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Resumen

El presente Plan de Intervencion se encuentra enmarcado en el Trabajo Final de
Grado de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Siglo 21. Este trabajo tiene
por finalidad la planificacion de un Plan de Intervencion disefiado para aplicarse al
Nuevo Hospital “San Antonio de Padua” de Rio Cuarto que se plantea a partir de la
informacion obtenida de dicha institucion que permitié delimitar la necesidad de

abordaje de pacientes en proceso de reinsercién sociocomunitaria.

Se propone favorecer la reinsercion social en pacientes proximos al proceso de
externacion en el Hospital de Rio Cuarto “San Antonio de Padua” a través de un taller
de Orientacion Vocacional y Ocupacional. El mismo estd compuesto por 6 encuentros
con una frecuencia semanal, donde se llevaran a cabo actividades que permitan el
desarrollo de autonomia, de independencia de los pacientes, el fortalecimiento los lazos
sociales y la creacion de un proyecto de vida. Por ultimo, se realizard una evaluacion de

impacto para evaluar la efectividad de dicho plan y posibles mejoras.

Palabras clave: Orientacion Vocacional Ocupacional, Reinsercion, Taller, Hospital.



Introduccion

En los ultimos afios se han producido modificaciones en lo que respecta a la
salud mental, en el afio 2010 se sanciond la Ley Nacional de salud mental N° 26675 a
través del senado y la cdmara de diputados del congreso de la Nacién Argentina, donde
se reformulaban conceptos sobre el derecho de proteccion de la salud mental de todas
las personas, sobre el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con
padecimiento mental, también promovi6 el logro del mayor nivel de recuperacion,
minimizando los efectos seculares de ésta, a través de una rehabilitacion integral no solo

del dafio fisico, sino también de los aspectos psicologicos y sociales.

Asimismo, en ese contexto, comenz0 a surgir una revision critica, no solo sobre
el concepto de salud mental sino también sobre los problemas vocacionales bajo el
paradigma de la salud mental entendida como una trama inextricable entre lo subjetivo

y lo social.

A partir de lo mencionado anteriormente es que se plantea el desafio de
promover una articulacion entre dichas areas, hasta el momento separadas. Por tanto,
este Trabajo Final de Grado consiste en un Plan de Intervencion desarrollado a partir de
la deteccion de la necesidad de un fortalecimiento en el area de externacion y
reinsercion sociocomunitaria de los pacientes del Nuevo Hospital Rio Cuarto “San
Antonio de Padua”. Se ha propuesto un taller de Orientacion Vocacional Ocupacional

que tendra como objetivo favorecer la reinsercion sociocomunitaria.

Se busca abordar a un sujeto desde la complejidad, donde puedan vincularse con

un otro, no solo desde la enfermedad sino también desde la salud, contribuyendo a la



reinsercion y a la propia eleccion del paciente, fortaleciendo sus lazos sociales, siempre

teniendo en cuenta los componentes contextuales, historicos, culturales.

Entre los beneficios que se esperan lograr con el Plan de Intervencion se
encuentra el abordaje desde el paradigma de la complejidad, promoviendo que los
sujetos puedan tener una actitud activa, lograr autonomia e independencia por medio de
las actividades grupales, que internalicen modelos de interaccion saludables y que se

establezcan o fortalezcan vinculos significativos.

Seria riesgoso no considerar el Plan de Intervencion debido a que se perderia
poder aportar a que tanto las personas en tratamiento como las de su entorno puedan
llevar una mejor calidad de vida a partir de la adquision de herramientas para la vida

cotidiana y también de poder elaborar un proyecto de vida.



Linea Estratégica de Intervencion

Para realizar el Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en Psicologia de la
Universidad Siglo 21, se abordara el Plan de Intervencion donde la Linea Estratégica
escogida es Nuevos Paradigmas en Salud Mental. El mismo fue disefiado para aplicarse
al Nuevo Hospital “San Antonio de Padua” de Rio Cuarto, en la provincia de Cérdoba,

Argentina.

El Plan de Intervencion se plantea a partir de la informacion obtenida de dicha
institucion que permitid conocer la misma e identificar posibles focos de necesidades o

problemas y a partir de alli escoger la linea estratégica de intervencion.

La nocion de Paradigma es definida por Khun (1986) como “realizaciones
cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan
modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica” (p.13). En este sentido,
en el transcurrir del tiempo, han ido cambiando y surgiendo nuevos paradigmas y es el
paradigma de la complejidad a partir del cual Morin (1990) plantea, para comprenderlo,
las nociones del orden y desorden del universo que si bien se presentan como

contradictorias, ambas son necesarias para “organizar el universo”.

Desde este paradigma se define al sujeto como un ser auténomo y dependiente,
es decir, que depende de una cultura que atraviesa al sujeto y se es autobnomo en cuanto

elige y reflexiona sobre las diferentes opciones que la cultura brinda. (Morin, 1990)

En lo que respecta al concepto de Salud Mental, la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26657 (2010), en el art. 3 la define como “un proceso determinado por

componentes historicos, socio-econdomicos, culturales, biologicos y psicoldgicos, cuya



preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a

la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona.” (p. 9)

En la institucion elegida para aplicar el plan de intervencion, el Nuevo Hospital
de Rio Cuarto “San Antonio de Padua”, se rige por la ley mencionada anteriormente y
pone énfasis en lograr el mayor nivel de recuperacion, minimizando los efectos
seculares de ésta, a través de una rehabilitacion integral no solo del dafio fisico, sino
también de los aspectos psicologicos y sociales. (Universidad Siglo 21, 2019). Por lo
tanto, se busca abordar a un sujeto desde la complejidad, donde puedan vincularse con
otro, no solo desde la enfermedad sino también desde la salud, teniendo en cuenta los
componentes contextuales, histéricos, culturales para contribuir la reinsercién y a la
propia eleccion del sujeto, siendo importante la creacion de un espacio que sea
facilitador de lo mencionado anteriormente a través de un taller de Orientacion

Vocacional Ocupacional para personas en proceso de reinsercion sociocomunitaria.



Resumen de la Organizacion

En el ano 1948 se cre6 el Hospital Regional de Rio Cuarto con dependencia
nacional. En ese contexto el Ministro de Salud Publica era Ramoén Carrillo, destacado
neur6logo y neurocirujano, quien, durante el desempefo de sus funciones llevéd a cabo
una transformacion sin precedentes en la salud publica de Argentina, con una
concepcidon social de la medicina. Como parte de esa transformaciéon y de un plan
nacional de creacion de hospitales, entre 1946 y 1951, se construyeron a lo largo del
pais 21 hospitales, entre los cuales se cuenta el hospital de Rio Cuarto, ubicado al sur de
la ciudad, en el barrio Las Ferias, con direccion en calle General Mosconi 486.

(Universidad siglo 21, 2019)

Comenz6 brindando prestaciones de baja y mediana complejidad en 4
especialidades basicas: clinica médica, cirugia, pediatria y tocoginecologia. Luego, con
el transcurso del tiempo, se fueron incorporando otras especialidades. En el afio 1969,
se habilito el Servicio de Salud Mental por iniciativa del entonces Instituto Nacional de
Salud Mental a cargo del doctor Vicente Galli. Este servicio fue uno de los primeros
que se credo en el interior del pais, contando desde sus inicios con un perfil
multidisciplinario. A pesar de encontrarse dentro del mismo predio del hospital,
funcion6 de manera independiente tanto en su parte administrativa como en la técnica.
Tenia un amplio equipo de salud, donde se incluian diversos profesionales como
psiquiatras, psicologos, fonoaudidlogos, personal de enfermeria, técnicos en

electroencefalogramas y terapistas ocupacionales. (Universidad Siglo 21, 2019).

La mision de la institucion es atender la salud de la poblacion en general

perteneciente a la region de integracion sanitaria E, que comprende los 4 departamentos



del sur de la Provincia de Cordoba, con una poblacion estimada en 450.000 habitantes.
Para cumplir esta misién, las acciones son preponderantemente de prevencion,
asistencia y rehabilitacion de las enfermedades en los niveles 2 y 3 (acciones de
mediana y alta 8 complejidad). En menor medida y solo accesoriamente, despliega
acciones de promocién de la salud, prevencion y asistencia de enfermedades del primer

nivel (baja complejidad).

