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Resumen

El presente trabajo final de grado se desarroll6 en el marco del Nuevo Hospital
Rio Cuarto San Antonio de Padua (Universidad Siglo 21 2019). Se puedo observar que
en dicha institucion hay una carencia de programas de reinsercion para pacientes
internados. Es por esta razon que el presente trabajo tiene como objetivo principal la
realizacion de un taller psicoeducativo para ayudar a logar la reinsercion social de
dichos pacientes. Para lograr tal cometido se Ilevaran a cabo seis encuentros con doce
actividades en los que se trabajara el conocimiento, el autoconocimiento, la cohesién
grupal y las habilidades sociales. Se considera que la implementacion de este
dispositivo contribuird a la reinsercion social de los pacientes evitando asi su

cronificacion dentro del hospital san Antonio de Padua.

Palabras claves: reinsercion social, taller psicoeducativo, nuevos paradigmas en salud

mental.



Introduccion

El siguiente trabajo tiene como objetivo principal la realizacién de un taller
psicoeducativo para ayudar a logar la reinsercion social de pacientes que se encuentran
internados en el Nuevo Hospital Rio IV San Antonio de Padua, ya que el hospital carece
de un dispositivo que genere proceso de vinculacion con el entorno.

Para ello se tomara en cuenta la nueva ley de salud mental 26657, la cual
establece derechos para las personas que cuentan con un método terapéutico restrictivo,
esto se fundamenta bajo el articulo 7° de la Ley Nacional de Salud Mental, donde se
deja de manifiesto que: “el estado reconoce que toda persona con padecimiento mental
tiene derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracién
familiar, laboral y comunitaria™[...] y ademas “tiene derecho a ser acompafado antes,
durante y luego del tratamiento por sus familiares, otros afectos o a quien la persona con
padecimiento mental designe.”

En paralelo se tomara la definicion de salud mental descrita por Ferrari (1996),
la cual se engloba en los nuevos paradigmas de salud mental ya que la considera como
un estado de relativo equilibrio e integracion de los elementos conflictivos constitutivos
del sujeto de la cultura y de los en los que las personas o los grupos participan
activamente en sus propios cambios o en los de su entorno social. Es por eso también
que a través de una revision exhaustiva de bibliografia se arriba a que los pacientes sean
considerados como sujetos activos en sus tratamientos y no simples pacientes en el
sentido literal de la palabra.

Con este taller se espera que el resultado sea lograr la generacion de un vinculo
estable con su entorno préximo, la posibilidad de lograr distintas habilidades para el

desenvolvimiento de su vida cotidiana y ademas que tanto los pacientes como su grupo



de pertenencia puedan lograr una comprension sobre el padecimiento del sufriente, para
asi poder encontrarse presente como sostén en el proceso de cura o tratamiento

indicado.



Linea estratégica: Nuevos paradigmas en salud mental

¢ Qué se entiende por paradigma?

Para poder iniciar este recorrido se cree necesario realizar una breve
introduccién sobre la nocion de paradigma. Cuando se menciona la palabra paradigma
es imposible no pensar en Kuhn y su obra “la estructura de las revoluciones cientificas”
que data del afio 1962. En dicha obra, el autor sostiene que la ciencia avanza a través de
cambios paradigmaticos, lo cual ocurre mediante revoluciones. Segun Montero (1994),

para Kuhn la nocidn de paradigma tiene al menos tres significados:

1. El paradigma como entidad metafisico — filosofica
2. El paradigma como una entidad de tipo socioldgico
3. El paradigma como un artefacto o construccion de caracter mas

bien concreto. (Montero, 1994, pags. 27-28).
Si bien en la obra escrita por Kuhn no existe una sola definicion de paradigma,
Montero (1994) resalta algunas de ellas:

o “Un paradigma es una o mas realizaciones cientificas que alguna
comunidad cientifica particular reconoce durante cierto tiempo como
fundamento para su practica posterior [...].

. Un paradigma establece los criterios para la elaboracion de las
herramientas apropiadas para resolver rompecabezas disciplinarios” (Montero,
1994, pag. 28).

No solamente Kuhn trabajé con la nocion de paradigma. Otros autores entienden
la definicion de paradigma como ‘“el conjunto de conceptos, valores, técnicas y
procedimientos compartidos por una comunidad cientifica, en un momento histérico

determinado, para definir problemas y buscar soluciones” (Ruiz Bolivar citado en



Gonzélez, 2005 pag. 33). Siguiendo a Martinez (1993, citando a Morin, 1992 citado en
Gonzélez, 2005) se dirad que “un paradigma cientifico puede definirse como un principio
de distinciones relaciones-oposiciones fundamentales entre algunas nociones matrices
que generan y controlan el pensamiento, es decir, la constitucién de teorias y la
produccion de los discursos de los miembros de una comunidad cientifica determinada.
El paradigma se convierte, asi, en el principio rector del conocimiento y de la existencia
humana” (pag. 33).

Se puede decir entonces, que cuando hacemos referencia a paradigma no
solamente hacemos referencia a un modelo cientifico, sino que también estamos dando
por sentado el principio ontoldgico de como se concibe al sujeto y sobre qué principio
epistemoldgico se va a construir.

En cuanto a las ciencias sociales y humanas, cabe resaltar que no existe un unico
paradigma para poder dar respuesta a los multiples factores que las construyen, esto no
quiere decir que este tipo de ciencias no sean “maduras” como las distinguia Kuhn, sino

mas bien pueden ser caracterizadas como multi-paradigmaticas.

Una mirada al viejo paradigma de salud mental

El viejo paradigma de salud mental hizo confluir dos vertientes, la primera fue la
respuesta medica hacia las enfermedades mentales o padecimientos mentales y la
segunda fue la reclusion. ElI concepto de salud mental se asocié al concepto de
normalidad, y toda persona que saliera de la medicion que se incluye en la campana de
“normalidad” fue considerada enferma.

Siguiendo la linea de Stolkiner (2015) las instituciones manicomiales, también
Ilamadas hospitales neuropsiquiatricos 0 monovalentes, privan la libertad, separan a las

personas de sus &mbitos sociales y favorecen la cronificacién de la institucionalizacion.



De este modo se describe a este paradigma como un modelo biologicista de la
salud - enfermedad y también como un modelo donde se ve al sujeto en una dualidad
con la sociedad. Queda manifiesto entonces que este modelo hegemdnico se agota en el
punto de no poder dar respuesta ni explicacion a la multiplicidad de factores que
conllevan a una problemética sobre salud mental y también que en su técnica de
reclusion del individuo no encuentra solucion ni avance a su problema, sino méas bien

cronificar su aislamiento.

Nueva concepcién en salud mental

Desde 1946 para la Organizacion Mundial de la Salud (recuperado de
https://www.who.int/topics/mental_health/es/), la salud mental es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”, esto abre la posibilidad de concebir a la salud mental, ya no como un
simple problema bioldgico, si no que nos pone delante una forma de pensar, que en este
caso, nos abre tres puntos de vista muy relacionados, lo bioldgico, lo psicolégico y lo
social.

Para complejizar més la definicion de salud mental, ya que al decir “un estado
completo de bienestar” suena tajante y poco probable que un individuo pueda
mantenerse en ese estado, ya sea por cuestiones de ciclos vitales, duelos, etc., se cree
pertinente traer una propuesta de definicion de Ferrari, donde sugiere lo siguiente:

“Estado de relativo equilibrio e integracion de los elementos
conflictivos 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”
(1996, pag. 27).

Esta definicion se acerca mas hacia una concepcion dindmica de la salud, al
tener en cuenta un estado relativo de equilibrio e integracion de los elementos
conflictivos. Sitla al sujeto en una cultura que lo provee de contexto para su salud o
para su enfermedad y ademas lo reconoce como ente autbnomo de su vida. Es por eso
que se tomo este modelo de pensamiento para la realizacién del trabajo.

