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Dedicatoria

A mi mama. Solo nosotras sabemos lo que significa. Mi amor y guia. Por acompafiarme

e incentivarme dia a dia en este camino.

Agradecimientos

A mi papé... por iluminarme con los valores mas esenciales de la vida: al respeto, gratitud

y bondad.

A mis abuelos... por ensefiarme que antes de ser profesional, hay que ser buena persona.

A mi familia. .. por sus palabras de aliento en los momentos méas oportunos.

A mis amigas y amigos... que me acompafiaron en cada tropiezo y celebraron cada logro.

A mis compafieros y compaferas... por ayudarme a crecer, por enseflarme de

compafierismo y union.

A cada persona que aporto su granito de arena con su amor y con su aliento: Disfrute cada

momento de esta etapa, fue mi mejor eleccion. iGracias!
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“De a poco fui aprendiendo que lo que a mi me dolia podia llevarlo conmigo y no
dejarme arrastrar por eso.

Nada fue méagico, nada lo es.

Todos los dias me preguntan cémo hacer para sacar una herida que pica, que arde y
que entorpece el paso. Y siempre pienso lo mismo.

Ustedes lo van a hacer mejor que nadie. Compren su propio discurso.

Usen las herramientas que tienen adentro. Se trata de ponerle bien el oido al alma.
Pidan luz, gente que les alumbre el camino y les haga de faro en el medio de la

oscuridad, pero no pidan que alguien camine por ustedes. No existe ese alguien.

La vida tiene la impronta de cada uno, lo que cada uno da. No compren en kioscos
donde les digan que ahi se vende de eso de lo que buscan, porque si hay alguien que

vende de eso, en todo caso, son ustedes mismos.

Nadie mejor que ustedes sabe qué, cdmo y cuando. Y si no pueden, busquen a esa
persona que, con la humildad de aquel que verdaderamente sabe les diga “Te va a
doler, pero yo te acompario hasta que se calme un poco”. Y cuando ese dolor sea tan
intenso que nada lo apague, sepan que siempre tienen dos opciones. Frenar y no seguir
mas. O asumir que la vida también es eso, y que roto se puede caminar igual. La vida
es hermosa, aunque muchas veces pegue inesperadamente donde no tiene que pegar.
Pero es parte. Como lo es todo. Asumirlo libera. Negar el dolor es la forma mas certera

de perpetuarlo.

Aceptar, asumir, buscar lo que alivie el alma en esos momentos.”

Lorena Pronsky.



4
Plan de intervencién — Gallo Sofia

“No hay cicatriz, por brutal que parezca, que no encierre belleza.
Una herida puntual se encuentra en ella, algun dolor. Pero también su fin.

Las cicatrices, pues, son las costuras de la memoria, un remate imperfecto que nos sana
dafidndonos.
La forma que el tiempo encuentra que nunca olvidemos las heridas.”

- Piedad Bonnet
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Resumen
El vigente Plan de Intervencion fue elaborado desde la carrera Licenciatura en
Psicologia de la Universidad Siglo 21 como Trabajo Final de Grado. A partir de un
riguroso analisis acerca del Sanatorio “Prof. Leon S. Morra” se identificé una elevada
demanda de pacientes con patologia dual y la necesidad de ampliar las propuestas y
protocolos de trabajo para con los familiares de tales pacientes. Por lo tanto, se propuso
realizar un dispositivo taller que aborde los vinculos familiares, tomando relevancia los
espacios de escucha y de contencion, asimismo, se buscara fomentar la comunicacion y
el acompafnamiento intrafamiliar. EI mismo constard de 6 encuentros con frecuencia de
una vez por semana, desarrollando diversas actividades previamente pautadas y pensadas
especificamente segun cada objetivo propuesto. Este dispositivo sera evaluado a traves
de un pre - test antes de comenzar el taller y un post - test luego de realizarlo, con la
finalidad de valorar los logros obtenidos y confeccionar recomendaciones futuras en la

institucion.

Palabras claves: Patologia dual, Acompafiamiento familiar, Psicoeducacion,

Contencioén.
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Introduccion
A modo introductorio, se utiliza el término patologia dual en el campo de la salud
mental, para valorar aquellos pacientes que sufren de manera simultanea o a lo largo de
su vida una adiccion y un trastorno mental. La presencia de esta concomitancia dificulta
el diagndstico, lo que hace necesario un tratamiento integral de mayor complejidad que

otras psicopatologias.