En lo que respecta a la vision, la actual politica provincial de salud esta en
consonancia con las politicas nacionales y los pronunciamientos y recomendaciones de
organismos transnacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). Estas se orientan a preservar la salud
como condicion ineludible, con la finalidad de evitar enfermedades, sin perder de vista
las condiciones y calidad de vida de la poblacion (alimentacion, condiciones sanitarias,
educacion, inmunizaciones). Del mismo modo, una vez presentada la enfermedad, el
proposito es lograr el mayor nivel de recuperacion, minimizando los efectos seculares
de ésta mediante una rehabilitacion integral no solo del dafio fisico, sino también de los

aspectos psicologicos y sociales. (Universidad Siglo 21, 2019)

En el afio 1978 los servicios nacionales pasarian a tener independencia
provincial por lo que se produjo el traslado de todos los elementos del Servicio de Salud
Mental hacia el Hospital San Antonio de Padua, que se encontraba casi desocupado. De
este modo comenzd a ser un servicio del Hospital, dejando de ser independiente. Este
cambio produjo que muchos profesionales renunciaran, se produjeron también pérdidas

materiales que nunca se recuperaron, etc. También en ese contexto, se constituyo casi
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totalmente en un servicio de alcoholismo y patologias cronicas. (Universidad Siglo 21,

2019)

En el afio 1987, se contaba con tres psicologos, una psicopedagoga y un
licenciado en enfermeria, de este modo, se constituyé el primer equipo de atencidon
comunitaria. En el afio 1993, debido al cierre del Hospital San Antonio de Padua, se
realizd un nuevo traslado hacia el Hospital Central de Rio Cuarto, hubo un cambio de
denominacion del Servicio de Salud Mental, pas6 a llamarse Unidad Programatica de
Salud Mental del Sur, con dependencia directa de la Direccion de Salud Mental de la

Provincia de Cérdoba.

En el ano 2004, todo el hospital se traslado al edificio actualmente denominado
Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio de Padua, exceptuando el Servicio de Salud
Mental, que qued6 funcionando en el viejo predio, pero con total dependencia del
hospital general. En el afio 2011, se puso en movimiento la creacion de dos areas hasta
el momento inexistentes en el servicio: Hospital de Dia e Intervencion en Comunidad.
En septiembre de 2014 se ordena el traslado progresivo del Servicio al Hospital actual.
Donde se adecuo6 el modo de abordaje de la salud mental a los fundamentos filosoficos
y epistemologicos que subyacen a las nuevas leyes de salud mental, tanto provincial

como nacional (Universidad Siglo 21, 2019).

En la actualidad se encuentran trabajando 15 personas de diferentes disciplinas
como psiquiatria, psicologia, psicopedagogia, trabajo social y enfermeria. Se busca
promover practicas de salud en la comunidad, por lo que el abordaje tiene un caracter

holistico, integral e integrador porque se entiende que el ambito social y cultural del
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paciente es donde la problematica subjetiva emerge y es indudable también para su

recuperacion (Universidad Siglo 21, 2019).

Organigrama
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Delimitacion de la necesidad o problematica objeto de la intervencion

A partir de la informacion brindada por la Universidad Siglo 21 (2019) y luego
de leer el material sobre el Nuevo Hospital Rio Cuarto “San Antonio de Padua” se
detectd la necesidad de un fortalecimiento en el 4rea de externacidon y reinsercion
sociocomunitaria de los pacientes lo cual es mencionado en los ejes de trabajo a futuro
que propone la misma en la seccion Intervencion Comunitaria: “Acompariamiento
comunitario y familiar de pacientes externados del servicio con dificultades para su
externacion y reinsercion sociocomunitaria” y el eje de “empoderar a las personas y

grupos para que sean agentes activos en los procesos de cambio”.

Desde el Nuevo Hospital San Antonio de Padua se menciona que en articulacion
con el Hospital de Dia y el trabajo con otras instituciones se trabaja con una concepcion
de sujeto de derecho, haciendo hincapié en la posibilidad de que la persona pueda
incorporarse en diferentes espacios sociales (laborales, familiares, actividades de su
interés), reconociendo que tiene un padecimiento psiquico que en algunos aspectos lo
limita y en otros no, con capacidades y potencialidades para ser desarrolladas. Se piensa

desde la inclusion social y no desde la exclusion. (Universidad Siglo 21, 2019)

Una necesidad se define como la sensacion de carencia de algo, vinculada al
deseo de satisfaccion. Se la relaciona también con la escasez, en la medida en que los
recursos para producir bienes y servicios son escasosy las necesidades humanas

son ilimitadas. (Universidad Siglo 21, 2020)

Por otro lado, en lo que respecta al concepto de reinsercion social debe
entenderse, segun Gotti (1990), como el conjunto de recursos puestos a disposicion de

las personas para que estas puedan responder adecuadamente a las necesidades que de
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forma transitoria o permanente se puedan presentar en la realidad. El objetivo de la
reinsercion social es que las personas en tratamiento, y los de su entorno puedan llevar
una vida saludable y socialmente en la comunidad en la que viven. La consecucion de
este objetivo viene determinada por una intervencidon sobre el sujeto y su entorno que
exige el desarrollo de estrategias educativas, sanitarias y sociales dirigidas hacia el

sujeto, su familia y comunidad.

Es a partir de esto que, en consonancia con la idea de que los sujetos puedan
tener una actitud activa, lograr autonomia e independencia por medio de las actividades
grupales, que internalicen modelos de interaccion saludables y que establezcan
vinculos, seria necesario la creacion de un espacio donde esto sea facilitado como puede
ser a través de un taller de Orientacion Vocacional Ocupacional. A partir del mismo se
buscaria promover una articulacion de intervencion psicosocial, teniendo en cuenta a la

Salud Mental Comunitaria y a la Orientacion Vocacional.

Segun Rascovan (2005) la Orientacion Vocacional es producto de una demanda
social particular, en una sociedad industrial y capitalista que tiene por objetivo ayudar a
comprender la relacion entre el propio sujeto y su contexto social, para asi orientar a la
persona en sus proyectos futuros. Entonces, se busca crear una deconstruccion critica
que permita ver los problemas vocacionales en torno al enfoque de salud mental. Este
enfoque es el producto de un entramado complejo entre lo subjetivo del individuo y lo
social. (Universidad Siglo 21, 2020). Es importante tener en cuenta que los grandes
cambios que tienen efecto en la actualidad y en la sociedad nos obligan a revisar las
formas clésicas de intervenir y reflexionar frente a las problemadticas que giran en torno

a lo ocupacional y vocacional.
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Objetivo General:

e Favorecer la reinsercion social en pacientes proximos al proceso de externacion
en el Hospital de Rio Cuarto “San Antonio de Padua” a través de un taller de

Orientacion Vocacional y Ocupacional.

Objetivos Especificos:

e Promover la autonomia e independencia de los pacientes.
e Fortalecer los lazos sociales.

e Fomentar el desarrollo de herramientas para la creacion de un proyecto de vida.
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Justificacion

El presente Proyecto de Intervencion surge a partir de una necesidad detectada
en relacion a la reinsercion sociocomunitaria en pacientes proximos a la externacion. En
relacion a los antecedentes de dicha demanda, en el afio 2003 se publicé una
Investigacion  titulada: “SUBJETIVIDAD Y  ORIENTACION  VOCACIONAL
PROFESIONAL”, publicado por Marina Miiller, Doctora en Psicologia y Profesora

Titular de la Universidad del Salvador, Buenos Aires, Argentina.

En la misma se presentan las conclusiones a partir del abordaje psicodinamico de
la subjetividad en Orientacion Vocacional Profesional y se puntualiz6 el concepto de
sujeto y de subjetividad; su variacion y construccion historico social y su abordaje en la
orientacion, desde el marco conceptual psicodinamico en la O.V.P. Los resultados que
se plantearon en dicha investigacion aluden a que no puede hablarse de sujeto ni de
subjetividad si no se reflexiona sobre estas ideas en forma interdisciplinaria, desde las
condiciones presubjetivas y transubjetivas constituyentes de los sujetos, donde
examinamos y tenemos siempre presente el_atravesamiento social que los produce, y a
la vez, la posibilidad de reflexion sobre si, de construccion y sostenimiento de proyectos

que caracteriza a los seres humanos, en permanente devenir abierto a riesgos y cambios.

Asimismo la autora Miiller (2003) menciona que construir proyectos personales
no puede realizarse sin atender a lo social, a la insercion en proyectos comunes, a la red
de relaciones interpersonales, sociales, culturales, politicas, econdmicas, histdricas y

ecoldgicas que configuran la existencia del sujeto, en solidaridad con sus semejantes.