En nuestro pais a partir del afio 2010 se sanciond una nueva ley nacional de
salud mental (ley 26657), la cual hace foco en la recuperacion de la dignidad de las
personas usuarias de servicios de salud mental en cuanto a sujeto de derecho y sus

principios se ligan directamente a los de derechos humanos (Stolkiner, 2015).
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Resumen de la Organizacion:

Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio de Padua

Resefia historica

Durante el gobierno del General Juan Domingo Peron, el 23 de mayo de 1946 se
crea la Secretaria de Salud Publica. En ese momento el responsable de cumplir las
funciones era Ramon Carrillo, destacado neurdlogo y neurocirujano, denominado como
el padre del sanitarismo en Argentina. Durante el desempefio de sus funciones, Carrillo
llev a cabo una transformacion sin precedentes en la salud publica de Argentina, con
una concepcidn social de la medicina. Como parte de esa transformacién, entre 1946 y
1951, se construyeron a lo largo del pais 21 hospitales (Universidad Siglo 21 2019).

En el marco de esa transformacion, se cred el Hospital Regional de Rio Cuarto
en el afio 1948. Con el transcurso del tiempo, y en funcién de la demanda no solo local,
sino regional, se fueron incorporando otras especialidades.

En el afio 2004, el hospital se trasladd a una nueva sede ubicada en el sector
oeste de la cuidad, con direccién en Guardias Nacionales 1027, y conserva esta
ubicacion hasta la actualidad. (Universidad Siglo 21 2019).

En el afio 1969, se habilitd el Servicio de Salud Mental por iniciativa del
entonces Instituto Nacional de Salud Mental, cuya direccion estaba a cargo del doctor
Vicente Galli (Universidad Siglo 21 2019).

A mediados del afio 1969, el doctor Lucero Kelly, médico psiquiatra, realizd
gestiones en el Instituto Nacional de Salud Mental para abrir el primer Servicio de
Salud Mental en el Hospital Regional de Rio Cuarto, que por ese entonces tenia

dependencia nacional. A partir de esas gestiones, se logré que ese mismo afo
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comenzara a funcionar el Servicio de Salud Mental, bajo la modalidad de Comunidad
Terapéutica (Universidad Siglo 21 2019).

En el afio 1984, se cre6 la Direccion de Salud Mental en la Provincia de
Cordoba. Esto y la apertura democratica significaron un importante crecimiento para el
servicio, de modo tal que la atenciobn comunitaria y el &rea de Rehabilitacion se
plantearon con estrategias terapéuticas no tradicionales que incluian teatro, talleres
literarios, artesanias, huerta, etcétera. Debido a las mayores afluencias de profesionales
y preocupacion por la salud mental, se produjeron cambios en la dindmica de trabajo
(Universidad Siglo 21 2019).

En el afio 2011, se puso en movimiento la creacion de dos areas hasta el
momento inexistentes en el servicio: Hospital de Dia e Intervencién en Comunidad
(Universidad Siglo 21 2019).

En septiembre de 2014, el Dr. Héctor Schiaroli, quien fuera en ese momento
director del Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio de Padua, ordeno el traslado del
Servicio de Salud Mental, emplazado y con funcionamiento en los pabellones 5y 6 de
la sede hospitalaria de Gral. Mosconi 426, al edificio central del NHRCSAP, cito en
Guardias Nacionales 1027 (Universidad Siglo 21 2019).

Uno de los objetivos que motivo este proceso de traslado fue el de adecuar el
modo de abordaje de la salud mental a los fundamentos filoséficos y epistemoldgicos
que subyacen a las nuevas leyes de salud mental, tanto provincial N. °© 98481 como

nacional N. © 266572 (Universidad Siglo 21 2019).
Mision y vision
La mision de la institucion es atender la salud de la poblacion en general

perteneciente a la region de integracién sanitaria E, que comprende los 4 departamentos
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del sur de la Provincia de Cérdoba, con una poblacion estimada en 450.000 habitantes.
Para cumplir esta mision, las acciones son preponderantemente de prevencion,
asistencia y rehabilitacion de las enfermedades en los niveles 2 y 3 (acciones de
mediana y alta complejidad). En menor medida y solo accesoriamente, despliega
acciones de promocién de la salud, prevencion y asistencia de enfermedades del primer
nivel (baja complejidad), dado que este es competencia de la jurisdiccion municipal
(Universidad Siglo 21 2019).

En cuanto a la visiéon, 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 Organizacion
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 propdsito 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 psicoldgicos y sociales (Universidad Siglo 21 2019).

Esquema del area de salud mental del Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio de
Padua.

Actualmente, en el Servicio de Salud Mental trabajan 15 personas: 9 pertenecen
a personal de planta, 5 son contratados y 1 corresponde a locacion de servicio (factura al

hospital por las prestaciones que brinda) (Universidad Siglo 21 2019).
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Estos profesionales son de diferentes disciplinas: psiquiatria, psicologia,
psicopedagogia, trabajo social y enfermeria. Entre ellos, 8 son médicos psiquiatras, 2
son psicopedagogas y 5 son psicologas (Universidad Siglo 21 2019).

En el Servicio de Salud Mental, también se forma a profesionales de medicina,
en la especialidad de psiquiatria, y a profesionales de psicologia, enfermeria y trabajo
social, a través del formato de RISaM. En la actualidad, 10 profesionales de diferentes
disciplinas se encuentran realizando su residencia en el Servicio de Salud Mental: 1 de
psiquiatria, 4 de psicologia, 3 de trabajo social y 2 de enfermeria. También se constituye
en campo de practica en la formacion de los alumnos de diferentes carreras de grado,
como Psicologia, Enfermeria, Psicopedagogia, etcétera; y de carreras de posgrado,

como la especialidad en Psicologia Clinica (Universidad Siglo 21 2019).

Modalidades de atencion

1. Asistencia por guardia

Funciona todos los dias de la semana, las 24 horas. Se encarga de la atencion de
casos de urgencia. El consultorio de guardia esta ubicado en el tercer piso del hospital,
dentro del sector de Salud Mental (Universidad Siglo 21 2019).

2. Atencion ambulatoria

Comprende la asistencia por consultorio externo y grupo terapéutico
(Universidad Siglo 21 2019).

3. Seccién Infanto Juvenil

Atiende la salud mental del nifio desde su nacimiento hasta los 18 afos. Se
encuentra en el tercer piso del hospital (Universidad Siglo 21 2019).

4. Internacion
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Al tratarse de un servicio de atencion de agudos, se utiliza el recurso de
internacién ante una crisis aguda o si la persona sufre una descompensaciéon en su
cuadro psicopatoldgico.

El area de Internacion se encuentra en el tercer piso del hospital, dentro del
sector destinado para el funcionamiento del Servicio de Salud Mental. Cuenta con 7
habitaciones, con dos camas y un bafio cada una, mas una habitacidn de contencién con
una sola cama y un bafio. En total hay 15 camas destinadas a internacién. Todas las
ventanas de las habitaciones tienen rejas, que fueron colocadas por cuestiones de
seguridad al poco tiempo que se traslado el Servicio de Salud Mental al nuevo hospital.
Recientemente, se han colocado cortinas ignifugas en todas las ventanas de las
habitaciones.

El horario de visita es: por la mafiana, de 9:00 a 11:30 horas; y por la tarde, de
16:00 a 19: 30 horas.

Se espera que el periodo de internacién sea breve, lo cual depende del tiempo de
recuperacion de cada paciente (Universidad Siglo 21 2019).

5. Seccién Intervencion Comunitaria

La seccion Intervencion Comunitaria comenzé a funcionar en el afio 2011. A
partir de ese momento, quedo incluida en el organigrama general del Servicio de Salud
Mental del Nuevo Hospital San Antonio de Padua.