En este sentido, la unidad familiar aparece como un componente vital de soporte
para muchas de las personas que padecen tal patologia. Siguiendo esta linea, Almudena
(2015) plantea que los enfoques familiares han mostrado ser altamente eficaces en la
mejora de la retencion y adhesion de los pacientes consumidores a los programas
terapéuticos, y que es significativa la reduccion del consumo y de los problemas de
conducta asociados. En otras palabras, la autora plantea que un buen acompafiamiento
familiar lograria la disminucion de la sintomatologia psicopatoldgica y la persistencia

temporal de los logros terapéuticos.

Si lo que se quiere lograr es disminuir la sintomatologia del paciente, desde un
posicionamiento profesional, es importante preguntarse ;Cémo se pueden fortalecer tales
vinculos familiares y redes de apoyo en relacion a los pacientes del Sanatorio “Prof. Leon
S. Morra”? A lo largo del trabajo, se buscara responder tal interrogante, partiendo de una
perspectiva general donde la educacién y la reflexion cobran gran importancia, donde la
familia es igual de protagonista que el paciente. La promocion de espacios intra -
vinculares podrian traer aparejados grandes cambios, no sélo hacia el consultante, sino
también, hacia el nucleo familiar en cuestién. Como objetivo principal, se plantea hacer

hincapié en tales redes de contencion, promoviendo espacios de caridad y calidad,
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entendiendo a la comunicacion y reflexion como dos herramientas indispensables en la

vida de las personas.
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Linea estratégica de intervencion

Nuevos Paradigmas en Salud Mental

La psicologia es una de las tantas ciencias que en la actualidad viene atravesando
nuevos abordajes y cambios paradigmaticos. Siguiendo esta linea, en el presente Trabajo
Final de Grado se realizara un plan de intervencién que buscara ampliar las propuestas y
protocolos de trabajo para con los familiares de pacientes que padecen patologia dual, la
cual serd abordada desde el Sanatorio de Morra de Cordoba Capital. Para ello, se trabajara
sobre una de las lineas estratégicas de intervencion planteada por la Universidad Siglo
21, la cual se denomina ‘“Nuevos paradigmas en Salud Mental”. En otras palabras, el
escrito se desarrollara partiendo desde la nueva concepcion de salud mental, buscando

articular la problematica elegida con los nuevos paradigmas.

El concepto de paradigma ha ido mutando y evolucionando a lo largo de los afios,
actualmente presenta una polisemia de significados provistos por distintos autores a lo
largo de la historia, desde los griegos hasta la actualidad. Como figura relevante, se
encuentra Tomas Kuhn, un fisico y filésofo norteamericano quien le dio importancia a
este término en el ambito de la epistemologia y sociologia del quehacer cientifico. Segun
Kuhn (citado por Contreras, 1996) un paradigma es un sistema de creencias, principios,
valores que implican un accionar para la bdsqueda del conocimiento; y continua su
definicion planteandolo como "realizaciones cientificas universalmente reconocidas que,
durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad

cientifica" (Kuhn, 1986).

Por otro lado, Rivas Balboa (1996), lo describe como una sintesis de
compromisos grupales, como modelos de ver al mundo compartidos por un grupo de

cientificos. Para la RAE, un paradigma puede definirse como “una teoria o conjunto de
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teorias cuyo nucleo central se acepta sin cuestionar y que suministra la base y modelo

para resolver problemas y avanzar en el conocimiento”. (Real Academia Espafiola, 2019).

Partiendo de estas definiciones, sobre la salud mental se han formulado
infinidades de modelos conceptuales a lo largo del tiempo, algunos de los cuales se han

transformado en paradigmas claves y vigentes.

El 25 de noviembre de 2010 se sanciono la Ley Nacional de Salud Mental 26.657,
la cual da cuenta de un enfoque méas amplio e integral de derechos, posicionandose como
un nuevo paradigma sobre la relacion entre el Estado y las personas con algun
padecimiento mental. Se entiende como un nuevo modelo paradigmatico ya que la Ley
reconocio a las personas como sujetos de derechos, promoviendo el derecho humano a la
salud, en el &mbito especifico de la salud mental. A merced de esta nueva vision es que
las préacticas institucionales se modifican, en donde toma relevancia la busqueda de un
abordaje desde una perspectiva de salud y no desde la enfermedad, ya no haciendo
hincapié en las debilidades sino también en las fortalezas y las capacidades de las
personas, en sus aspectos saludables, primando la restitucion y reforzamiento de los lazos

sociales y familiares.