“HACIA UN NUEVO PARADIGMA EN ORIENTACION VOCACIONAL” se

titula la investigacion llevada a cabo en el afo 2012, por los autores Olga Oliveros y
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Julio R. Gonzalez Bello, desde la Universidad de Carabobo; Valencia, Venezuela. Alli
se plantea la idea de repensar lo que respecta a la toma de decisiones vocacionales, ya
que muchas veces es reducido a un tipo de estudio o trabajo que se pueda realizar.
También los autores Oliveros y Gonzalez Bello (2012) refieren que ya no se trata
solamente de que los jévenes puedan tomar una decision vocacional, ahora se trata de la
pregunta qué voy a hacer con mi vida; por eso, se habla ahora de proyecto de vida, que
esta conformado por tres grandes subproyectos interrelacionados e inseparables entre si:

el proyecto personal, el proyecto profesional y un proyecto social.

Las conclusiones arribadas en la investigacion exponen que la vida de los seres
humanos es una sola, indivisible, integral y sistémica. Por lo tanto, ya no mas
programas de orientacion vocacional, sexual, o familiar, en forma individual y separada.
La Orientacion es una sola, integral e integrada y la idea central es elaborar planes de
accion que nos permitan desarrollar al ser humano como sujeto ya que “se es sujeto” en

la interaccion, en todas sus dimensiones, con su entorno social y comunitario.

Por otro lado, en el articulo “Programa de orientacion vocacional para la
educacion media y diversificada” realizado por Olga Chacon Martinez de la
Universidad Los Andes, en el ano 2003 se plantea una propuesta de Orientacion
Vocacional para Educacion Media, y un taller de formacion de los profesores guia, a fin
de facilitar la operacionalizacion del programa en educacion media. A partir de dicho
programa se obtuvieron como resultados el fortalecimiento del crecimiento personal y

profesional del alumno y el logro de un aprendizaje colaborativo.

Es a partir de esto que se considera importante trabajar con los sujetos en la

construcciéon de un proyecto de vida en un espacio de Orientacion Vocacional que
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incluya la complejidad, los lazos sociales, el contexto en el que estd inmerso y que

promueva el desarrollo de herramientas que faciliten la reinsercion sociocomunitaria.

Marco Teodrico

Capitulo 1. Contextualizacion.

En los Ultimos afios se han producido modificaciones en relacion al paradigma
de la salud mental, asi como también en relaciéon a la tematica de Orientacion

Vocacional Ocupacional.

En el afio 2010 se sanciono la Ley Nacional de salud mental N° 26675 a través
del senado y la camara de diputados del congreso de la Nacion Argentina. A partir de la
misma se planted en el art. 1, el objeto de asegurar el derecho de proteccion de la salud
mental de todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con

padecimiento mental que se encuentran en el territorio nacional.

Asimismo, en el art. 3 de la Ley (2010) se define a la Salud Mental como “un
proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales,
bioldégicos y psicologicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de

toda persona.” (p. 9)

En lo que respecta al concepto de salud mental, en un comienzo era definido a
partir de una vision positivista, atendiendo solo a lo Uno, a una salud mental que aludia

a categorias nosograficas, psiquiatricas, de caracteristicas solo médicas, dando cuenta de
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responder a un paradigma de la simplicidad donde hay un orden absoluto, una ley, un

principio. (Morin, 1990)

Entonces, es a partir del surgimiento de la Ley Nacional y Provincial de salud
mental y de cambios que se han producido en los tltimos afios en relacion a la misma
que comenzé a repensarse el paradigma vigente, abriéndose campo al paradigma de la
complejidad. Fue conceptualizado por Morin (1990) a partir de las nociones de orden y
desorden del universo, que si bien se presentan como contradictorias, son necesarias
para la organizacion del universo, por lo que es necesario vivir con la aceptacion de la

contradiccion.

Plantea la nocion de sujeto a partir de “ponerse en el centro de su propio mundo,
ocupar el lugar del “yo”. El hecho de poder decir “yo”, de ser sujeto, es ocupar un sitio,
una posicién en la cual uno se pone en el centro de su mundo para poder tratarlo y

tratarse a si mismo” (Morin, 1990, p. 97).

También, desde Morin (1990), ser sujeto alude a ser autbnomo y dependiente
debido a que se depende de una cultura que nos atraviesa y se es autbnomo en cuanto

elige y reflexiona sobre las diferentes opciones que la cultura brinda.

Otras de las nociones trabajadas por el autor son la complejidad y completud,
que se presentan como nociones diferentes donde, por un lado, el sentido de
complejidad lleva a comprender que la realidad no es unidimensional sino
multidimensional y, por otro lado, que aun cuando la busqueda de la complejidad aspira
a la completud, es posible que no se pueda escapar a la incertidumbre ni alcanzar un

saber acabado. (Morin, 1990)
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Es sobre este paradigma que empieza a surgir una revision critica, ya no solo
sobre el concepto de salud mental sino también sobre los problemas vocacionales bajo
el paradigma de la salud mental entendida, desde Rascovan (2005), como una trama

inextricable entre lo subjetivo y lo social.

Rascovan (2005) menciona que el desafio es promover una articulacion entre
dos areas de produccion tedrica y de intervencion psicosocial hasta ahora separadas: La

llamada Salud Mental comunitaria y la orientacion vocacional.

Capitulo 2. Poblacion.

En lo que respecta a la poblacion a la que esta orientada el Plan de Intervencion
dirigido al Nuevo Hospital de Rio Cuarto “San Antonio de Padua” se encuentra el
dispositivo de Hospital de Dia que esta pensado para personas mayores de 18 afios, con
residencia en la ciudad de Rio Cuarto o region sur de la Provincia de Cérdoba que
padecen una patologia psiquidtrica neurotica o psicotica, se encuentran en tratamiento y
permanecen estables en su afeccion o cuadro psicopatologico. (Universidad Siglo 21,

2019)

Se trata de personas que no requieren permanecer con una internacion total y, sin
embargo, no pueden pasar rapidamente a la vida en comunidad, ya que necesitan
adquirir progresivamente las destrezas necesarias para autosostenerse, siendo un espacio

facilitador de esta transicion. (Universidad Siglo 21, 2019)

Asisten personas de escasos recursos econdémicos que, por diversos motivos,
carecen de una contencidon familiar adecuada y esta situacion influye directamente en la
estabilidad y orden que se requiere para un adecuado tratamiento. Este contexto

sociofamiliar evidencia que los sujetos necesitan una atencion intermedia entre el
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servicio de asistencia por consultorio externo y una internacion, ya que, sin este
dispositivo, o cuando éste no existia, los periodos intercriticos de estos pacientes eran

muy breves y requerian internaciones recurrentes. (Universidad Siglo 21, 2019)

Mendez (2010) menciona que, teniendo en cuenta que el hombre, es un ser
social, debe apuntarse a orientar los procesos de rehabilitacion y de reinsercion dejando

29 ¢¢

de considerar al “paciente” “pasivo” para empezar a pensar en ellos como personas que
se hacen y estan siempre en interrelaciones. Seres historico de creacidon y recreacion

que lo que les afecta, s6lo puede ser entendido por dentro de su transcurrir de

acontecimientos.

Asimismo se considera de gran importancia a la hora de rehabilitar que el
paciente se sienta parte, se apropie del proyecto de rehabilitacion y reinsercion,
partiendo de entender sus necesidades no como carencias si no como potencialidades,
que puedan sentirse incluidos y formar parte de un sistema social que no los estigmatice
ni excluya, ya que la exclusion implica el quiebre absoluto del principio de igualdad

entre las personas como miembros de una sociedad. (Mendez, 2010)
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Capitulo 3. Tema central de la Intervencion.

a. Orientacion Vocacional

Lopez Bonelli (1993) define a la orientacion como el "reconocimiento de ciertas
marcas para guiarse en la propia conducta". Por otro lado, el verbo "orientar" es
informar una persona de lo que ignora y quiere saber, del estado de un asunto para que

sepa conducirse en é€l.

La palabra "vocacién", menciona Loépez Bonelli (1993), proviene del latin
"vocatio-onis" qué significa "llamado" y tiene procedencia del infinitivo latino "vocan".
Alude a ser llamado, y del sustantivo latino vox: voz. El concepto tendria una doble
significacion, por un lado, se puede referir a un llamado de algo o alguien que esta fuera
del sujeto, y por otro a una inclinacidon que proviene de la propia persona y la impulsa

hacia determinada actividad.

Rascovan (2005) propone pensar lo vocacional como un “campo” y no un “objeto®,
en la medida en que su existencia implica una entrecruzamiento de distintas variables
intervinientes: sociales, politicas, econdmicas, culturales, psicologicas. Implica pensarlo
desde el “paradigma de la complejidad” y, por tanto, requiere tomar en cuenta ciertas
nociones, tales como “elucidacion critica y deconstruccion”. La elucidacion critica hace
referencia a promover una critica a las respuestas tradicionales que la orientacion
vocacional dio por anos, por lo tanto, se busca reconstruir e indagar sobre nuevas

preguntas.