La oficina de Intervencion Comunitaria esta ubicada en planta baja del hospital,
dentro del sector donde funciona Hospital de Dia.

Su creacion se fundamentd en la necesidad de impulsar en el Servicio de Salud
Mental un modelo de abordaje focalizado en la relevancia de la comunidad para la

promocion y el sostenimiento de la salud de quienes padecen problemaéticas de orden
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psiquico, con base en la estrategia general de la atencion primaria de la salud (APS)

(Universidad Siglo 21 2019).
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Delimitacion de la necesidad o problemética objeto de la intervencion

A partir de la informacion brindada sobre el Nuevo Hospital Rio Cuarto San
Antonio de Padua (Universidad Siglo 21 2019), se puede observar que “no hay
existencia de programas de reinsercion para pacientes internados, pero si practicas
desarrolladas en los dispositivos alternativos” (Universidad Siglo 21, 2019 pag. 68), y
que ademas “en un 80%, la salida se produce debido al alta; sin embargo, en menor
medida, puede ocurrir por derivacion o abandono de la internacion” (Universidad Siglo
21, 2019 pag. 68). Si bien queda explicitado que el area de internacion es para pacientes
agudos o que sufren una descompensacion, también se toma en cuenta que solo poseen
15 camas disponibles para este tipo de tratamientos, lo cual se considera poco por la
zona de influencia que posee el hospital. Ademas, cabe destacar que al no tener
programas de reinsercion social o socio — comunitaria, se estaria ingresando en un
circulo donde el paciente dado de alta es proclive a recaer (a partir de cuadros de
descompensacién de su psicopatologia) por no reforzar o generar herramientas que lo
mantengan en un estado de relativo equilibrio e integracion de los elementos
conflictivos constitutivos del sujeto de la cultura y de los grupos en los que las personas
o0 los grupos participan activamente en sus propios cambios o en los de su entorno social
(Ferrari, 1996). Desde el Nuevo Hospital San Antonio de Padua, “se espera que el
periodo de internacion sea breve, lo cual depende del tiempo de recuperacion de cada
paciente” (Universidad Siglo 21, 2019 pag. 68), esto pone el foco directamente en el
paciente y su problematica, pero sin desarrollar ninguna accion para lograr que ese
paciente tenga la posibilidad de manera activa de una pronta recuperacion.

Se considera como una necesidad la falta de programas de reinsercion para

pacientes internados y uno de los fundamentos de dicha necesidad también radica en la
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propia mision de la institucion, la cual es atender la salud de la poblacion en general
perteneciente a la region de integracién sanitaria E, que comprende los 4 departamentos
del sur de la Provincia de Cordoba y tiene como accion para cumplir dicha mision la
prevencion, asistencia y rehabilitacion. A partir de lo planteado, se considera
indispensable la reinsercion de los pacientes internados ya que no pueden acceder a los
dispositivos intermedios como el Hospital de Dia e Intervencién en Comunidad los
cuales tienen entre sus principales objetivos la rehabilitacion y reinsercion socio-
comunitaria de los sujetos.

Desde un punto de vista teorico, si bien no existe una sola definicion para el uso
del término reinsercion social, en este trabajo se tomaré lo dicho por Nieto citado en
Rodrigez Kuri & Nute Méndez (2013), quien lo define como “ese proceso de
vinculacion con el entorno, que tiene lugar tras un periodo de crisis, de aislamiento o de

exclusion” (pag. 191).
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Objetivo general:
= Promover la reinsercion social en pacientes internados del servicio de
salud mental en el Nuevo Hospital de Rio Cuarto San Antonio de Padua

a través de un taller.

Objetivos especificos:
o Propiciar el conocimiento y autoconocimiento del paciente sobre su
enfermedad.
= Contribuir a la formacion de una red de contencion social a través de sus
grupos mas cercanos (familiares, amigos, compafieros de trabajo etc.).
= Favorecer la adquisicién de habilidades necesarias para el desarrollo de

su vida en la comunidad.
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Justificacion

Como ya se remarcd anteriormente el Nuevo Hospital de Rio Cuarto San
Antonio de Padua carece de un dispositivo para realizar la reinsercion social de los
pacientes internados, o sea carece de un dispositivo el cual genere proceso de
vinculacion con el entorno, posterior a haber tenido un periodo de crisis, de aislamiento
o0 de exclusion (Nieto cit. en Rodriguez Kuri & Nute Méndez, 2013)

Se considera tema de relevancia pensar la necesidad actual sobre la importancia
de un dispositivo que ayude en la reinsercion social de los pacientes, ya que con ello se
estaria cumpliendo con uno de los mayores propoésitos de la Ley Nacional de Salud
Mental 26657, el cual establece derechos para las personas que cuentan con un método
terapéutico restrictivo, esto se fundamenta bajo el articulo 7° de la Ley Nacional de
Salud Mental, donde se deja de manifiesto que: “el estado reconoce que toda persona
con padecimiento mental tiene derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la
alternativa terapéutica mas conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades,
promoviendo la integracién familiar, laboral y comunitaria®[...] y ademas “tiene
derecho a ser acompafiado antes, durante y luego del tratamiento por sus familiares,
otros afectos o a quien la persona con padecimiento mental designe.” (pdg. 13,
recuperado de  http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000951cnt-
2018 _ley-nacional-salud-mental-decreto-reglamentario.pdf).

En relacion a la normativa provincial (Ley 9848) se puede hacer referencia al
articulo 5° donde el objetivo es la planificacion de acciones que favorezcan “l0s
procesos de inclusion social a traves de la integracion de las personas con padecimiento
mental en su red de vinculos familiares y comunitarios”, y que el “abordaje de la salud
mental de las personas se considere como un proceso dindmico y contextual que incluye

la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion” (pag. 2, recuperado de
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http://web2.cba.gov.ar/web/leyes.nsf/85a69a561f9ea43d03257234006a8594/40ed8f3bd
4407b42032577d600628328?0OpenDocument) y al articulo 48°, donde “toda internacion
de una persona con padecimiento mental debe ajustarse a las siguientes pautas: La
internacién serd considerada como un recurso terapéutico de excepcion, lo més breve
posible, cuya factibilidad y pertinencia estan intrinsecamente relacionadas con el
potencial beneficio para la recuperacion del paciente; [...] La internacion sera solo una
etapa o modalidad, en un proceso continuo de tratamiento, dentro del sistema de salud
mental; [...] Durante su término, debera facilitarse el mantenimiento de los vinculos del
paciente con familiares o personas que compongan su entorno” ( pag. 10, extraido de
http://web2.cba.gov.ar/web/leyes.nsf/85a69a561f9ea43d03257234006a8594/40ed8f3bd
4407b42032577d600628328?0OpenDocument).

En relacién a la bibliografia existente, la cual se podria decir que es extensa y
variada, se toman los dichos de Rodriguez (citado en Florit Robles, 2006), donde la
rehabilitacién psicosocial apunta a ayudar a las personas con discapacidades
psiquidtricas a reintegrarse en la comunidad y a mejorar su funcionamiento psicosocial,
de manera que pueda mantenerse en su entorno natural y social en unas condiciones de
vida lo més normalizadas e independientes posibles. Cuando el autor se refiere a
normalizadas hace referencia a ofrecer oportunidades y apoyo para permitir un estilo de
vida similar al resto de los miembros de su comunidad.

