceptar sino también abrazar esas partes de ti mismo que no te gusta? ;Y
si esas partes pudieran ser envueltas como un regalo y devueltas a ti mismo? Aqui esté el
regalo de la confusion. ;Qué puedo aprender sobre mi mismo a partir de este regalo de la
confusion? Este es el regalo de sentirse herido. ¢Qué puedo aprender sobre mi mismo a
partir de este regalo de sentirme herido? Este es el don de la ira. {Qué puedo aprender sobre
mi mismo a partir de este don de la ira? Ya no te resistes a los sentimientos, sino que los
abrazas. ¢ Qué es lo que notas? ¢Son los sentimientos se hacen méas grandes 0 mas

pequefios? ¢ Los sentimientos son mas faciles 0 mas dificiles de manejar? ;Qué se siente al
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no luchar contra tus propios sentimientos? Puede que notes un poco de compasion por ti
mismo. Un poco de la bondad llega muy lejos. ¢ Alguna vez notaste que eres amable con
todos excepto contigo mismo? Acto seguido, el coordinador compartira una serie de copias

con un ejercicio que los participantes deben realizar: ejercicio: El regalo para ti mismo.

Tdmese unos minutos para reflexionar sobre un problema o situacion que le haya
molestado. Tal vez esto problema o situacion te ha llevado a comportamientos destructivos

o adictivos en el pasado.
1. Escriba el problema o la situacion:
2. Ahora anota tus sentimientos sobre el problema o situacion:

3. A continuacion, completa las siguientes oraciones usando tu lista de sentimientos del

paso 2:
Me doy el regalo de...
Me doy el regalo de...
Me doy el regalo de...

Luego de que lo hayan completado, el coordinador prosigue de la siguiente forma: el
gjercicio culmina con Visualizacion de regalos: Ahora que tienes tus sentimientos en la
lista, es hora de usar la visualizacion para traer a casa el mensaje. Cierra los ojos. Visualiza
un regalo maravillosamente envuelto. El regalo esta envuelto en papel que te hace sonreir.
Adelante, sonrie si quieres. Toma el regalo con ambas manos y ponlo delante de ti.
Agradece en silencio el regalo. Con los ojos todavia cerrados, empezar a abrir el regalo,

quitando lentamente el papel de envolver. Abre la tapa. Mira dentro. ;Que es lo que hay?
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¢Lo ves? Son tus sentimientos: ira, confusion, retraimiento, tristeza, pena. Ahora, en lugar
de tirar tus sentimientos o reaccionando a ellos, simplemente tenlos. Eso es todo. Son

tuyos. Acéptalos. Con los ojos cerrados, di gracias, gracias. Williams y Kraft (2012)

ENCUENTRO Nro. 6:

En el sexto encuentro, la dindmica se dividira en dos partes, en la primera se trabajara en
el reconocimiento de las situaciones placenteras alejadas del uso tecnologico, en torno a

despedirse, compartir apreciaciones en cuanto a lo vivido a lo largo del taller

Primera dindmica: diversion

Objetivos del encuentro:

. Relazar las actividades que generen satisfaccion
o Promover un estilo de vida saludable
. Generar recursos por medio de una psicoeducacion para

afrontar situaciones frustrantes.

Materiales:

o Sillas para todos los participantes

o Un profesional del area de psicologia
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o Fotocopias con ejercicio “actividades placenteras”

Estrategia: actividad individual.
Tiempo estimado: 1 hora
Actividad 1: ;Como me divierto?
Instrucciones para el coordinador:

En esta primera dinamica, el coordinador compartira con los participantes una breve
reflexion sobre el sostenimiento de habitos saludables y una lista de actividades (ver anexo

4) que cada uno de ellos puede marcar para tener un recordatorio:

La mejora del estado de a&nimo se logra aumentando las actividades que le resultan
agradables. Participar en actividades agradables puede ser otra forma de disminuir los
niveles de estrés. La mejor estrategia es que ti mismo programes la actividad agradable. Es
facil decir: "Es una buena idea. Una forma de averiguar qué es divertido para ti es echar un
vistazo a la siguiente lista de actividades agradables. La mayoria de ellas son cosas
sencillas que puede que te haya gustado hacer en el pasado pero que posiblemente hayas
olvidado por el uso de la tecnologia, y lo mejor es que la mayoria son gratis o de muy bajo
costo!, Ademas, puedes hacer la mayoria de ellas en poco tiempo. El principal mensaje aqui
es que la actividad tiene que ser agradable para ti, no algo que creas que deberias hacer.
Puede que te lleve unos cuantos intentos encontrar la cosa que disfrutas ahora. No tengas
miedo de elegir otra cosa de inmediato. La mayoria de ellas son cosas sencillas que puede
que te haya gustado hacer en el pasado pero que posiblemente hayas olvidado por el uso de
la tecnologia, y lo mejor es que la mayoria son gratis 0 de muy bajo costo!, Ademas, puedes

hacer la mayoria de ellas en poco tiempo. El principal mensaje aqui es que la actividad
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tiene que ser agradable para ti, no algo que creas que deberias hacer. Puede que te lleve
unos cuantos intentos encontrar la cosa que disfrutas ahora. No tengas miedo de elegir otra
cosa de inmediato. Una actividad agradable al dia es la mejor manera para empezar este
nuevo habito positivo. Una actividad agradable al dia es la mejor manera para empezar este
nuevo habito positivo. Una vez completa la lista, el coordinador dira: jGran trabajo!

Recuerden programar su actividad agradable en la semana.
Segunda dindmica: Despedida
Objetivos del encuentro:
e Propiciar una despedida célida y afectiva.
Materiales:
e Sillas para todos los participantes
Estrategia: actividad de cierre, despedida y reflexion
Tiempo estimado: 1 hora

Instrucciones para el coordinador:

El coordinador deberd abrir un espacio de conversacién en donde cada uno de los
participantes tome la palabra y exprese lo que desee expresar, al finalizar la ronda, un

prototipo de mensaje de despedida podria ser:
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Felicitaciones por elegir mejorar. Mejorar la nutricion, dormir mejor, aumentar el
ejercicio, disfrutar de tu trabajo, y afiadir actividades méas agradables son las claves para

continuar su exitosa recuperacion.

Recondzcanse a ustedes mismos los logros que han conseguido. Recuerden las
habilidades de atencion que aprendieron y practicaron a lo largo de este dispositivo grupal
de trabajo. Las decisiones que tomen ahora les ayudaran a continuar su vida de una forma

amena Yy a aumentar su sentido de bienestar en el futuro.
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Cronograma Dispositivo Grupal de Metacognicién

Encuentro

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

“La Tela de Arana” + “El Contrato

de los No Sentimientos”

2" patologia dual y adiccion a las
TIC’s. ;Qué son?

+ “Conociendo a la Patologia Dual”

3" conversacion motivacional: yo

puedo ' + “Abrazando al Perro”

4 ¢ con-tacto o sin-tacto?" +

“Esquivando Emociones”

5" Equilibrio dinamico " + “La

Aceptacion”

6 "'Diversion + “Despedida”
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RECURSOS:

En el siguiente cuadro, se detallan los recursos materiales y recursos humanos necesarios

para el despliegue del dispositivo grupal de metacognicion.

Recursos humanos:

e Psicélogo

e Coordinador

Recursos Materiales:

e Computadora

e Proyector

e Hojas
e Lapiceras
e Copias

e Radiograbador o dispositivo de audio
e Ovillo de lana

e Sillas



104

PRESUPUESTO

Muchos de los materiales utilizados para la conformacion de este dispositivo grupal de
metacognicion son previstos por los recursos existentes en la institucion, no obstante, hay

ciertos objetos que son necesarios adquirir:

Materiales Cantidad Valor
Pack de lapiceras por 15 2 $120
Block de hojas A4 1 $300
fotocopia del material $80
para realizar actividades
Ovillo de lana 1 $80
TOTAL: $580

El Colegio de psicdlogos de la Provincia de Cordoba, establece en la resolucion de
junta de gobierno 137/14 que los honorarios minimos éticos profesionales son:

. Psicoterapia Individual $ 1080

o Psicoterapia de Pareja y Familia $ 1660

o Psicoterapia Grupal $410 por integrante

Sera utilizado para el célculo de los honorarios profesionales el valor fijado para la
Psicoterapia de grupo con un valor de $ 410 por cada participante del dispositivo grupal de

metacognicion.
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EVALUACION

Matriz de Impacto:

Una definicidn que puede plantear una aproximacion certera al objetivo que tiene la
evaluacion de este dispositivo es la siguiente:

El Joint Committee on Standards for Educational Evaluation sefiala que "la
evaluacion es el enjuiciamiento sistematico de la validez o mérito de un
objeto™ (Stufflebeam y Shinkfield, 1995, p. 19). De tal manera, que en un
estudio es importante tanto lo bueno como lo malo de la situacién evaluada,
de lo contrario no se trata de una evaluacion. En consecuencia, Stufflebeam
y Shinkfield (1995, p. 20), consideran que la evaluacion es un proceso
complejo pero inevitable. Es una fuerza positiva cuando "sirve al progreso y
se utiliza para identificar los puntos débiles y fuertes, y para tender hacia una
mejora"”. (Mora Vargas, 2004, p.2)

El propdsito principal de la evaluacion es descubrir la efectividad de un proyecto y/o
programa Yy para esto, se toma como base de comparacion sus objetivos, a la luz de la
relacién entre los objetivos y sus presuposiciones.

La matriz de evaluacion de impacto (ver anexo Nro. 5), ha sido disefiada para ser
aplicada al comienzo del dispositivo grupal de metacognicion y una segunda vez al
finalizar el mismo, a fines de pesquisar y cotejar resultados tendientes a describir que grado

de eficacia ha tenido el dispositivo.
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RESULTADOS ESPERADOS

El presente proyecto de intervencion, persigue como finalidad el despliegue de un
dispositivo preventivo multidemnsional, a la vez, la de remover algunos cimientos
arraigados a una forma de pensar la psicopatologia desde una arista ortodoxa y rigida. La
propuesta se embarca en la busqueda de una mejora en la salud mental de personas con
trastornos psiquiatricos, propiciando un mejor pronostico en el desarrollo de su vida
mediante el posicionamiento subjetivo que le ayude a conocer y decidir sobre tal desarrollo,
discerniendo entre lo que quiere y no quiere, lo que desea y lo que no. La actividad
metacognitiva da una oportunidad de cambio, de reincersién y de autonomia que son
capaces de movilizarse mediante la motivacion, la autoeficacia, el autoconocimiento, y el

buen manejo de las emociones.

CONCLUSION

El presente desarrollo, fue concebido bajo una mirada reflexiva, critica, y temporal.
Llevando a cuestionar ciertas definiciones implicitas sobre las adicciones, aquellas, reducen
el campo en vez de ampliarlo, pero el campo no es un entramado hermético, evoluciona y

con él, distintos factores entran en juego. La patologia dual es una problematica y una
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forma de abordaje recurrente en este Gltimo tiempo, y el tratamiento de las adicciones
comportamenteales mediadas por nuevas tecnologias podria significar un gran avance el
abordaje en cualquiera de sus niveles de un cuadro psiquiatrico. Se invita desde este
espacio, a promover un pensamiento integrativo y asi también, el despliegue de dispositivos
de prevencion que traten la problematica de las adicciones comportamentales para velar en

pos de una mayor calidad de vida en las personas usuarias de servicios de salud mental.