En el articulo 3, la Ley postula lo siguiente:

“... reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes
histdricos, socio-economicos, culturales, biologicos 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. Se
debe partir de la presuncion de capacidad de todas las personas. (Ley N° 26657,

2013, p.10).
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En otras palabras, la Ley estableci6 un modelo completamente distinto a la
problemética en cuestion, intentando imponer cambios muy profundos tanto en la
concepcion desde el Estado sobre las personas con algin padecimiento mental, como asi
también en el abordaje y tratamiento que se les otorga. Lo planteado remite a premisas
necesarias sobre las cuales se estructura toda una manera de interrelacién y de atencion,
a fin de construir una sociedad mas inclusiva, y con ella, méas igualitaria. Esto implica
modificar no solo el paradigma anteriormente vigente en salud, sino buscar igualdad en

una sociedad estructuralmente desigual (P. Glanc, 2017).
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Resumen de la institucion

El Sanatorio Morra, situado en la Capital de Cordoba, es una institucion privada
de salud mental fundada en 1927 por el profesor Ledn Sebastian Morra. En sus inicios,
su tarea consistia en abordar enfermedades neuropsiquiatricas como modalidad de
internacién, tal como lo demandaban las practicas profesionales de la época. Afios méas
tarde, en 1960, se incorporaron consultorios externos que funcionaban en el centro de la

ciudad de Cordoba.

En la actualidad, la institucion realiza acciones con el fin de evitar las
internaciones crénicas basandose en cinco pilares fundamentales que plantea la ley en
vigencia, como lo son la interdisciplinariedad de la accién profesional, la
desjudicializacion de las patologias psiquiatricas, la despsiquiatrizacion de los problemas
sociales, el abordaje de salud mental en la esfera de la salud, la desmanicomializacién
institucional. Para ello, en el afio 2000, el Sanatorio Morra propuso dispositivos
intermedios, a cargo de una bateria de profesionales, que funcionan actualmente con el
fin de asistir a pacientes con patologias psiquiatricas de menor complejidad, a través de
la prevencion, promocion y preservacion de la salud mental. Siguiendo esta linea,
aparecen como instancia intermedia entre la internacion y la externacion definitiva, las
casas de medio camino, residencias compartidas y principalmente los dispositivos de
hospital de dia, instalando un plan de tratamiento que con la actual ley de salud mental

tiene plena vigencia (Extraido de Canvas, 2019).

Dicho Sanatorio, cuenta con 97 empleados en relacion de dependencia y 190
profesionales y personal de apoyo técnico que no mantienen relacion de dependencia. De
ellos, 180 poseen titulo profesional, 60 tienen titulo técnico y 47 no cuentan con estudios

superiores. Desde su creacién al presente, la institucion lleva el registro de,
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aproximadamente, 66 mil historias clinicas. Otro dato relevante, es que se atienden
alrededor de 250 pacientes internados y 5900 pacientes en forma ambulatoria por mes.
(Universidad Siglo 21 (2019) Antecedentes). A continuacién, explicitaran los datos

generales del Sanatorio de Morra:

Direccion: Av. Sagrada Familia esq. Nazaret - B® Urca - Cérdoba Capital
Tel: (0351) 482-2191 / 481-8335

>
>
» Correo Electrénico: sanatoriomorracordoba@gmail.com
» Pagina Web: https://www.morrasanatorio.com

>

Facebook: https://www.facebook.com/sanatoriomorra.sa

Como recorrido histérico, aparece la figura del fundador y profesor S. Morra, el
cual fue un visionario, segun diversos documentos que lo definen como tal.
Posteriormente, se plasmara una breve descripcion vinculada a su labor, a la percepcion
de su personay a su pensamiento acerca de la salud mental, con el objetivo de ahondar y

comprender su vision.

S. Morra se gradué como farmacéutico y afios més tarde, como médico cirujano
en la Universidad Nacional de Cérdoba (UNC). Se desempefi6 en el cargo de profesor
suplente de Psiquiatria en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC, donde mas tarde
ejercio como profesor titular y consejero. Entre 1924 y 1928, lleg6 al puesto maximo de
rector de la universidad mas antigua de Argentina, posicion que ocupd nuevamente entre

1945y 1946.

El lamentable calificativo de “alienados” era la descripcion que se utilizaba en esa
época, para referirse a aquellos pacientes que sufrian trastornos psiquiatricos. En relacion

con ellos, preciso, en una conferencia que dio en 1915 en el Circulo Médico de Cdrdoba,
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aspectos que debia contemplar una legislacion que reformara las condiciones con que
eran tratados y considerados los “insanos”. En este sentido, S. Morra considero pertinente

una legislacion sobre “alienados” (Canvas, 2019).