Sobre la misma linea se hard mencién lo propuesto por Tisera, Leale, Lohigorry,
Pekarek, & Joskowicz (2013), donde “la rehabilitacion se constituye en una de las
estrategias de intervencion que permite la reconstruccion de la ciudadania plena de los
sujetos con sufrimiento mental, favoreciendo la externacion e inclusion social,
distanciandose de internaciones intermuro en el hospital psiquiatrico que producen

cronicidad” (pag. 252).
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Gonzélez Cases & Rodriguez Gonzalez (2010), sefialan que un programa de
rehabilitacion psicosocial es importante por si solo, pero que también es necesario
formen parte de un conjunto de programas e intervenciones globales que atienden a las
diferentes necesidades psicosociales de las personas afectadas, ya que sus resultados se
potencian y refuerzan. Con esto, quiere decir que los diferentes programas deben estar
intercomunicados de tal forma que las habilidades que se estan aprendiendo en un
programa puedan ser practicadas y reforzadas en el resto de los programas de
rehabilitacion en los que participe el sujeto.

La realizacion de un programa de pre alta como lo denominaron los autores
Tisera, Leale, Lohigorry, Pekarek, & Joskowicz, (2013), en un hospital monovalente de
la ciudad de Buenos Aires, tomando en consideracion tres ejes (habitat, bazar o redes
sociales y trabajo), ubican al usuario en el centro de su tratamiento considerandolo
como sujeto con derecho y fortaleciendo la capacidad de exigibilidad y autonomia.
También arriban a la conclusion que las internaciones prolongadas en el tiempo influyen
en el deterioro de las redes sociales, habitat y trabajo, generando habituacion a las
instituciones y profundizando resistencias a procesos de externalizacion.

Gonzélez Cases & Rodriguez Gonzalez (2010), mencionan ciertas
recomendaciones para el desarrollo de programas de rehabilitacién psicosocial:

e Combinar diferentes métodos de aprendizaje, los méas eficaces parecen
ser aquellos que estan sustentados en la practica repetida por parte del
sujeto de la habilidad a implementar.

¢ En habilidades complejas o con sujetos con alto grado de deterioro puede
ser aconsejable la graduacion del aprendizaje y la aplicacion de las

técnicas de moldeamiento.
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Se debe favorecer que la persona afectada desarrolle sus propias
habilidades para analizar su comportamiento y operar autbnomamente
sobre él.

El desarrollo de programas de rehabilitacion seran mas efectivos si se

promueve la participacion activa de los usuarios en ellos. (pag. 322).
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Marco tedrico

Contexto

Se cree de vital importancia la realizacion de un aparatado de contextualizacion
ya que todo constructo desarrollado tiene un porqué en relacion a la temporalidad en
que sucede. Se parte del supuesto que el objeto de estudio ya sea Salud Mental o
insercion social, no son objetos naturales sino que son objetos sociales e histéricos. Tal
es asi que en la edad media se consideraba a la locura como objeto satanico, y durante
ese periodo de tiempo a las mujeres enfermas se las creia brujas y se las quemaba en la
hoguera. Precisamente haciendo un pequefio recorrido sobre la concepcion en los
tratamientos de las enfermedades mentales vamos a poder dilucidar la concepcion del
sujeto y el tipo de terapia experimentada.

Se pondra el foco como punto de partida hacia la psiquiatria moderna a
principios del siglo XIX con Pinel y Esquirol, quienes creyeron y alentaron la fundacion
de manicomios (Sacristan, 2009). Esto impact6 de lleno en el paradigma dominante de
la época, ya que a partir de este momento se dejaba de concebir al “loco” con ojos
juiciosos desde una perspectiva religiosa para pasar a un modelo de reclusion forzosa.
Se los comenzaria a denominar sin razon (o alienistas), y los confinarian en las famosas
casas de retiro iniciadas por Pinel o Tucke con un tratamiento incluso ocupacional, hasta
las terapias de corte bioldgico como la electroconvulsiva los comas insulinicos (Florit
Robles, 2006).

Un tiempo posterior a esta etapa se puso en marcha un movimiento denominado
higiene mental, el cual reconocia que uno de los factores del deterioro mental y la
perdida de socializacion de los pacientes era en parte producto de las condiciones

deshumanizantes y no por la propia enfermedad (Ferrari, 1996).



24

Argentina no estuvo exenta de toda esta etapa manicomial y del tratamiento
moral hacia los pacientes con problematicas mentales. Hacia fines del siglo XIX se
fundaron institutos como el Moyano, el Borda, el Alejandro Korn y la Colonia Open
Door bajo el paradigma de concepcion que inaugurd Pinel, los supuestos del
positivismo y la psiquiatria francesa (Lonigro, 2015).

A partir de 1929 se crea en Argentina la liga de higiene mental, quien puso de
manifiesto las condiciones de vida en los hospitales y propuso medidas de prevencion
poblacional. Posterior a la creacion del Ministerio de Salud a cargo del Dr. Carrillo, se
tomaron medidas en torno a la salud mental para que los pacientes estuvieran mas cerca
de las comunidades y familias para evitar la cronificacion, y también se crearon los
centro de atencion temprana que funcionaron como profilaxis y tratamientos
ambulatorios (Stolkiner, 2015).

Durante el afio 2007 El Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) y el
Mental Disability Rights Internacional (MDRI), publicaron un informe sobre la
situacion de las personas internadas en hospitales neuropsiquiatricos en nuestro pais.
“Se diagnosticaba la existencia de 25.000 personas internadas en asilos psiquiatricos, de
las cuales el 80% estaban encerradas mas de un afio y muchas de por vida. Se daban
evidencias de tratamientos inapropiados, situaciones de abuso fisico y sexual, muertes
dudosas y falta de monitoreo de derechos” (Stolkiner, 2015, pags. 64 - 65).

Sobre finales del afio 2010 el Estado Argentino promulga una nueva Ley sobre
salud mental, en la cual se deja de forma manifiesta la nueva concepcion de como se
construye la actual forma de pensar a la persona con padecimiento mental. Dentro de
esta forma de pensar se destacan puntos como: se introducen los derechos humanos, el

paciente pasa a ser un sujeto dotado de derecho, las internaciones pasan a manos de los
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profesionales de la salud y no de la justicia y rompe con la hegemonia psiquiatrica de
poder, ya que incluye al psicologo dentro del equipo interdisciplinario.

Ademas, esta concepcion nueva sobre la salud mental marca la forma de las
terapias a seguir. Ya no son las terapias de encierro o la cura moral las que dominan,
llevando al confinamiento del paciente, al encierro y a la quita de su &mbito social,
familiar y subjetivo, si no que ahora se piensa desde un sujeto dotado de autonomia para
poder elegir o formar parte su periodo de cura/rehabilitacion. Se lo piensa ya desde la
comunidad de la cual es originario, lo cual es una reverberacion que se trae desde la
época de la higiene mental. En la actualidad se piensa al sujeto con padecimiento mental

como un sujeto camino a volver a formar parte de la sociedad.
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Poblacion

En el presente trabajo se aborda la poblacion tratada en el Nuevo Hospital de
Rio Cuarto San Antonio de Padua en caracter de internacion del servicio de salud
mental. A la poblacién se la denomina paciente. Segun la real academia espafiola (RAE)
la palabra paciente significa persona que padece fisica, corporalmente, y
especialmente se halla bajo atencion médica, o también como persona que es 0 va a
ser reconocida medicamente (extraido de https://dle.rae.es/paciente). En un sentido
etimoldgico la palabra paciente proviene del verbo latin pati que significa padecer,
sufrir, tolerar, aguantar.