Por otro lado, una de las limitaciones con las que ha colindado este trabajo, ha sido —
entre otras- la imposibilidad de acceder a informacidn estadistica y empirica como lo es la
colecta de datos cualitativos y cuantitativos mediante toma de entrevistas semi-
estructuradas y estructuradas, accesos a historias clinicas, informes, cuestionarios,
administracion de técnicas proyectivas y psicométricas, etcétera, para lograr el
relevamiento sustancial que la problematica amerita debido a que, la coyuntura bajo la cual
se produjo este documento, acontecid bajo el escenario de aislamiento social, preventivo y
obligatorio a causa de la pandemia mundial perteneciente al virus COVID-19 en el afio
2020. Esta particularidad sanitaria, ha imposibilitado una ida a campo y recogida de datos
por fuera de los brindados por lo estipulado académicamente desde el convenio conformado
entre la Universidad Siglo XXI y el Sanatorio Ledn S. Morra. El espiritu de la presente
elaboracion, enmarca en el deseo de brindar una revision bibliografica y técnica, capaz de
visibilizar una problematica, aun poco estudiada: las adicciones comportamentales a nuevas
tecnologias como cuadros duales. En el mundo, ya se cuenta con informacion relevante y
bibliografia que acredite la necesidad de poner atencion en este tema, en Argentina, por el
contrario, los estudios con los que se cuenta son escasos pero la evidencia de los mismos

alarmante ante el uso compulsivo de dispositivos electrénicos en personas con alguna
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psicopatologia de base. Es necesario continuar investigando y profundizando en la relacion
que entabla el sujeto con la tecnologia, y como esto impacta en nuestras vidas. Es por esto,
que se recomienda dar difusion al presente plan de intervencion a fines de propagar el
mindfulness como herramienta fundamental para buscar una mejora en la calidad de vida

de las personas.
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ANEXO:

ANEXO 1: cuadros sobre patologia dual
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Adicciones comportamentales y
adicciones a sustancias

Caracteristicas de personalidad o
estados emocionales que aumentan la
vulnerabilidad psicolégica.

- Impulsividad.

3 - Estado de animo dislorico.
- Intol ia a los estimulos displ tanto
fisicos como psicoldgicos (exigencias laboral

familiares...) .

3ja autoestima.
I - Estilo de afrontamiento inadecuado ante las
-+ dificultades cotidianas.
{ - Basgueda de sensaciones
- Timidez y dificultades para relacionarse.

- Sentimientos de sole

mAégico, obsesiones....

& ALTERACIONES PERSONALES
- Alteraciones cognitivas: p ientos di i dos, per

ot T fGico
- Alteraciones emocionales: cambios de humer, irri'abilidag,
gresividad, baja 4 imi culpa, verglienza...

ANEXO 2: cuestionario de uso problematico de nuevas tecnologias (UPNT)

http://scielo.isciii.es/img/revistas/ap/v29n3/psicologia clinical3 anexo.pdf

ANEXO 3: video adicciones a la tecnologia:

https://www.youtube.com/watch?v=I0oLmGcnBfU



http://scielo.isciii.es/img/revistas/ap/v29n3/psicologia_clinica13_anexo.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=lOoLmGcnBfU

ANEXO 4: tabla de actividades placenteras

Actividad Agradable Disfruto de esta actividad

Ve a dar una vuelta
Montar en bicicleta.
Arreglar una habitacion.
Limpiar mi oficina.
Toma una clase de baile.
Ir a un parque.

Aprender un instrumento
musical.

Ser voluntario en una
organizacion local.

Ayudar a un vecino.
Ir al cine.
Hacer obras de arte.
Ir a los jardines locales.
Ir al centro de la ciudad.

Tomarse un tiempo para
meditar o sentarse en
silencio.

Ir a un concierto.
Planear unas vacaciones.
Lee una historia inspiradora.
Usar ropa que me guste.
Tomar un bafio.

Leer un libro o una revista.

Salir a escuchar una

129

Fecha en la que empezaré
esta actividad



conferencia.
Escuchar masica relajante.
Cocinar para un amigo.
Lavar los platos.
Trabajar en mi coche.
Terminar una tarea.
Ir a la iglesia o al templo.
Juega un juego de mesa.

Empieza a aprender otro
idioma.

Completar un rompecabezas
0 un crucigrama.

Hacer galletas.

Ir a una reunion.
Hacer trabajo de jardineria.
Jugar con mi mascota.
Empaparme del sol.

Unirme a un equipo
deportivo.

ANEXO Nro. 5: Matriz de Evaluacién de Impacto
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