A partir de ese momento, se generd una transformacién fundamental, segun
Osvaldo Loudet (1997), médico psiquiatra e historiador. En primer lugar, sustituyo el
nombre del establecimiento de asilo por “Hospital de Alienadas™ (al parecer, tenian
Unicamente mujeres de pacientes). Tal cambio de denominacion tuvo un sentido
trascendental: ya no eran un cimulo de personas “dementes” en un asilo, mas bien se
empezd a pensar a las pacientes como personas con necesidades terapéuticas especificas.
Luego de este suceso, se empez6 a hablar de seres humanos con derechos, con problemas

mentales que, posiblemente, eran transitorios y, en tal caso, curables.

Otro de sus propositos fue brindar servicio asistencial de acuerdo con los
pardmetros cientificos de la época. “Clasificé las enfermas segtin las formas clinicas de
las dolencias y multiplico las salas para los tratamientos méas adecuados” (Loudet, 1977).
En este sentido, una las decisiones sobresalientes de L. Morra, fue la de eliminar “los
medios violentos para dominar los agitados y peligrosos” (Loudet, 1977), con lo que el

chaleco de fuerza se reemplazé por psicofarmacos y psicoterapia.

Cabe destacar que la ley actual de salud mental de la Provincia de Cérdoba, N.°
98481, promulgada en 2010, toma varias de las propuestas de Morra vinculadas al
respeto, dignidad y derechos de las personas con padecimiento mental. (Universidad

Siglo 21 (2019). La Vision Morra”).

En cuanto a la Mision del Sanatorio Morra, esta estipulada desde los inicios de la

Institucion. Su creacion tiene como objetivo generar una mejor calidad de vida para sus
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pacientes desde la prevencion, el tratamiento y la asistencia; para su recuperacion

personal y su reinsercion en los distintos ambitos. En lo que respecta a las principales

herramientas de esta institucion, se destacan el compromiso con la persona, la

capacitacion junto a la investigacion constante y el compromiso humano de sus

profesionales, todo enmarcado en un entorno contenedor. (Universidad Siglo 21 (2019).”
Mision”).

Tras el fallecimiento de L. Morra en 2003, sus dos hijos médicos Ledn y Carlos
Morra, asumieron la direccién del Sanatorio poniendo en marcha una gran cantidad de
cambios, con el fin de convertirse en una institucion de Salud Metal emblemética. El
sanatorio se constituyé como una Sociedad An6nima. A continuacion, se plasmara el

organigrama institucional.

Direccion
Ledn Morra
Carlos Morra

Gerencia
Jorge Viale

Mantenimiento Departamento Departamento Administracion
Carlos Godoy Coordinacion Enfermeria
Profesional Matias Averone -

Maria Inés Diaz Mirta Ortiz

Departamento Tesoreria

Psiquiatria Contabilidad
Carlos Morra

{ Facturacion }
Investigacion Atencién al publico
Carlos Morra Convenios
Informatica
Carga de datos

Departamento de

Servicios:

vicios: Neurologia 'y Servicio de
12- glrgla‘B'9§$|'° dind Rehabilitacion Rehabilitacién y Fisiatra
- Federico Silvestrini Janus Kremer Natalia Muriel

3. Analia Oviedo
4. Stella Maris Puente
5. Anibal Balestrini

« Anexo Rio Ceballos - Acosta Sanchez Servicio de Neurologia

+ Hospital de dia - Ana Molina Janus Kremer

+ Casas de medio camino y residencias * Neurologia Clinica
compartidas - Stella Maris Puente * Neuropsicologia

« Consultorios externos - Stella Maris Puente * Neurofisiologia

+ Neurocardiologia




17
Plan de intervencién — Gallo Sofia

Figura 1: Organigrama del Sanatorio Morra - Fuente: Universidad Siglo 21, 2019.

Continuando, establecemos que el foco de atencion que aqui nos compete, mas
alla del sondeo institucional realizado, se asienta en la particularidad de que el sanatorio
Morra es el lugar al cual concurren por atencidn pacientes no solamente oriundos de la
provincia de Cdrdoba, sino también de otras como La Rioja, San Luis, San Juan, Mendoza
y Santiago del Estero. Entonces, la cantidad de subjetividades involucradas en la
institucion es de enorme caudal, por eso resulta poco apropiado reducir el nimero de
patologias tratadas al nimero de personas tratadas, ya que cada una de ellas puede ser
portadora de una o multiples afecciones. Muestra de ello es que los datos demograficos
obtenidos arrojan una 16 franja etaria de pacientes que va desde: 16 a 30 afios =25% / 30

a 60 afios = 40% / 60 a 75 afios = 25% / mas de 75 y menos de 18 afios = 10%.