Desde otra perspectiva a la definicion etimoldgica o a la brindada por la
RAE, se considera interesante pensar el término paciente en un ambito discursivo,
ya que el lenguaje tiene una capacidad performativa que en palabras de Biaggio &
Soberén (2019), “evocando y nombrando significa y dota a lo nombrado de una
existencia determinada, lo describe y define, lo ubica y posiciona en una red de
relaciones” (pag. 2). Un punto de reflexion lo instaura Sala Adam, de Cardenas Sotelo,
Sala Adam, & Gonzalez Jacomino (2000), donde tomando el significado que se le
atribuye a la palabra paciente, diran que un paciente es un ente pasivo, un objeto en
manos del médico, el cual se subordina a las imposiciones del médico. Como
consecuencia de esta concepcién implicita se reducen las personas a "pacientes", en vez
de estimularlos a ser lo que en esencia desean: activos colaboradores y responsables de
su salud.

El presente trabajo se abordara bajo una concepcion de paciente no como sujeto
pasivo sino como sujeto activo dotado de derecho para lograr alcanzar la reinsercion
social. Por lo tanto se caracterizara al usuario del servicio de salud mental en estado de

internacion como un sujeto activo a elegir el tipo de tratamiento realizado mientras sus
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posibilidades lo permitan, como sujeto dinamico ya que posee derecho a que el
padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable y como un sujeto
historico - social, preservando los vinculos familiares y sociales para evitar la
cronicidad y tender una red de apoyo. Para respaldar lo dicho hasta aqui se utilizaran
fragmentos de entrevistas realizadas por Biaggio & Soberon (2019), de personas que
utilizan el servicio de salud mental en condicién de internados:

“El aislamiento hospitalario también te distancia de tus amigos, de tu familia. Tu casa
quedd lejos ¢pero acaso no era que el que estaba alla lejos era el hospital? Ahora es mi

barrio el que quedoé distante.” (Apussam, citado en Biaggio & Soberdn 2019 pég. 5).

“Somos sujetos de palabra y de derecho. Merecemos elegir como cualquier ciudadano.
Nos privan de derechos. Aunque el imaginario del otro sea que un poco de medicacion
te saca del mundo, les decimos: te adormece por un ratito, s6lo eso, pero jamas perdés la
conciencia, sabés muy bien lo que pasa.” (Apussam, citado en Biaggio & Soberén 2019
pag. 5).

En Argentina a través de la actual Ley Nacional de Salud Mental la internacion es
considerada como un recurso terapéutico de caracter restrictivo, y sélo puede llevarse a
cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones
realizables en su entorno familiar, comunitario o social (extraido de
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000951cnt-2018_ley-nacional-
salud-mental-decreto-reglamentario.pdf). Siguiendo los dichos de Buedo & Fiadaron
(2016), para que una persona ingrese al tratamiento como institucionalizado debe
presentar sintomas agudos de padecimiento mental y se tomaran los siguientes

criterios:
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“e Paciente con “insight” escaso o ausente sobre su enfermedad (sin

conciencia de enfermedad);

« Situacion de riesgo para si 0 para otros;

« Actividades cotidianas muy deterioradas o contaminadas;

* El hogar o entorno residencial es desfavorable o ausente y representa una

fuente de estrés.” (Buedo & Fiadaron, 2016, pag. 37)

En un estudio realizado por el Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) y

Mental Disability Rights Internacional (MDRI) en el afio 2008 muestran que las
personas que han estado institucionalizadas por mas de un afio ocupan el 80% de las
camas psiquiatricas. Solamente el 5% de las personas han estado hospitalizadas por
menos de tres meses. En funcién de los datos recolectados realizaron un promedio de

tiempo de internacién que tienen los hospitales psiquiatricos en Buenos Aires.

Tiempo medio de

Hospital . .
internacion

Hospital de Emergencias Psiquiatricas Torcuato de
1 mes y 3 semanas

Alvear
Hospital Borda 10 aflos y 6 meses
Hospital Moyano 9 afios y 3 meses
Hospital Tobar Garcia 4 meses y 3 semanas

Fuente: (CELS & MDRI, 2008, pag. 50)

Ademas de esos datos, resaltan la falta de acceso a condiciones saludables e
higiénicas de internacién, y rehabilitacion personalizada.

Un estudio en retrospectiva realizado por Buedo & Fiadaron (2016), abarcando
el periodo temporal desde julio del 2014 a mayo del 2015, registraron que se realizaron
1154 consultas en la guardia de psiquiatria y 485 internaciones. Ademas a través de los

datos consultados en el hospital monovalente de Bahia Blanca de donde se efectu6 el
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estudio corroboraron que el porcentaje total de re-internacion fue del 20%. En la tabla

de abajo se deja constancia de la cantidad de casos diagnosticados y su porcentaje

respectivo (Buedo & Fiadaron, 2016, pag. 39).

Diagnosticos Frecuencia | Porcentaje
Trastornos psicéticos 155 31.96%
Trastornos neurocognitivos (demencias) 74 15.26%
Trastornos depresivos 62 12.78%
Tentativa suicida o ideacion suicida 53 10.93%
Trastornos relacionados con sustancias y trastornos 47 9,69%
adictivos
Trastornos destructivos del control de impulsos y de la

conducta 34 7,01%

0,
Trastornos bipolares 26 5,36%
Trastornos del desarrollo neurolégico 26 5.36%

0,
Trastornos de ansiedad 4 1.03%

Trastornos relacionados con traumas y factores de

estres 3 0,62%

Fuente: Buedo & Fiadaron, 2016, pag. 39
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Reinsercion Social

Uno de los ejes de las politicas de desinstitucionalizacion es lograr que las
personas usuarias de los servicios de salud mental logren la reinsercion social. Si bien
entendemos que la reinsercion de las personas con padecimientos mentales es un
proceso de vinculacion con el entorno, posterior a haber tenido un periodo de crisis, de
aislamiento o de exclusion (Nieto cit. en Rodrigez Kuri & Nute Méndez, 2013), también
se entiende que ese proceso no es solo ingresar a dicha persona en el &mbito social asi
sin mas que un alta médica al lograr la estabilizacion de su padecimiento. Sobre la
misma linea para Mapelli Cafarena cit. en Zapico Barbeito (2009) “reinsertar: “... es
volver a meter una cosa en otra. En este sentido reinsercion es un proceso de
introduccién del individuo en la sociedad” (pag. 923). Desde otra perspectiva Ramon
cit. en Rodrigez Kuri & Nute Méndez (2013), define el termino insercidn social como el
conjunto de procesos de socializacion y capacitacion encaminados al logro de una
amplia autonomia personal y una participacion plena en la comunidad. En la misma
linea Gallizo Llamas (2007) comprende que no hay insercion social si la persona no
participa de la sociedad, si no forma parte de ella. Sefiala también que para lograr la
reincorporacion social se debe tener autonomia y participacion social, para lograr esos
dos factores es importante que el individuo adquiera la capacidad de decidir sobre si
mismo para lo cual debe contar con recursos y habilidades que le permitan la
participacion social.