En cuanto a la deconstruccion plantea que implica el desocultar, desmontar y

desnaturalizar las logicas de poder, efectuando una rigurosa problematizacion de los
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supuestos hegemonicos que otorgan sentido a los fendmenos sociales Supone también,
quebrar el habito de pensar las categorias conceptuales como “ahistoricas y
universales”. Rascovan (2005) menciona que deconstruir implica analizar las
problematicas vocacionales de la vida actual, reconociendo las singularidades y las
especificidades de cada sujeto y sector social, asi como también revisar las operatorias

que sostienen y promueven ciertos ideales.

Asimismo se plantea como necesario considerar a lo vocacional como un campo de
problematicas conformado por dos dimensiones, por un lado, la dimension social que
supone entender la eleccion y realizaciéon de un hacer, lo que genéticamente se
denomina “ocupacion”, como efecto de un particular escenario social, econdémico,
politico, cultural. El contexto opera como determinante de las configuraciones que
adquiere el trabajo, el aparato productivo y el sistema educativo en cada sociedad y en
cada momento histérico. Por otro lado, se encuentra la dimension subjetiva que
considera lo vocacional como un fenémeno vinculado con la dialéctica del deseo. La

busqueda de “objetos vocacionales” es incesante y contingente. (Rascovan, 2005)

Bohoslavsky (1995) define a la orientacidon vocacional como un campo de actividad
de los cientificos sociales, que abarca dimensiones o ejes que van desde el
asesoramiento en la elaboracion de planes de estudio hasta la seleccion de becarios
cuando el criterio selectivo es la vocacion. Implica las tareas que realizan los psicélogos
especializados cuyos destinatarios son las personas que enfrentan un determinado

momento de su vida, la posibilidad y necesidad de ejecutar decisiones.
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b. Orientacion Vocacional como proceso

Bohosvlasky (1995) menciona que al momento de hablar de proceso de orientacion
vocacional tomara importancia la interaccion de tres factores: persona, futuro y otro, es
decir, un joven que concurre a orientacion vocacional demuestra estar preocupado por
su persona en relacion con su futuro. Ese vinculo con el futuro estd comprometiendo a

otro.

Para un adolescente, definir el futuro no sélo implica definir qué hacer, sino
fundamentalmente definir quién "ser" y quién "no ser". Lo que se hace en el proceso de
orientacion vocacional tiene que ver con mostrar qué “forma” de ser elige o quién
elegir. Los verdaderos problemas en orientacién vocacional tienen que ver con el
realizarse que plantea el adolescente en la consulta. Con un "realizarse realizando", o
sea, con un llegar a ser, vinculdndose con objetos. Credndose y creando en la relacion
con determinados objetos de la realidad externa e interna, es una cuestion de vinculos.

(Bohosvlasky, 1995)

Por otro lado, Miiller (1986) define a la orientacion vocacional como un proceso, un
recorrido, mediante el cual los sujetos que participan del mismo reflexionan sobre sus
problematicas y buscan caminos para su elaboracion. Todo lo que se trabaja en dicho
proceso tiene como fin, el conocimiento personal, conocer la realidad y tomar

decisiones reflexivas y de mayor autonomia.

Lopez Bonelli (1993) plantea a la orientacion vocacional como "proceso" debido a
que implica la idea de transformacion. El término proceso incluye la dimension
temporal, se dirige hacia el logro de una "identidad expresada en términos de roles

vocacionales-ocupacionales". Este proceso de elaboracion de la identidad vocacional
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estd integrado en un proceso mas amplio qué es el de construccion de la identidad

personal.

Cc. Identidad

Segun Lépez Bonelli (1993), el adolescente, en la medida en que se propone la tarea
de definirse vocacionalmente, comienza a preguntarse ;Quién soy?, ;Quién seré?,

(Quién soy yo para los otros?.

La identidad, menciona Lopez Bonelli (1993), implica tres sentimientos basicos:

» Unidad: la personalidad es entendida como una organizaciéon lograda y todo cambio

moviliza y expone a una nueva integracion.

* Continuidad: implica reconocerse a través del tiempo y de los cambios

* Mismidad: es proyectada en la necesidad de ser reconocido por los otros.

La autora menciona que la identidad aparece como una confirmacion de que la
igualdad y continuidad interna coincide con la igualdad y continuidad del significado
que uno ha adquirido para los otros. El sentimiento de identidad requiere de la
"existencia del otro" que "reconoce especularmente” la propia identidad. Decir quiero
ser médico, ingeniero... incluye un serlo al "estilo" de alguien y supone, por lo tanto,

identificaciones previas. (Lopez Bonelli, 1993)
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d. Identidad Ocupacional y Vocacional

Bohosvlasky (1995) plantea que en la adolescencia el individuo ha de encontrar
distintos modos de apartarse en areas y niveles diversos, y hallara en ese proceso
dificultades cuya magnitud determinara una adolescencia mas o menos conflictiva, mas
o menos tensa. Una de las areas en que ese ajuste habra de realizarse se refiere
principalmente al estudio y el trabajo, entendidos como medio y forma de acceder a
roles sociales adultos. Cuando se realiza ese ajuste en el plano psicologico, decimos que

el sujeto ha alcanzado su "identidad ocupacional".

La identidad ocupacional, segun Bohosvlasky (1995), serd considerada como un
momento de un proceso que se halla sometido a las mismas leyes y dificultades que
aquel que conduce al logro de la "identidad personal". Descarta la idea de que es algo

dado, preestablecido que hay que descubrir.

Es determinada y determinante en la relacion con toda la personalidad. Los
problemas vocacionales tendran que entenderse como problemas de personalidad
determinados por fallas, obstaculos o errores de las personas en el logro de la identidad
ocupacional y estd relacionada con la autopercepcion a lo largo del tiempo en término

de roles ocupacionales. (Bohosvlasky, 1995)

Por otra parte, la autora Bonelli (1993) habla de identidad vocacional que se expresa
en términos de roles ocupacionales. El "rol ocupacional" es el aspecto dindmico del
estatus, se vincula con la conducta "esperada" de un individuo en funcidon de su

profesion.
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Para Lopez Bonelli (1993) la identidad, ya sea personal o vocacional es més que una
suma de elementos, es una Gestalt qué incluye todas las identificaciones aisladas, pero
también las altera integrandolas en una totalidad. La identidad ocupacional supone saber
qué es lo que se quiere hacer, de qué manera y al estilo de quién y la identidad
vocacional es la respuesta al "por qué" y "para que" se elige determinado rol

ocupacional.
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e. Taller

El concepto de taller desarrollado por Ander-Egg (1991) como un lugar donde se
trabaja, se elabora y se transforma algo para ser utilizado, implica una forma de ensefar
algo, y de aprender, mediante esa realizacion conjunta. Tiene que ver con aprender

haciendo en grupo, y este es el aspecto sustancial de un taller.

El taller se desarrolla en el marco de un sistema de ensefianza-aprendizaje que tiene
como principales caracteristicas poner el acento en el aprender y en lo participativo,
tiene la pregunta como herramienta esencial, se busca que todos los que se encuentren
involucrados sean protagonistas y participes y, por ultimo, conlleva y requiere de un
trabajo grupal y del uso de técnicas apropiadas para tal fin, hay una complementariedad

entre lo individual y lo grupal. (Ander Egg, 1991)

Para Miiller (1986) , pensar a la orientacion vocacional como un proceso implica
abordarlo en grupo, entendido como un conjunto de personas que comparten normas,
presentan relaciones estructurales, roles, y dindmicas, es decir, conflictos e

interacciones, en pos de objetivos comunes.



Planificacion de actividades

29

Li
nea
estratégic
ade
intervenc
ion

Nu
evos
Paradigm
as en
Salud
Mental

Ne
cesidad
objeto de
la
intervenci
on

Ne
cesidad de
favorecer

la
reinsercio
n social en
pacientes
proximos
al proceso
de
externacio
n del
Hospital
de Rio
Cuarto
“San
Antonio
de Padua”

0
bjetivo
ge
neral

Fa
vorecer la
reinsercio

n social
en
pacientes
proximos
al proceso
de
externaci
onen el
Hospital
de Rio
Cuarto
“San
Antonio
de Padua”
a través
de un
taller de
Orientaci
on
Vocacion
aly
Ocupacio
nal.