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

y la concepcién de salud.
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Delimitacion del problema / necesidad objeto de la intervencion.

Luego de realizar una lectura y analisis meticuloso en la informacion que ofrece
Canvas (2019) sobre el “Sanatorio Prof. Leon S. Morra”, se puede dilucidar, en su
situacion actual sobre las patologias que atiende, una gran demanda de pacientes con
patologia dual y la necesidad de ampliar las propuestas y protocolos de trabajo para con
los familiares de tales pacientes, haciendo hincapié en este caso, en familiares de los

usuarios menores de 18 afios.

La patologia dual es definida como una enfermedad que designa la existencia
simultanea de un trastorno adictivo y otro trastorno mental, o la interseccion de ambas
disfunciones (Ministerio de Salud, 2018). Al tratarse de pacientes con comorbilidad
psiquiatrica, son frecuentes en consulta y presentan mayor gravedad, tanto la perspectiva
clinica como la social, que los sujetos que sélo presentan un tipo de trastorno (adictivo u

otra enfermedad psiquiétrica).

A lo largo del tiempo, la salud mental ha sido un tema permeado por el
desconocimiento, por lo que, en un principio, la atencion adecuada se ha limitado
principalmente en el primer espacio de socializacion: la familia. Esto Gltimo, trae
aparejadas consecuencias en los vinculos afectivos del sujeto para con los miembros de

la familia y con otros circulos de socializacion.

Tomando lo planteado por la plataforma de Canvas (2019), el Sanatorio Morra
ofrece atencion ambulatoria e internacion y dispositivos intermedios. Actualmente, se
implemento el trabajo con la familia para educar en relacion a la problematica de salud,
con el objetivo de romper con el concepto de peligrosidad. En los dispositivos
intermedios, esta red de contencion toma un papel fundamental en el proceso del

tratamiento.
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Es de vital importancia que los pacientes reciban una atencién integrada, no sélo

por un equipo de trabajo interdisciplinar, sino también, haciendo hincapié en el nlcleo
familiar del mismo. Es un trabajo esencial, tanto para la familia como para el paciente
dual, afrontar el tratamiento con todo el respeto y dignidad que este amerita. Este proceso
implica rever el trato y la comunicacion que hay entre los canales familiares, ya que ellos

son los que viven y acompafian de forma més cercana toda su evolucion.
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Objetivos

Objetivo General

e Ampliar las propuestas y protocolos de trabajo para con los familiares de pacientes

con patologia dual del Sanatorio Morra, a través de un taller psicoeducativo.

Obijetivos Especificos

e Propiciar espacios para la atencion y psicoeducacion a nivel familiar y vinculacion
afectiva con los pacientes del “Sanatorio Prof. Ledn S. Morra™.

e Fomentar herramientas psicoeducativas para los familiares de los usuarios, que
aporten a la convivencia, interaccion y comunicacion intrafamiliar.

e Orientar a las familias sobre el diagndstico clinico, que permita crear conciencia

de la enfermedad, dejar de lado prejuicios y facilitar la reinsercion social
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El Sanatorio de Morra, en la actualidad, le brinda suma importancia al trabajo

con los familiares y amistades de los pacientes que llegan a consulta, con el objetivo de
educar en relacion a la problematica de salud mental y romper con el concepto de
peligrosidad (extraido de Canvas, 2019). Como se menciond anteriormente, el mismo
presenta alta demanda de pacientes duales, lo cual, para lograr un tratamiento eficaz,
requiere un compromiso sumamente activo por parte de la institucion y su equipo de

trabajo.

Siguiendo esta linea, el trabajo de los profesionales en salud cobra un papel
esencial: se busca promover, en el proceso de internacion, el acompafiamiento hacia la
red de apoyo y familiares del paciente. Esto se logra teniendo en cuenta las situaciones
de la dindmica familiar que hicieron necesaria la institucionalizacion de los sujetos en
cuestion, brindandoles las herramientas de cuidado y proteccidon que sean necesarias.
Duque, M. (2020) en su informe final, plantea que una de las dificultades que obstaculizan
el proceso del paciente, son las rupturas afectivas que se dan por el desconocimiento del
adecuado manejo del cuadro clinico, y por el poco o nulo compromiso que las familias
tienen para con los pacientes en cuestion. En otras palabras, la escasa preparacion que
tiene los familiares para acompafar el tratamiento y la reinsercion del enfermo, se ve
reflejado en tal, generando nuevas recaidas, situaciones de amenazas o vulneracion de

derechos, y en algunos casos (luego del alta) el reingreso a la internacion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, en el presente Trabajo Final de
Grado, se buscara ampliar las propuestas de trabajo para con los familiares de dichos
pacientes, reconociendo la importancia de la misma, brindando el acompafiamiento,

apoyo Y vinculacion que este amerite. Se buscara pensar e identificar cdmo se pueden
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fortalecer los vinculos de las familias y redes de contencion en el Sanatorio a traves de
espacios psicoeducativos y reflexivos donde se pongan en juego las herramientas

necesarias que posibiliten la convivencia y retorno al medio sociofamiliar.