Para poder lograr adquirir o restablecer las habilidades necesarias para una
participacion social plena, es necesario hablar de rehabilitacion psicosocial. Se entiende
por rehabilitacion psicosocial al proceso que tiene por objetivo ayudar a las personas
con discapacidades psiquiatricas a reintegrarse en la comunidad y a mejorar su

funcionamiento psicosocial, de manera que pueda mantenerse en su entorno natural y
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social en unas condiciones de vida lo mas normalizadas e independientes posible
(Rodriguez cit. en Florit Robles, 2006). En palabas de Gonzélez Cases & Rodriguez
Gonzélez (2010) la rehabilitacion psicosocial tiene por objetivo
“instrumentar técnicas que hagan posible una vida lo méas normal, con la
mejor calidad de vida posible, a pacientes mentales cronicos, cuya
enfermedad ha ocasionado limitaciones o falta de habilidades para el
desempefio de sus actividades sociales (discapacidades) y consecuentemente
desventajas (minusvalias) en ese desempefo. El objetivo no es la “curacion”
(...); el objetivo es devolver o procurar habilidades sociales a los pacientes y
la dignidad de la persona enferma.” (pag. 319)

Si bien los autores mencionan que la rehabilitacion psicosocial no tiene
como objetivo curar al individuo con padecimiento mental, cabe resaltar que es un
medio importante por el cual los pacientes reducen el impacto que tienen en su
vida tanto los sintomas de la enfermedad, como aumentar el conocimiento sobre el
trastorno, asi como favorecer la adhesion al tratamiento, prevenir recaidas,
mejorar las habilidades sociales y la propia red social del paciente y proporcionar
estrategias de afrontamiento del estrés en los enfermos y sus familiares (Florit
Robles, 2006)

Siguiendo a Cafiamares, Castejon, Florit, Gonzalez Herndndez y Rodriguez cit.
en Florit Robles (2006), los objetivos principales de la rehabilitacion psicosocial se
concretan en:

“- Favorecer y posibilitar la adquisicion o recuperacion del conjunto
de destrezas, habilidades y competencias necesarias para el funcionamiento

en la comunidad en las mejores condiciones posibles.
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- Potenciar la integracion social dentro de la comunidad, apoyando y
fomentando un funcionamiento lo mas autonomo, integrado e independiente
posible asi como el desempefio de roles sociales valiosos y normalizados.

- Ofrecer el seguimiento, apoyo y soporte social que cada persona
necesite para asegurar su mantenimiento en la comunidad de modo mas
autonomo y normalizado que sea posible en cada caso, incluyendo la
rehabilitacion vocacional y el alojamiento.

- Prevenir o disminuir el riesgo de deterioro psicosocial,
marginalizacién y/o institucionalizacion.

- Asesorar y apoyar a las familias de los enfermos mentales cronicos
de modo que puedan ser mas competentes en el manejo de los problemas
que se les plantean e incidir positivamente en el proceso de rehabilitacién y
ajuste social de sus familiares.” (Florit Robles, 2006, pag. 228).

Entonces se hablard de reinsercion social como un proceso psicosocial
entendiendo esto, como aquellas acciones de individuos o grupos, en cuanto estas sean
referidas o influidas por otros individuos o grupos (Gomez, 2009). Se pensarad la
reinsercion social a través de un proceso de rehabilitacién psicosocial para poder
aprender y aprehender las habilidades necesarias para lograr una vida social completa.
Pero ademas, también es necesario destacar el rol de la red social del paciente en
relacion a la reinsercion social ya que segun Tisera , Leale, Lohigorry, Pekarek, &
Joskowicz (2013), con una red social se busca crear o potenciar lugares que posibiliten
el intercambio y consoliden estrategias de afrontamiento junto a familiares o vinculos
afectivos de la persona, a fin de evitar recaidas, mejorar la calidad de vida de la persona

y su familia.
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Taller Psicoeducativo

El dispositivo elegido para afrontar este trabajo es bajo la modalidad de taller. Se
realizaran de forma grupal incluyendo la familia o grupo social cercano que le brinden
una red de contencidn, asi también como forma de practicar las habilidades que se
vayan manifestando. Se entenderd por taller a la forma de ensefiar y sobre todo de
aprender mediante la realizacion de algo que se lleva a cabo conjuntamente. Es un
aprender haciendo en grupo. (Ander Egg, 1991, pag. 10).

Desde el punto de vista de Ander Egg (1991), el taller consta de distintos
supuestos, no solo es un aprender haciendo sino que también es una metodologia
participativa donde se ensefia y se aprende a través de una experiencia conjunta donde
todos estdn implicados. Ademas plantea que la modalidad operativa del taller permite
superar las disociaciones entre teoria y practica, la educacion y la vida y los procesos
intelectuales y los procesos volitivos y afectivos.

Siguiendo lo dicho por Gold & Gomez (2016), psicoeducar es la accion de
traducir conceptos complejos para que personas que no se encuentran formadas en
psicologia o psicopedagogia puedan lograr una comprensién del fenémeno. El hecho de
realizar un taller psicoeducativo nos ayudara a que los pacientes y sus vinculos mas
cercanos puedan entender que es lo que esta padeciendo el paciente y de esa manera
poder accionar en funcién de lo emergente en cada situacion. Segin Gold & Goémez
(2016), “tener informacion que nos permita comprender ciertos aspectos del
funcionamiento psicologico del ser humano facilita la comprension de uno mismo y de
los demés. Y cuando alguien se entiende méas a si mismo y a quienes lo rodean, se hace
mas facil estar-con-otro. Vivir-con. Convivir.”(pag. 7).

Se encuentra necesario realizar un taller psicoeducativo, por el valor que posee

en funcién del desarrollo de conocimientos en el paciente sobre su padecimiento y
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también esto podria ayudar a la comprension de su circulo social proximo frente a que
le ocurre al paciente, esto Gltimo se lo considera relevante ya que entendiendo al
familiar o amigo padeciente, podrian generar mayor cohesion y por lo tanto también
mayor implicancia en el desarrollo de su terapia.

Por otro lado, también se considera relevante ademas de un taller
psicoeducativo, complementarlo con un taller de adquisicion de habilidades sociales
para que se puedan desarrollar en su vida cotidiana. Se entenderan las habilidades
sociales como ““un conjunto de conductas que permiten al individuo desarrollarse en un
contexto individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion.” (Caballo citado en Betina
Lacunza & Contini de Gonzélez, 2011, pag. 164)

Tomando lo dicho por Ledn Rubio y Medina Anzano citado en Betina Lacunza
& Contini de Gonzélez (2011), consideran a la habilidad social como una la capacidad
para ejecutar conductas aprendidas necesarias para responder a las demandas de
comunicacion interpersonal y también a las exigencias de situaciones sociales de forma
efectiva. Considerando lo expuesto hasta aca los autores Betina Lacunza & Contini de
Gonzélez, formulan cuatro caracteristicas centrales de las habilidades:

e su caracter aprendido
e la complementariedad e interdependencia de otro sujeto
e la especificidad situacional

e laeficacia del comportamiento interpersonal. (2011, pag. 164)

Sobre la misma linea Fernandez y Ruiz, 2008 citado en Gutiérrez Carmona &
Lopez (2015), consideran que la ensefianza, entrenamiento o perfeccionamiento de estas

habilidades se debe realizar de forma practica y no tanto de manera verbal, ya que lo
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esencial es ejercitar y practicar las habilidades socio-emocionales y convertirlas en una
respuesta adaptativa méas del repertorio natural de la persona.

Si bien tanto la insercién social como la adquisicion de habilidades sociales que
favorecen esa insercién no persigue la cura, es importante destacar lo dicho por Contini
citado en Gutiérrez Carmona & Ldpez (2015), ya que este autor considera que las
habilidades sociales sirven como un factor protector y constituyen un recurso de salud.

Diversos autores como Leon Rubio & Medina Anzano y Kelly citados en Betina
Lacunza & Contini de Gonzalez (2011), sostienen que las habilidades sociales cumplen
con la funcién de resolver situaciones interpersonales. Esto genera que las habilidades
sociales se vuelvan necesarias para la adaptacion al ambiente mas proximo de la
persona.

Resumiendo lo expuesto hasta aca el dispositivo quedaria conformado de la

siguiente manera:

informacién sobre
el padecimiento

Taller
psicoeducativo

cohesidn grupal

Reinsercidon social

Taller de Ensefianza,
adquisicion de entrenamiento o
habilidades sociales perfeccionamiento
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Actividades

En este apartado se realizara un detalle de cada encuentro que se llevara a cabo
durante el taller. Los encuentros se haréan efectivos los dias miércoles con un espacio de
15 dias con un limite de extension de 3 meses teniendo una extension aproximada de 2
horas por encuentro. Este taller se encuentra disefiado para que los pacientes del Nuevo
Hospital Rio Cuarto San Antonio de Padua que se encuentran internados vayan
adquiriendo diferentes herramientas de manera paulatina para lograr su reinsercion
social o para prepararlos para el ingreso a un dispositivo intermedio. Las actividades
detalladas a continuacion siguen un esquema acumulativo, donde por cada encuentro se

trabajara en una nueva situacion pero ésta sera retomada para las siguientes.