Obj E Actividades
etivos ncuentr
especificos oS
Pro 1 “La telarafia”
mover la “Torbellino
autonomia de ideas”
' € 2 “Autorretrato
independen »
cia de los “Frases
pacientes. incompletas”
Fort 3 “Periodico”
alecer los “Realidad
lazos Ocupacional”
sociales. 4 “El arbol”
“Elegir”
Fo 5 “Los
mentar el clasificados”
desarrollo “Role Play”
de ' 6 “Vision de
herramient Futuro”
as para la ;
P ., “Curriculum
creacion de N
Vitae
un
proyecto
de vida.




30

Plan de Accion

1. Actividades

Se le comentara e invitara a los pacientes proximos al proceso de externacion del
Nuevo Hospital de Rio Cuarto “San Antonio de Padua”, a la realizacion de un taller de
Orientacion Vocacional Ocupacional que se llevard a cabo en el transcurso de 6
encuentros que seran realizados los dias jueves, con una duracién de 1 hora y 30
minutos aproximadamente y se trabajard con grupos heterogéneos en su forma,
compuesto por 6 a 10 personas, debido a que los mismos suelen enriquecer la
informacion acerca de la realidad, aportan la interpretacion de los mensajes desde

distintos enfoques o puntos de vista y favorecen el aprendizaje de roles.

En cuanto a la ejecucion de dicho taller, sera coordinado por un Licenciado/a en
Psicologia junto con los profesionales a cargo del Hospital de Dia y se llevara a cabo en

el salon multiuso del Hospital.

Encuentros de taller

Encuentro n’1

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.

Tema: Presentacion y conocerse.

Objetivo general del encuentro: Presentacion de todos los participantes que conforman

el grupo y conocer que se entiende por orientacion vocacional y ocupacional.
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(1 Actividad 1: “La telarafia”

Materiales: Ovillo de lana.

Tipo de estrategia: Presentacion grupal.

Tiempo estimado: 40 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

La coordinadora realizara su presentacion, también comentard sobre los objetivos
propuestos segin cada encuentro. A continuacién un ejemplo de presentacion: “Hola,
mi nombre es Esmeralda y soy Licenciada en Psicologia, seré quien va a coordinar el
taller que se va a llevar a cabo en 6 encuentros, vamos a encontrarnos una vez a la
semana en un periodo de dos meses aproximadamente. Este primer encuentro es para

conocernos, contarles como vamos a ir trabajando a lo largo de este proceso”.

Luego de su presentacion, la coordinadora debera indicar que el grupo realice
una ronda, formando un circulo. Es importante que todos se vean entre si. Se le dara a
una persona (voluntaria, que quiera empezar) el ovillo de lana. Esta debera presentarse
diciendo su nombre, su pasatiempo y sus intereses. Al acabar, lanzara el ovillo a algiin
participante que elija. A continuacién, el que lo recibe seguird los mismos pasos de
presentacion y al terminar lanzard a otro/a participante el ovillo de lana quedandose
¢l/ella con una parte. La actividad se repite hasta llegar al Gltimo participante y formar

una telarafa.

Una vez que todos los participantes, incluyendo la coordinadora, se hayan dado a

conocer, quedard una representacion de una telarafia o una red donde todos estan
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interconectados, si alguna persona desea moverse a otro sitio no lo podria hacer sin que

el resto no tenga que cambiar su postura.

Para desarmar la telarana cada participante debera dar a conocer al grupo otra
informacion, en este caso la elige cada uno. Quien se haya quedado con el ovillo (el
ultimo participante en presentarse) comenzard la ronda, deberd compartir otro dato y

regresar el ovillo al ante ultimo compafiero/a.

[0 Actividad 2: “Torbellino de ideas”

Materiales: Pizarra, fibron.

Tipo de estrategia: Actividad grupal.

Tiempo estimado: 20 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

La coordinadora invitard a los miembros del grupo a participar en relacion a un
tema central, en este caso, qué concepciones se tienen sobre orientacidon vocacional
ocupacional, de forma ordenada y pautada, con la ayuda activa y estimulante de la
misma. Para esto, colocard la palabra “Orientacién Vocacional Ocupacional” en una
pizarra e invitara a los participantes a que comenten las ideas que se les vaya

ocurriendo. Tomara nota de las ideas, palabras y cuestiones que surjan.

Para finalizar la actividad, la coordinadora hara una sintesis con lo destacado
sobre el tema, para construir en conjunto con los participantes un concepto de

orientacioén vocacional y ocupacional que sea reflejo de lo trabajado en el encuentro.
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Por ultimo, para dar cierre al encuentro, la coordinadora les consultard a los
participantes como se sintieron realizando la actividad, qué expectativas tienen acerca

del taller, etc.

Encuentro n’2

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dindmicas.

Tema: Autoconocimiento

Objetivo general del encuentro: Profundizar el conocimiento sobre uno mismo y

trabajar aspectos personales en relacion a intereses y gustos de manera individual y

grupal.

[1 Actividad 1: “Autorretrato”

Materiales: Hojas, lapiceras.

Tipo de estrategia: Actividad individual.

Tiempo estimado: 20 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

La coordinadora indicara a los participantes que se coloquen en un lugar de la sala
de su preferencia, luego se entregard a cada uno una hoja donde se encuentra el
cuestionario de “Autorretrato” (Anexo 1) donde deberdn responder a un total de 15
preguntas. (dicha actividad se puede realizar de forma oral en caso de que haya alguna

persona que no pueda realizarlo por escrito).
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Luego de que todos hayan finalizado el autorretrato, la coordinadora invitara a los
participantes a realizar una puesta en comun para que puedan comentar qué les parecid

la actividad, como les resultd contestar las preguntas, compartir sus respuestas, etc.

1 Actividad 2: “Frases incompletas”

Materiales: Pizarra, fibron.

Tipo de estrategia: Actividad grupal.

Tiempo estimado: 40 minutos

Instrucciones para el coordinador:

Para esta actividad se utilizara la técnica de frases incompletas (Anexo 2) trabajadas
en forma grupal. La coordinadora indicara a los participantes que se ubiquen en
semicirculo, de modo que todos los integrantes puedan verse y ver la pizarra, luego
colocara las frases incompletas en la misma, invitando a los participantes a que vayan
comentando en relacion a cada una como la completarian, de modo que todos puedan

conocer los intereses, gustos, hobbies, entre otros, de cada integrante del grupo.

Para finalizar, la coordinadora realizard una sintesis sobre lo trabajado en el
encuentro y se hard una puesta en comun para que los participantes puedan comentar
qué les parecid la actividad. Por ultimo, se les agradecera por la participacion en el

encuentro.

Encuentro n’3

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.
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Tema: Informacion

Objetivo general del encuentro: Transmitir informacion acerca del mundo del trabajo, la

educacion, los roles ocupacionales y diferenciar areas laborales y oportunidades

académicas.

[0 Actividad 1: “Periodico”

Materiales: Diarios, revistas, tijeras, pegamentos, hojas blancas, lapiceras.

Tipo de estrategia: Actividad grupal

Tiempo estimado: 40 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

La coordinadora invitara a los participantes a que se subdividan en grupos de 3 a 5
personas y les dard la siguiente consigna: “Confeccionar un periddico con 4 o 5 notas de
interés. Se pueden agregar también las publicaciones, recortes y frases que quieran. Por
ultimo, realizar una entrevista inventada por ustedes mismos, a un personaje admirado,
de su interés, inventando las preguntas y las respuestas, referidas a la historia
vocacional-ocupacional del personaje e impresiones sobre el mismo. Ponerle un titulo al

periodico, y aclarar a qué publico especifico va dirigido®.

Luego de realizar la actividad los participantes deberan dramatizar dicha entrevista,

seguida de una puesta en comun compartiendo el periddico que ha realizado cada grupo.

1 Actividad 2: “R-O. Realidad Ocupacional”

Materiales: Tarjetas.

Tipo de estrategia: Actividad grupal.
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Tiempo estimado: 60 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

La coordinadora presentara a los participantes, un mazo de tarjetas (Anexo 3) en
las que figura el nombre de una ocupacidén. Luego mencionard la siguiente consigna:
“En cada una de las tarjetas, esta escrito el nombre de una ocupacion, hagan de cuenta
que cada tarjeta representa una persona. Lo que deben hacer es establecer relaciones
entre las distintas ocupaciones ‘como si’ se tratara de ‘personas’. Una vez organizada
las tarjetas en grupos de familia, pido que se pregunten como se relacionan, como viven,
como trabajan, y finalmente busquen un nombre comun o propio que consideren que

expresa a esa familia.”

Para finalizar, se realizard una puesta en comun donde se comparta el resultado
de la actividad, luego la coordinadora realizard una sintesis sobre lo trabajado en el

encuentro y se le agradecerd a los participantes por su cooperacion en el mismo.

Encuentron’4

Para este encuentro se ha propuesto llevar a cabo dos actividades.