En lo que respecta a dichos espacios, tienen como objetivo ampliar nuevos niveles
de comprension, y, por ende, traen aparejadas modificaciones subjetivas no solo en la
relacién profesional — paciente — familia, sino también proporcionarian una amplia base
de comunicacion y establecimiento de nuevas metas y objetivos compartidos a nivel

individual y familiar (Apfelbaum, et al., 2005).
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Marco Tedbrico

Capitulo 1.

Una mirada compleja a los abordajes de salud

“El fin del estado no es convertir a los humanos de bestias racionales a automatas, sino
lograr mas bien que su almay su cuerpo desemperfien sus funciones con seguridad y que
con ellos se sirvan de su razon libre y que no se combatan con odios, iras 0 engafios, ni
se ataquen con perversas intenciones. El verdadero fin del estado es, pues, la libertad”.

Baruch Spinoza

Resulta interesante ahondar en la importancia que tienen en la actualidad los
tratamientos de salud mental y, al mismo tiempo, distinguirlos con los métodos de la
época. Con el objetivo de entender los cambios de paradigma y los nuevos enfoques en
salud, en un breve recorrido historico, se daran a conocer algunos de los cambios que han
impactado en las ciencias de la salud para lograr los tratamientos integrales que
actualmente poseen mayor eficacia. De este modo, es esencial que en la actualidad
empiece a tomar mayor relevancia el acompafiamiento, la psicoeducacion y la funcion de
guia que debe tener un tratamiento dirigido tanto para con el consultante como para los
familiares del mismo, permitiendo lograr un abordaje integral desde los nuevos

paradigmas vigentes.

En este sentido, E. Morin (1990) plantea un paradigma muy interesante que se
articula estrechamente a esta nueva vision de salud, se trata del “Paradigma de la
Complejidad”. EI mismo, entiende que los fenomenos del mundo son complejos, y que
convergen multiples interacciones en procesos en los cuales el dinamismo es constante.

El autor entiende a la complejidad como una manera de ver al mundo, el cual ofrece
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nuevas formas de sentir, pensar y actuar que orientan el procedimiento de la realidad y la
adquisicién de criterios para posicionarse y cambiarla, a través de valores, pensamientos

y acciones.

Morin (1990), busca reunir aportes de diversos campos, con el fin de lograr una
perspectiva ética en la construccion del conocimiento. Desde tal paradigma se propugna
el concepto de “equidad”, en donde apostar por la equidad remite, en definitiva, al rechazo
a laimposicién de una unica forma de pensar, de hacer y de actuar que favorece la perdida
de una riqueza de limites insospechados y perpetua los sistemas de dominio de las
minorias sobre las mayorias (Pujol, 2002). Desde el paradigma de la complejidad, la
dimension de la accion, indisociable a la de creacion de conocimiento, se enmarca en una
perspectiva ética que apuestan por el ambiocentrismo, la equidad, y el dialogo entre lo

individual y lo colectivo.

Tal paradigma define accién ciudadana como un modelo de vida vinculado a la
libertad, de la mano a la responsabilidad y participacién, en donde los sujetos son
definidos simultaneamente como actores y estrategas de esta realidad (Roger, ER, 1997).
A partir de los aportes de diferentes autores pertenecientes al paradigma de la
complejidad, se puede pensar la concepcion de sujeto en un constante devenir, inmerso
en tal constante devenir y donde ya no hablamos de “limites-limitantes”, sino de, “limites
fundantes”, los cuales no son fijos ni claros, sino que constituyen una dindmica de

intercambios y da lugar a pensar la nocion de vinculo (Najmanovich, 2011).

Tomando los aportes de Morin, hoy en dia la salud mental también esta
impregnada de complejidad. La ciencia moderna, y, por ende, los tratamientos en salud,
dieron un giro drastico. Se entiende al sujeto como es un ser en constante interrelacion,

con el mundo y con los otros. En definitiva, para Morin: “Ser sujeto, es ser autbnomo
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siendo, al mismo tiempo, dependiente. Es ser algo provisorio, parpadeante, incierto, es

ser casi todo para si mismo, y casi nada para el universo.” (Morin, 1990, p.61).