Primer encuentro
El primer encuentro va a estar destinado al conocimiento y auto conocimiento de

cada paciente en relacion a si mismo y a su enfermedad. En este primer encuentro se
considera necesario que esté presente el equipo terapéutico para que se pueda evacuar
dudas acerca de la problematica ya sea desde el paciente o desde su circulo. El objetivo
es que cada participante pueda generar una idea clara sobre el padecimiento y sus
conductas. Para ello se debera trabajar en conjunto con el coordinador del taller, el
equipo terapéutico, el paciente y su circulo social préximo.
Actividad N°1 - Metafora de la burbuja
Objetivos:

o Habilitar un espacio en el que sea posible hablar de los padecimientos.

e Describir gqué es un padecimiento.

e Permitir que cada paciente describa qué considera como enfermedad.
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e Construir de manera simbolica la percepcion de habilidades para la propia
proteccion que favorezcan conocimiento y autoconocimiento.

Tiempo de duracion: 60 minutos aproximadamente

Desarrollo:
Pideles que cierren los ojos, en el lugar en el que estén, e imaginen que alrededor de su
cuerpo se forma una burbuja que les rodea por completo.
1. Diles que la burbuja es individual. Ninguna burbuja abarca a mas de una
persona.
2. Dales unos segundos para imaginar como es esa burbuja, para luego formular
preguntas disparadoras:
a. ¢De qué color es tu burbuja?
b. ¢Tiene un solo color o varios?
c. ¢Es brillante, opaca?
d. ¢De qué parece estar hecha?
e. ¢Esta quieta o se mueve?
f. Cualquier otra posible caracteristica de “la burbuja” que venga a la
mente de quien facilita la actividad.
3. Pideles que se imaginen que esa burbuja que rodea a toda su persona es de un
material ligero y fragil —como las burbujas de jabdn—, y ademas de fragil es
muy valiosa.

4. El facilitador dira luego lo siguiente:
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a. “Imaginemos que esta burbuja es tu espacio vital, que es el espacio que
rodea tu cuerpo y protege tus emociones y sentimientos de todo lo que
ocurre fuera de ti que afecta a tu persona.”

b. “Sabemos que ocurren muchas cosas fuera y dentro de ti. TU no puedes
controlar si ocurren o no.”

5. Describe en este momento el concepto de padecimiento, adecuando el lenguaje a

las caracteristicas y habilidades del grupo.

6. A continuacién pideles que vuelvan a describir la burbuja, agregando lo que

aprendieron acerca de su padecimiento.
Actividad N°2 - Yo soy...
Objetivos:
¢ Que los pacientes sean conscientes de que todos poseemos cualidades positivas.
e Tomar conciencia de gque nuestra autovaloracion sera positiva 0 negativa en
funcion de con quién nos comparemos.
Tiempo de duracion: 60 minutos aproximadamente.
Materiales: hojas y lapices.
Desarrollo:

En primer lugar, el coordinador hace una breve introduccion acerca de lo que
significa la palabra “padecimiento” siempre incitando a los pacientes a que den su
opinidn, para entrar en materia. A continuacion, se reparte a cada paciente una hoja
impresa (ver anexo 1)

Se les indica las siguientes instrucciones: “Van a escribir caracteristicas de ustedes
que consideren que sean positivas (cualidades, logros, destrezas, conocimientos,
capacidades...). A continuacion, cada paciente se va a vender a sus familiares. Y luego

cambiaran de rol. El vendedor expondra las razones por las que al comprador le
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conviene “adquirirlos”. Finalmente, el coordinador pregunta a los participantes sobre las
dificultades que han tenido a la hora de completar las frases de yo soy, y a la hora de
venderse y las va anotando en la pizarra. Explica a los pacientes y su circulo que a la
mayoria de personas nos es dificil reconocer cualidades positivas que poseemos en
algunos momentos, y que esto ocurre porque las personas elegimos un modelo con el
que compararnos, y depende de con quién nos comparemos, nos evaluamos mas
positiva 0 mas negativamente. De lo que se trata es de hacer una comparacion lo méas
realista posible, para que el resultado sea ajustado a la realidad, y asi nuestra
autovaloracion no se verd afectada.

¢Que se pretende que los participantes aprendan con esta actividad?

Que sean capaces de autovalorarse, reconociendo las caracteristicas positivas
que poseen asi como que reconozcan también en los demas estas cualidades y sean
capaces de expresarlas de forma adecuada. Que sean conscientes de la dificultad que
conlleva en ocasiones el reconocer las cualidades positivas que poseemos cada persona.

Lograr que los participantes potencien su autoconocimiento mutuamente.

Segundo encuentro
En este encuentro se trabajara nuevamente con el concepto de conocimiento y

autoconocimiento pero esta vez integrando el conocimiento de otras personas, se
intentara mejorar la capacidad de recibir y emitir mensajes.
Actividad N°1 - Un paseo por el bosque.
Objetivos:

e Favorecer el conocimiento propio y de los demas.

e Estimular la accion de autovalorarse en los demas comparieros.

e Mejorar la confianza y la comunicacion.
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Tiempo de duracion: 55 minutos aproximadamente.
Materiales: hojas A3, fibrones, algo de masica (opcional).
Desarrollo:

El coordinador indica a los pacientes que dibujen un arbol en una hoja, con sus
raices, ramas, hojas y frutos. En las raices escribirdn las cualidades positivas que cada
uno cree tener, en las ramas, las cosas positivas que hacen y en los frutos, los éxitos o
triunfos. Se pone musica de fondo para ayudarles a concentrarse y relajarse. Una vez
que terminen, deben escribir su nombre y sus apellidos en la parte superior del dibujo.

A continuacidn, los pacientes formaran grupos de 4 personas, y cada uno pondra
en el centro del grupo su dibujo, y hablara del arbol en primera persona, como si fuese
el arbol. Seguidamente, los pacientes se colocaran el arbol en el pecho, de forma que el
resto de los participantes puedan verlo, y daran un paseo “por el bosque”, de modo que
cada vez que encuentren un arbol lean en voz alta lo que hay escrito en el dibujo,
diciendo “Tu eres...” Por ejemplo: “Alfonso, eres...tienes...” Tendran 5 minutos para dar
un paseo “por el bosque” A continuacion se hace la puesta en comun, en el transcurso
de la cual, cada participante puede anadir “raices” y “’frutos” que los demads le
reconocen e indican. El coordinador puede lanzar las siguientes preguntas para
comentar la actividad: - ¢Nos ha gustado el juego de interaccion? - ;Cémo nos sentimos
durante el paseo por el bosque? - ;Como fueron reaccionado cuando el resto ha dicho
nuestras cualidades en voz alta? - ;Qué arbol, ademas del nuestro, nos ha gustado? -
¢Qué participante ha dibujado un arbol parecido al nuestro? - ; Como se sienten después
de esta actividad?

¢Que se pretende que los pacientes aprendan con esta actividad?
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Que descubran sus cualidades positivas y sean capaces de reconocerlas. Que
sean capaces de compartir sus sentimientos con los demads, asi como de “recoger” los

sentimientos de sus compafieros, y comprobar la satisfaccion que todo esto procura.

Actividad N°2 - El circulo

Objetivos:
e Aprender a observar y valorar las cualidades positivas de otras personas.
e Aprender a dary a recibir elogios.

Tiempo de duracion: 45 minutos Aproximadamente.