Tema: Lo que quiero.

Objetivo general del encuentro: Promover la participacion del grupo en lo referido a

informacion e identificacion de oficios y carreras, proyectos de su interés.

[0 Actividad 1: “El arbol”
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Materiales: Diarios, revistas, tijeras, fibras, fibrones, plasticola, cartulina, cinta

adhesiva.

Tipo de estrategia: Actividad grupal.

Tiempo estipulado: 40 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

La coordinadora invitard a los participantes a que se subdividan en grupos de 3 a 5
personas. Luego se les entregara a cada grupo diarios, revistas, tijeras, hojas en blanco y
fibrones. Los participantes deberan utilizar el material para, a través de imagenes,
frases, palabras o dibujos, expresar lo que sienten y relacionen con respecto a su

pasado, a su presente y con lo que se imaginan a futuro.

Luego de trabajar con los materiales, los participantes deberan construir, sobre una
cartulina, un arbol que los represente como grupo, en donde las raices deberan contener
aquellas cosas que han aprendido en forma natural pero que forman parte de lo que
saben y podrian constituir una “suerte de oficio, hobby o carrera” (el tiempo que se jugd
algun deporte, habilidades con las plantas, interés por algin area de conocimiento en
particular, etc.). En el tronco se deberd incluir todo lo que han aprendido en espacios de
formacion (Aprendizajes formales, cursos particulares, talleres, actividades recreativas,
trabajos desempefiados anteriormente). En las ramas, lo que estan haciendo hoy y lo que
quieren hacer a corto plazo para alcanzar metas personales (los cursos, las posibles
orientaciones, distintas actividades, algun trabajo, etc). Por ultimo, en los frutos deberan
colocar aquellas metas a mediano plazo que quieren alcanzar, lo que visualizan hoy de

su futuro.
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Por ultimo, se realizard una puesta en comun donde cada participante pueda indicar

los recortes o el material elegido y porqué eligié cada uno.

1 Actividad 2: “Elegir”

Materiales: Un proyector, computadora con acceso a internet.

Tipo de estrategia: Recurso Audiovisual.

Tiempo estimado: 20 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

La coordinadora dara lugar al encuentro a través de un video* que refiere a la
eleccion dentro de lo vocacional y ocupacional. Luego se realizara una reflexion grupal

a partir de lo visto en el mismo.

Para finalizar, la coordinadora indicara a los participantes que compartan qué les
parecio lo trabajado en el encuentro. Por ultimo, se les agradecera por la participacion

en el mismo.

Encuentron’5

Se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas en dicho encuentro.

Tema: Futuro

Objetivo general del encuentro: Identificar ansiedades, miedos en relacion al mundo

laboral, académico, entre otros, que refieran a lo vocacional-ocupacional.

[0 Actividad 1: “Los clasificados”
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Materiales: Diarios, lapiceras, tijeras.

Tipo de estrategia: Actividad grupal.

Tiempo estimado: 20 minutos.

Indicaciones para el coordinador:

Se les presentard a los participantes el material para trabajar, en este caso diarios.
Deberan ir a la seccion de avisos clasificados para poder identificar: demanda laboral,
qué requisitos se mencionan, si se encuentra a qué destinatario deberian enviar sus

datos, etc.

1 Actividad 2: “Role play”

Materiales: Hojas, lapiceras.

Tipo de estrategia: Actividad grupal.

Tiempo estimado: 60 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

La coordinadora indicard a los participantes que se subdividan en grupos de 3
personas para realizar una dramatizacion de una entrevista de trabajo. Deberan indicar
(en una hoja) cudl es el trabajo al cual asistird la persona como postulante, qué

preguntas realizaria el entrevistador, como responderia la persona, etc.

Luego deberan realizar una actuacion representando dicha entrevista. Para finalizar
la coordinadora realizara una sintesis de lo trabajado en el encuentro y agradecera por la

participacion del mismo.
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Encuentro n’ 6

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dindmicas.

Tema: Cierre

Objetivo general del encuentro: Proveer herramientas para la construccion de un

Curriculum Vitae y observar los efectos producidos por la realizacion del proceso.

] Actividad 1: “Vision de Futuro (VF)”

Materiales: Hojas, lapiceras, lapices de colores.

Tipo de estrategia: Actividad Individual.

Tiempo estimado: 20 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

Se dara lugar al encuentro comentandoles a los participantes que el proceso esta
llegando a su finalizacion. Se plantea la siguiente consigna: “Imagina una escena del
futuro en la que estés incluido, haciendo algo, una actividad ocupacional. Cuando
tengas la imagen, dibtjala en la hoja, colocando el afio en que transcurre la escena y

la edad de entonces. Luego de dibujarla explica por escrito lo que significa”.

Luego de que cada participante del grupo haya realizado la consigna se realizara
una puesta en comun donde puedan comentar qué dibujaron, qué actividad se

encuentran realizando alli, etc.

71 Actividad 2: “Curriculum Vitae (C.V)”
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Materiales: Hojas, lapiceras.

Tipo de estrategia: Actividad grupal.

Tiempo estimado: 50 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

La coordinadora propondra que cada uno de los participantes construya su
Curriculum Vitae, explicando que el mismo debe contener informacion sobre los datos
personales, la formacion y la experiencia profesional de la persona que aspira a un
puesto. Se debera identificar las distintas partes del mismo; la coordinadora comentara
sobre los aspectos importantes e imprescindibles que deberan ser tenidos en cuenta a la

hora de realizar el Curriculum Vitae.

Luego se invitard a que cada participante construya el mismo a partir de un modelo
de CV (Anexo 4) que llevard impreso la coordinadora en una hoja A4 que repartira a
cada participante. Cada uno de ellos debera completarlo con sus datos personales, las
experiencias que pueda haber adquirido hasta el momento, las que imagina que puede

adquirir en el futuro, con la formacion o estudios cursados, etc.

Una vez realizada la actividad se invitard a los participantes a compartir lo
consignado, como se sintieron con el proceso en general, con las actividades, con el
grupo. Para finalizar la coordinadora agradecera a los participantes por la participacion,

predisposicion y cooperacion a lo largo del proceso.
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2. Diagrama de Gantt

Diagrama de Gantt
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3. Recursos

Para llevar a cabo el Plan de Intervencion en el Nuevo Hospital de Rio Cuarto “San
Antonio de Padua” se necesitardn recursos materiales y humanos. La Institucion cuenta

con los materiales (e infraestructura):

1. Salén multiuso

2. Habitacion para realizar los encuentros
3. Sillas

4. Pizarra

5. Un proyector

6. Una computadora con acceso a internet

Se necesitaran también los recursos materiales:

- Ovillo de lana
- Fibrones

- Bloc de hojas
- Lapiceras

- Diarios

- Revistas

- Tijeras

- Plasticola

- Cinta adhesiva

- Cartulinas
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- Lapices de colores.

Como recurso humano: Coordinador/a: Lic. en Psicologia.

4. Presupuesto

Los materiales necesarios (no provistos por la institucion) son los siguientes:

Cantidad Materiales Costo
1 Ovillo de lana $180
2 Fibron $130
1 Bloc de hojas (500) $290
10 Lapiceras $180
10 Diarios $600
10 Revistas $640
10 Tijeras $420
1 Plasticola (1 1t.) $350
35 Fotocopias (Anexos) $105
3 Cartulinas $96
3 Cinta adhesiva $330
2 Caja de lapices de colores $206
Total: $3.527

Desde lo considerado por el Colegio de Psicologos de la Provincia de Cérdoba

(2020) en la resolucion de junta de gobierno n® 008/19, establece como minimo ético
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para la Conduccion y Coordinacién de Espacios de Formacion por encuentro un costo

de $1.570, siendo un total de $9.420 en honorarios profesionales.
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5. Evaluacion

Para conocer los efectos producidos a partir de la implementacion del Taller de
Orientacion Vocacional Ocupacional, se realizard una Evaluacion de impacto que

brindara informacion sobre la efectividad del Plan de Intervencion llevado a cabo.

Para realizar la Evaluacion de impacto mencionada anteriormente, se
administrara un cuestionario a las personas que participan de la intervencion, que sera
llevado a cabo anterior a la realizacion del taller, recopilando datos sobre las
expectativas del mismo, la motivacion para realizarlo, el conocimiento que posee con

respecto a la tematica abordada: Orientacidon vocacional ocupacional. (Ver Anexo 5).