Con el objetivo de vincular la nocién de tal paradigma con las précticas actuales
en salud y con el Sanatorio seleccionado para realizar el presente trabajo, se desarrollaran
dos conceptos claves vinculados a tal cambio paradigmatico, los cuales son:

“desmanicomializacion” e “interdisciplina”.

A. Sampayo (2005), en su trabajo de investigacion, hace un breve recorrido
historico acerca del primer concepto. En primer lugar, y etimoldgicamente hablando, la
palabra manicomio viene del griego mania: locura y komeéo: cuidar. En el Siglo XIX, el
manicomio, loquero, hospicio o psiquiatrico, eran las denominaciones comunes que
tenian los hospitales de salud mental que estaban a cargo del Estado. Dichos
establecimientos aglutinaban a personas de bajos recursos econémicos, con escasa
insercion social y contencion afectiva. En cuanto a las instituciones neuropsiquiatricas
privadas recibian el nombre de sanatorios o clinicas, que albergaban a los mismos
pacientes, pero con la diferencia de que éstos tenian mayor poder adquisitivo, por lo tanto,
recibian mejor atencidn en mejores condiciones edilicias. En definitiva, las personas que
se encontraban internadas en los manicomios habian perdido todos sus derechos: no
gozaban de salud, ni de libertad, ni de igualdad, ni siquiera votaban porque la mayoria no

tenia documento, por lo tanto, no existian como ciudadanos.

En el siglo XX comienzan los cuestionamientos al manicomio y al Modelo
Médico Hegemonico que éste aplica. Foucault llama a tal acontecimiento “primeras
reacciones anti - psiquiatricas”, haciendo referencia al Psicoanalisis, que postulara la
etiologia de las enfermedades mentales en relacion con conflictos psiquicos internos. Al

mismo tiempo, se modificaran fuertemente las practicas propias del campo: se pasara del
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modelo asilar (con funciones de control, encierro y clasificacion) al modelo del

“tratamiento por el espiritu” (A. Sampayo, 2005).

Para lograr tales cambios, era de fundamental la participacion de profesionales de
diferentes disciplinas con el fin de instrumentar acciones interinstitucionales e
interdisciplinarias. Al mismo tiempo, se trataba de modificar los criterios psiquiatricos
tradicionales centrados en el diagnostico de enfermedad hacia criterios basados en la
salud. Para lograrlo, era necesario que el paciente, su familia y la comunidad participaran
del proceso de atencion. El propdsito era doble: por un lado, maximizar el uso de los
recursos de salud del paciente y su comunidad para el tratamiento y, por el otro, obtener
un control participativo sobre las decisiones que le concernian y el tratamiento que le

afectaba (A. Sampayo, 2005).

Aqui es donde surge la Ley Nacional de Salud Mental 26657, sancionada en el
afio 2010, la cual se promulga con el objetivo de cambiar el panorama general de atencion
de la Salud Mental en todo el pais. Como ya se sabe, el campo de la Salud Mental es un
territorio amplio y complejo, por lo que requiere un enfoque adaptado a tal complejidad.
La presente ley introduce el concepto de desmanicomializacion, que segun IDEP Salud
(s/f), implica dignificar la atencion de la salud mental, transformando el vinculo entre el
profesional y la persona integrada implementando internaciones cortas en hospitales o
centros de salud. Significa recuperar los lazos familiares y sociales de los internados,
garantizando vivienda, trabajo, buscando mejorar la utilizacion y distribucion de los
recursos fisicos, humanos y econémicos. Desmanicomializar es brindar mas informacion,
apoyo y contencién a las familias, convirtiendo el “manicomio” en un hospital general

con un area de salud mental, implementando nuevas alternativas de tratamiento. Se
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intenta procurar atencion ambulatoria, domiciliaria, sin dejar de lado la importancia de

todos los trabajadores del hospital.