Materiales: hojas y lapices.

Desarrollo:

El coordinador explica a los pacientes, que van a centrarse unicamente en las
caracteristicas positivas que poseen sus familiares: cualidades (por ejemplo, simpatia,
alegria, optimismo, sentido del humor, sentido comun, solidaridad, etc.), rasgos fisicos
que les agraden (por ejemplo, un cabello bonito, mirada agradable, una sonrisa dulce,
etc.), capacidades, (capacidad para la lectura, para las matematicas, para organizar
fiestas, etc.), ... A continuacion, los pacientes se colocan en circulo, y cada uno escribe
su nombre en la parte superior de una hoja y se lo da al familiar de su derecha, asi, la
hoja va dando vuelta hasta que lo recibe el propietario con todos los elogios que han
escrito de él sus familiares.

¢Que se pretende que los alumnos aprendan con esta actividad?:

Que valoren sus cualidades positivas asi como las del resto de sus familiares. La
importancia de que se expresen las cualidades positivas y logros de las personas para la

autovaloracion positiva de su autoconcepto y empezar a sentar las bases de una red
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solida. Que entiendan que todas las personas tienen cualidades positivas sin importar el

momento.

Tercer encuentro

El objetivo principal en este encuentro es empezar a trabajar en grupos,
comenzar el camino para constituir una red de contencion solida y un espacio de
pertenencia.

Actividad N°1 - Cédigo comun
Objetivos:

e Propiciar la cohesion grupal.

e Fomentar la comunicacién y colaboracion.
Tiempo de duracion: 60 minutos aproximadamente
Materiales: papel de afiche, fibrones, lapices de colores
Desarrollo:

1. Coloca un papel de afiche en algin muro.

2. Pide al paciente y su circulo que disefie en el papel un cédigo comun de
identidad compartida, de la manera que quieran. Juntos construirdn un mural que sera la
memoria del grupo.

3. El codigo de identidad comun se puede construir, por ejemplo, inventando un
nombre de grupo o en caso de querer pueden usar su apellido, definiendo ideales o
creencias compartidas simbolizadas en figuras, formas, grafiti, manchas, colores, etc., 0
a partir de un tema que les interese o inquiete y sus distintas formas de representarlo.

4. Indicales que el mural debe representar, de la manera que quieran, la
integracion y la no discriminacion como lema general de su circulo mas cercano.

Explicales que eso significa que en su circulo todas las personas son igual de valiosas.
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De esta forma, se fomenta la creacion “en equipo”, incluyendo las ideas de todos,
ayudandoles a dar forma a un tema que pueden ir trabajando a lo largo de toda su
recuperacion.

Actividad N°2 - Nuestras normas de convivencia.

Objetivos:

Reflexionar acerca de la necesidad de las normas para la convivencia en el aula,
implicando a los alumnos en su elaboracion.

Llegar a un acuerdo respecto a que sanciones se aplicaran a su incumplimiento.

Tiempo de duracion: 60 minutos aproximadamente.

Materiales: hojas y lapiz, cartulina grande y fibron.

Desarrollo:

Esta actividad se desarrolla con el circulo cercano o familiares del paciente y el
paciente. El profesor les indica que, durante 10 minutos, piensen en aquellas normas
que podrian mejorar el funcionamiento de su familia o grupo cercano. Estas normas
pueden ser referidas a las tareas cotidianas de una vivienda (lavar los platos, barrer,
etc.), salidas de paseo o compras, tiempo libre (mirar tv, juegos de video, uso del
celular, etc). Cuantos méas ambitos mejor. Estas son anotadas en la hoja y analizadas por
los pacientes, red social y el coordinador. Se eliminaran todas aquellas normas que
parezcan inviables o irrealizables. Los participantes que defiendan una norma
determinada pueden aportar argumentos para convencer al resto del grupo de la utilidad
de dicha norma. Las normas que finalmente sean elegidas seran escritas en una cartulina
grande y colocada en la pared en un lugar visible.

A continuacion, se invita a los participantes a que piensen qué posibles
sanciones pueden tener los que incumplan las normas consensuadas, asi como que

ocurrira cuando alguien reincida en el incumplimiento de alguna de éstas. También se
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llegara a un acuerdo acerca de los premios que se recibird periodicamente cuando se
cumplan todas y cada una de las normas establecidas.

Nota para el coordinador: Es adecuado que se den sugerencias tanto de normas,
como de medidas que se adoptaradn en caso de infraccion cuando se observe que los
participantes tengan dificultades en exponerlas.

Que aspectos son fundamentales en la realizacion de esta técnica: El hecho de
que los participantes (paciente y red social) se impliquen en la elaboracion de las
normas de funcionamiento de su vida diaria, hara que se comprometan mucho méas en su
cumplimiento, asi pues, el coordinador debe fomentar la participacion, ayudando a los

participantes a los que les cueste.

Cuarto encuentro
En este encuentro se trabajaran las habilidades de comunicacion, de expresion y
de creatividad.
Actividad N°1 - Hagamos un cuento
Objetivos:
e Comprension y desarrollo del lenguaje oral, la imaginacion y la creatividad.
e Comunicacion, expresion de ideas propias, sentimientos e intercambio
comunicativo, con proyeccion a entrelazar diferentes ideas y la participacion
grupal.
Tiempo de duracion: 80 minutos
Materiales: libro de cuentos cortos y fichas con imagenes de una escena y palabras.
Desarrollo:

Con todos los participantes sentados en circulo en la zona de la asamblea, se les

propone contar un cuento de forma grupal. Para que sea de una forma mas amena y
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sencilla para ellos, el coordinador les entregara unos dibujos en los que aparecera una
escena y alguna palabra (ver anexo 2), a partir de las cuales debe surgir este cuento,
pero las historias que cuenten cada uno tienen que tener sentido entre si y darle un final.
Para que las historias no sean tan largas y complicadas, se contaran varios cuentos
diferentes, por lo que les sera mas facil seguir el hilo de la historia, pensarla, entenderla
y disfrutarla

Habilidades sociales que se trabajan: Esperar y respetar el turno de palabra, trabajo
grupal relacionado, expresion oral, participacién, escucha activa

Actividad N°2 - Letras y palabras

Objetivos:

e Ser capaces de interpretar y reproducir palabras y conocer a traves de las letras
su significado.
e Asimilar un concepto como son las habilidades sociales, a la palabra que las
define. Creacion de un vinculo entre la produccidn oral y la produccion escrita.
e Cooperacién grupal y aplicacién de la letra, la palabra y el significado.
Tiempo de duracion: 40 minutos
Materiales: revistas viejas, cartulina, goma de pegar y tijera
Desarrollo:

Se divide el grupo en pequefios grupos de trabajo, pero no por equipos o0 mesas,
si no mezclando a todos. En una pizarra el maestro escribira palabras relacionadas con
las habilidades sociales como, empatia, cooperacion, autoestima, grupo, gracias, ayuda,
etc. Y entregara a cada equipo revistas con las que tendran que formar un collage con
estas palabras entre todos. Una vez las hayan formado, tendran que formar otras

palabras diferentes
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Quinto encuentro
En este encuentro se plantea trabajar la comunicacion no verbal asi como

también como algunas pautas sociales.
Actividad N°1 - El fantasma.
Objetivos:

e Complementar el mensaje verbal con el lenguaje corporal.

e Mejorar la capacidad de transmitir mensajes con los gestos.

e Fomentar la creatividad e imaginacion.

e Adquirir y utilizar habilidades comunicacion por vias diferentes del lenguaje

hablado.

Valorar la importancia de comunicar con el propio cuerpo.

Tiempo de duracion: 60 minutos

Materiales: una sébana y un foco (u otra fuente de luz intensa), un cronémetro y
tarjetas de verbos.

Desar