Una vez realizado el proceso, luego de aproximadamente 15 dias, se
administrara otro cuestionario (Ver Anexo 6) con el objetivo de poder identificar
cambios significativos a partir de la intervencion, también para evaluar el cumplimiento
de los objetivos planteados, el mismo tiene como fin recopilar datos respecto a la
eficacia del taller, respecto del conocimiento adquirido, también sobre el cumplimiento
o incumplimiento de las expectativas del mismo, sobre el uso de los recursos materiales
y técnicos, criticas, comentarios y demds que aporten los participantes con respecto a
dicho proceso. Los datos obtenidos, por ultimo, serdn plasmados en la Matriz de

evaluacion (ver Anexo 7) para realizar una valoracion del Plan de intervencion.
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Resultados esperados

Con el presente Plan de Intervencién se espera el logro de favorecer la
reinsercion social en pacientes proximos al proceso de externacion en el Hospital de Rio
Cuarto “San Antonio de Padua”. Se espera también que a lo largo del proceso los
pacientes adquieran herramientas con respecto a su autonomia, al autoconocimiento, a
la identificacién de sus intereses y gustos, adquirir informacién sobre el mundo del
trabajo, oportunidades académicas, roles ocupacionales, etc, promoviendo la

construccion de un proyecto de vida.

Asimismo, se espera que se generen cambios no solo a nivel individual sino
también grupal, estableciendo o fortaleciendo lazos, para aportar a una reinsercion

social lo mas significativa posible.
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Conclusion

A lo largo del desarrollo del Plan de Intervencion, realizar un recorrido de la
informacion sobre el Nuevo Hospital “San Antonio de Padua” fue de suma importancia
para lograr identificar las necesidades o problemas a abordar. Es asi como se planted la
necesidad de crear un espacio donde se realice un acompafiamiento y se trabaje no solo
con el paciente sino también con su entorno, logrando que sean agentes activos en el

proceso de reinsercion sociocomuntaria.

Por otro lado, en la actualidad y en el contexto socioecondmico y politico se
suele tornar agresivo lo que refiere a temas como salud mental, a padecimientos
psiquicos o fisicos, por lo que es importante revisar las formas clasicas de intervenir,
revisar como se abordan las problematicas, no s6lo de salud mental sino también sobre
lo ocupacional y vocacional. Es por esto que se presenta como necesario la creacion de

un espacio donde se pueda trabajar con las mismas.

Se propuso un taller compuesto por un total de 6 encuentros, con una frecuencia
de una vez por semana y una duracion de 1 hora y 30 minutos aproximadamente donde
se realizan diferentes dindmicas acorde a los objetivos. A través de la intervencion y
mediante la implementacion de las diferentes actividades planificadas para cada
encuentro se busca generar un acercamiento al autoconocimiento, al conocimiento del
mundo laboral, de oportunidades académicas, entre otras, también que se generen los
vinculos necesarios para desarrollar exitosamente el proceso de orientacion vocacional y
ocupacional. Las actividades planteadas han sido elaboradas en base a los objetivos del

presente Plan de Intervencion.
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Una de las limitaciones de lo propuesto es no tener acceso directo al Nuevo
Hospital debido a que pudo haber sido mas provechoso consultarle a los profesionales
que se encuentran en contacto directo con los pacientes qué consideran necesario, cuéles
son las necesidades que se pueden visualizar, cuales son las caracteristicas de los
pacientes, etc. Por otro lado, cabe destacar que una recomendacién a futuro para
implementar en el plan de intervencion es involucrar al entorno de los pacientes, asi
como también incluir a otros profesionales de la salud logrado una vision integral

trabajando interdisciplinariamente.

Por otra parte, la tematica mencionada puede ser abordada también desde otros
dispositivos grupales, utilizando otros recursos y adaptdndolo a las necesidades

particulares de la poblacion con la que se llevara a cabo.



Referencias

Ander Egg, E. (1991). El Taller, una alternativa para la renovacion pedagogica.

Buenos Aires. Magisterio del Rio de la Plata.

Bohoslavsky, R. (1995). Orientacion Vocacional. La estrategia clinica.

Buenos. Aires. Ed. Nueva Vision.

Chacoén Martinez, O. (2003). Programa de orientacion vocacional para la educacion
media y diversificada. Universidad de Los Andes. ACCION PEDAGOGICA, Vol. 12,

No. 1/2003.

Gotti, M. (1990). La comunidad Terapéutica. Un desafi6 a las Drogas. Ed. Nueva

Vision.

50



Khun. T. (1986). La estructura de las revoluciones cientificas. Fondo de Cultura

Econdmica. México.

Loépez Bonelli, A. (1993). La orientacion vocacional como proceso. Teoria,

técnica y practica. Buenos Aires Ed. Ateneo.

Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. Boletin oficial de la Reptblica Argentina,

Buenos Aires, Argentina. 2 diciembre de 2010.

51



52

Mendez, S. (2010). Una nueva mirada al paciente psiquiatrico, basada en la teoria y
préctica planteada por la Psicologia Comunitaria. Universidad del Aconcagua.

Mendoza, Argentina.

Morin, E. (1990). Introduccion al pensamiento complejo. Capitulo 3: El paradigma de

la complejidad. Gedisa. Ed. Bs As.

Miiller, M. (1986). Orientacion vocacional: aportes clinicos y educacionales. Buenos

Aires.

Miiller, M. (2003). Subjetividad y Orientacién Vocacional Profesional. Universidad del

Salvador. Buenos Aires, Argentina. Orientacion y Sociedad —2003/2004 — Vol. 4



53

Oliveros, O; Gonzales Bello, J. (2012). Hacia un nuevo paradigma en Orientacién
Vocacional. Universidad de Carabobo; Valencia, Venezuela. PARADIGMA, VOL.

XXXIII, N° 2; Diciembre de 2012/ 127 — 141.

Rascovan, S. (2005). Introduccion. La orientacion vocacional en el actual escenario

social. Buenos Aires, AR: Paidos.

Universidad Siglo 21 (2020) Las Necesidades Sociales. Recuperado de:

https://siglo21.instructure.com/courses/7746/pages/lectura-las-necesidades-sociales



54

Universidad Siglo 21 (2019). Nuevo Hospital Rio Cuarto “San Antonio de Padua’.
Recuperado de:

https://siglo21.instructure.com/courses/4713/pages/plan-de-intervencionmodulo-O#org4

Universidad Siglo 21 (2020). Enfoque critico. Recuperado de:

https://siglo21.instructure.com/courses/7949/pages/lectura-enfoque-critico-



55

Anexos

1. AUTORRETRATO

RELATA POR ESCRITO:

1. Mi descripcion fisica y psicoldgica:

2. Descripcion de mi familia y de las relaciones con cada integrante de la misma:
3. (Cuales han sido mis experiencias significativas?

4. Mi relacion con los demas: amigos / as, compaifieros / as; novio/a:
5. (Cuales son para mi las cosas mas importantes de la vida?

6. (Cuales son mis principales virtudes?

7. (Cuales son mis defectos?

8. (Qué me gusta de mi?

9. (Qué no me gusta de mi?

10. (Qué desearia cambiar en mi vida?

11. (Qué me gustaria lograr en mi vida?

12. (Como haria para lograrlo?

13. (Cuales son las cosas que mas me gustan?

14. (En qué actividades me considero habil?

15. (En qué me gustard trabajar en el futuro, si pudiera?



2. “Las frases incompletas”

Me gusta..........

Algunas veces deseo........

La mayoria de las personas que conozco......

Necesito saber...........

Tengo miedo a..........

No puedo..........

No quiero........

Cuando no consigo hacer lo que quiero.......

Estoy contento/a de poder.........

Algo bueno que me ha ocurrido hace poco es

Mi familiaes..............

Me gustaria...............

Mis virtudes..........

Mis hobbies...........
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3. Técnica “R-0O. Realidad Ocupacional”

Tarjetas R-O
Grupos:

I. Familia principal

A) Optico técnico
Ingeniero industrial
Electronica
F onaudiologia

B) Ciencias matematicas
Farmacia
Bioquimica
Ingenieria quimica
Ciencias quimicas
Ciencias fisicas

Aclara que la division es segun sus preferencias, y que él prefiere las del
gmpo “A!!'

*E iQué es lo que hacen?

{(*) La (E) corresponde a las intervenciones del entrevistador, la (e) a las del entrevistado.
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e Trabajan en medios tecnificados y avanzados con alto grado de efi-
ciencia y precision.

E (Dénde y como viven?

e En lugares donde pueden desarrollar sus inquietudes y satisfacer
sus necesidades. En una casa donde haya habitaciones y elementos
necesarios para desarrollar sus investigaciones y trabajos.

E (A qué aspiran?

e A desarrollar bien los trabajos, irse perfeccionando, ser utiles y
VIVIT,

I1. Familia necesaria

III.

IV.

Letras
Filosofia
Historia
Historia de las artes
E (Por qué las llamas necesarias?
¢ Porque son las que ayudan a vivir.
E (Qué hacen?
e Viven en un mundo mas irreal, mas platonico.
E (A qué aspiran?
e Aspiran a la continua profundizacion de sus conocimientos.
E (A qué se dedican?
e A la lectura, comentan exposiciones, dan conferencias, organizan
museos, etcétera.

Familia ingrata

Psicopedagogia
Ciencias de la educacion
E (Por qué ingratas?
¢ Porque no me interesan.
E (Dénde viven?
e Estan en gabinetes de trabajo, escuelas, y en sus hogares.
E A qué se dedican?
e A la investigacion y a la puesta en préctica de sus teorias.
E (A qué aspiran?
e A llegar a mejorar algo la ensefianza, la forma de la ensenanza.

Familia complicada

Psicologia social
Sociologia
Psicologia
E (Por qué complicada’?
e Porque se meten a veces en campos que son muy dificiles de com-
prender
E {Donde viven?
e En todos lados
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E {Qué hacen?

¢ Piensan, trabajan en aplicar a entes concretos sus conocimientos.
E (A qué aspiran?

e A hacer efectivo su trabajo, a poder vivir,

V. Familia “ni fu, ni fa"
Agrimensura
Geografia
Ciencias geologicas
Ciencias meteoroldgicas
Veterinaria
E (Por qué ese nombre?
e Porque no me llaman la atencion, pese a que me parecen interesan-
les e importantes.
E (Donde viven?
e Cada miembro vive en diferente lugar de acuerdo con sus activida-
des.
E ¢A que se dedican?
e Cada cual hace una cosa distinta, porque en realidad esuna familia
con no demasiadas cosas en comun.
E (A qué aspiran?
¢ Cada uno en lo suyo,

V1. Familia “opinién interesante”
Administracion
Contador publico
Economia
Abogacia
Procurador

E (Por qué interesante? :

e Porque podria ser admitido en el seno de esa familia y encontarme
comodo también.

E ¢(Donde viven?

e Un poco en la calle, en el sentido del contacto con la realidad
economica, legal y juridica imperante. En contacto con teorias,
numeros y leyes entretenidas,

E (A qué se dedican?

e Al auxilio de las empresas o de las personas en el campoenel que
tienen conocimiento. Tienen una vida bastante ficil, alegre, pero
superficial por lo general.

E (A qué aspiran?

¢ A aumentar lo que tienen, mas que nada, en sentido econémico.

VII. Familia “no recomendable”
Odontologia
E nfermeria universitaria
Kinesiologia
Medicina
E (Por qué no recomendable?

o



e Porque no es una familia en la cual me pudiese sentir a gusto.
Porque no me gustan los hospitales, estar con gente enferma, no me
gusta la vida del medico.

E (Como es la vida del médico?

e No me gusta porque hay que estar un poco siempre a disposicionde
un enfermo.

E (Donde viven?

e En consultorios, hospitales, en visitas.

E (A qué se dedican?

e Se dedican a curar y ayudar, a veces...

E (A qué aspiran?

e A diferentes cosas.

E ;Cuales, por ejemplo?

e No sé, dependera de sus intereses.

VIIL. Familia “probabilidad”

I1X.

Ingeniero agronomo
Ingeniero civil

E (Por qué probabilidad?

e Porque es una rama, 0 ¢amino, que tiene sus atractivos, sobre todo
agronomo.

E {Qué atractivos’

e Pueden estudiar, son lindos los lugares de trabajo.

E (Cuales?

e Elcampo o lugares apartados en los cuales pueden construir y crear.

E (A qué aspiran?

e Se sienten bastante satisfechos con su actividad y sus aspiraciones.
Aspiran a “‘ser’ personas.

Familia “no atractiva”
Jardin de infantes

E ;Por qué no atractiva?

e Porque su actividad se desarrolla en lugares demasiado builiciosos
y hacia los cuales yo puedo sentir mucha simpatia, pero no podria
estar o ‘‘quemarme”.

E (Quemarte?

e Si, porque me desagrada trabajar con chicosde esa edad, porque no
me gusta ese tipo de actividad. Me gusta mas trabajar con chicos
entre los 7 y 11 anos.

E (A qué aspiran’

e A preparar a los chicos para sus siguientes pasos.

E (Donde viven?

e En escuelas.

X. Familia “linda pero pobre”

Ciencias antropologicas
Ciencias biologicas

E ;Por qué lindas pero pobres?
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¢ Lindas porque hay investigacion, averiguacion de cosas nuovas,
Pobres porque salvo alguna circunstancia muy especial, no abun-
dan en recursos materiales y economicos.

E (A qué aspiran?

e A encontrar lo que buscan y sacarle verdadero provecho, a sentirse
seres humanos.

E (Doénde viven?

e En distintos lugares, laboratorios.

E (A qué se dedican?

e A buscar cosas nuevas.
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*Video: https://www.youtube.com/watch?v=bfp3vN2B5zo




4. Modelo de Curriculum Vitae
-Datos personales:

Apellido y Nombre:

Edad:
Domicilio:

Fecha de nacimiento:

D.N.I:

CU.LL:

Teléfono:

Email:

Estado civil:
Nacionalidad:
Localidad:

Cddigo postal:
*Estudios cursados:
*Cursos y Seminarios:

*Experiencia laboral:
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5. Cuestionario Autoadministrado
El presente cuestionario sera administrado a los pacientes del Nuevo Hospital de
Rio Cuarto “San Antonio de Padua” antes del comienzo del taller de Orientacion

Vocacional Ocupacional.

Consigna: Marque con una cruz (X) la opeidn con la que se sienta mds identificado.
. Como calificaria sus expectativas sobre ¢l taller de Orientacion vocacional
ocupacional?

Alta
Baja
Media
; Cuan importante te parece el desarrollo de talleres de Orientacion vocacional
ocupacional?
Muy importante
Importante
Nada importante
;Como definirias tu motivacion para realizar dicho taller?
Alta
Baja
Media
; Como definirias tu conocimiento sobre Orientacion vocacional ocupacional?
Alta
Baja
Media
(Como definirias tu autoconocimiento?
Alta
Baja
Media
{Como definirias tu capacidad para trabajar en grupo?
Alta

Baja
Media
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6. Cuestionario Autoadministrado

El presente cuestionario serd administrado a los participantes del taller de

Orientacion Vocacional Ocupacional, una vez finalizado dicho proceso.

Consigna: Marque con una cruz (X) la opeion con la que se sienta mas identificado.

;Considera que el taller de Orientacion vocacional ocupacional ha cumplido sus
expectativas?

Si

Mo

No sabe/No contesta
En lo que respecta a las actividades desarrolladas, ; consideras que aprendiste

Ccosas nuevas?
a. Si

b. No
¢. No sabe/No contesta

3) ;Crees que lo aprendido en los encuentros te seran utiles en tu vida cotidiana?
a. Muy til
b. Util
c. Nada util
4) ;Consideras que hubiese sido necesario incluir otras tematicas/actividades a abordar
o realizar?
a. Si
b. No
¢. No sabe/No contesta
5) ;Podria mencionar algiin/os aspectos positivos de los encuentros realizados?............
6) (Podria mencionar algin/os aspectos que te gustaria cambiar de los
TR 1S 18 L PPN
COMMEIEATIOR. Lottt ittt ettt et ettt ettt ettt et ettt it eieeiieanes




7. Matriz de Evaluacion
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Categoria de Indicadores Resp
analisis uesta
Participacion y Los  participantes  se

motivacion con involucran en las actividades
respecto al taller. propuestas.

Los participantes
muestran interés al momento de
llevar a cabo una actividad.

Conocimiento Los participantes poseen

sobre la Orientacion conocimientos con respecto a la
vocacional Orientacion vocacional
ocupacional. ocupacional.

Los participantes logran
expresar sus ideas en relacion al
tema.

Autoconocimie Los participantes logran
nto. identificar intereses, actividades,

de su agrado y desagrado, asi

como también emociones,

cualidades, habilidades y

limitaciones.
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Conocimiento
sobre el mundo laboral,

roles ocupacionales.

Los participantes poseen
conocimientos sobre roles
ocupacionales, actividades
profesionales e identifican
carreras, oficios, actividades,

entre otros de su interés.

Autonomia.

Los participantes poseen
capacidad de eleccion con
respecto a las actividades y

logran realizarlas por si mismos.

Conducta con

respecto al proceso.

Los participantes
demuestran cambios en la
conducta y en el modo de pensar
la eleccion vocacional.

Los  participantes  se
encuentran orientados hacia una
carrera, ocupacion, oficio,

actividad, etc.