En consecuencia, se empez0 a cuestionar a la medicina como una unica disciplina
para abordar la cuestion temperamental y se empieza a incorporar a otros profesionales,
de otras especialidades, que piensan con otros criterios la cuestion, introduciéndose la
nocion de interdisciplina. Esta Gltima, es otro de los conceptos que dio un giro importante
en los nuevos paradigmas y que se vincula con la problematica a desarrollar. Se entiende
a la interdisciplina como un principio que tiene como objetivo evitar que el campo de la
salud mental sea abordado Unicamente por la medicina, buscando el abordaje desde
distintas areas que deben trabajar relacionadas entre si, tales como la psicologia,
enfermeria, trabajo social, etc. Siguiendo esta idea la plataforma de Canvas (2019),
menciona que el Sanatorio Morra en su plantel cuenta con tratamientos interdisciplinares,
abarcando diversos profesionales tales como médicos clinicos, especialistas en medicina
interna, médicos psiquiatras, neurdlogos, psicologos clinicos con formaciones
especificas, especialistas en violencia familiar y equidad de género. Cada profesional
cuenta con equipos de trabajo que se encargan de planear y realizar una atencion integral
que posibilite la adherencia al proceso de la persona, fortaleciendo el tratamiento a nivel
individual y a las redes de apoyo siempre que sea necesario. Por lo tanto, la interdisciplina
no solo consiste en el trabajo realizado entre los profesionales de la institucion, sino
también, en la busqueda del acompafiamiento y fortalecimiento vincular hacia los

familiares del paciente, tomando dimension de lo que implica tal proceso.

Para concluir la idea, es necesario aclarar que al hablar de salud mental ya no se
piensa al individuo solo —aislado, sino que junto a todo su entorno social y a la comunidad

a la que éste pertenece. Se piensa al hombre como una unidad bio-psico-socio-cultural
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que puede ser abordada desde diferentes disciplinas e interdisciplinariamente. Es un
concepto integral porque rompe con las falsas antinomias: salud enfermedad, salud
mental-salud fisica, individuo-sociedad, articulando a la salud mental con la salud en
general y plantedndola como un producto social. La salud mental estd definida en su
especificidad por la comunidad, en relacidn con su historia, con sus tradiciones, con los
valores, con las diferentes subculturas, niveles educativos y socioecondémicos (A.

Sampayo).

En el presente trabajo se intentara lograr un abordaje partiendo de tales cambios
paradigmaticos, donde la salud mental si importa, donde no hay una Gnica férmula, donde
los distintos pensamientos, valores, acciones son todas iguales de validas, donde la
importancia de las vivencias propias, el contexto en donde uno esta inmerso, las maneras
de vincularse, son imperativos que responden a un modo de ser, de sentir y de afrontar la

realidad, tanto en la vida diaria como en un tratamiento psicol6gico.

Capitulo 2.

Pacientes, familias y funciones.
“Todo el que alguna vez ha construido un nuevo ciclo encontré antes el poder para ello

en su propio infierno”.
Friedrich Niezsche.

La importancia que tienen los tratamientos en salud radica principalmente en la
informacidn y capacitacion que se tenga para abordar el mismo, lo que implica informarse
acerca de los pacientes, de su historia vital, de su contexto, de su patologia, para poder
lograr las herramientas y recursos claves que posibiliten un acercamiento funcional y

comunicacionalmente asertivo con el mismo. A continuacion, se dardn a conocer las
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caracteristicas de un paciente con patologia dual, un pantallazo a las adicciones y
trastornos mentales, y a su vez, los factores de riesgo y proteccioén vinculados al

funcionamiento familiar.

A. Patologia Dual.

Como se describio anteriormente, la patologia dual es una problematica en la que se
observa la coexistencia de un trastorno psiquiatrico y el consumo de sustancias
psicoactivas, simultdneamente. Dicha patologia consta de un dificil diagnostico y
tratamiento, la cual se puede identificar en personas con agudos estados depresivos,
trastornos de ansiedad, esquizofrenia, trastornos bipolares y trastornos de conducta (M.

Becofia y M. Cortes, 2010).

La coexistencia de ambos trastornos es una realidad entre los pacientes
drogodependientes, lo que exige intervenciones que atiendan debidamente a ambos
trastornos a su vez. Aunque se acepta ampliamente el término de patologia dual para
referirnos a la coexistencia de la drogadiccion y otra u otras psicopatologias, el término
en sentido estricto hace referencia sélo a la concomitancia de dos trastornos, cuando la
realidad muestra que pueden darse a la vez una adiccion a mas de una droga, como
también pueden presentarse mas de una psicopatologia tanto del Eje I, del Eje Il del DSM
0 de ambos. Por este motivo algunos autores plantean que seria mas apropiado utilizar
para referirnos a esta concomitancia de trastornos el término de “comorbilidad” (Becona

y LoOpez, en prensa; Kavanagh y Connolly, 2009; Weiss, Mirin y Frances, 1992).

Tomando lo planteado por M. Becofia y M. Cortés (2010), un paciente
drogodependiente que no presente patologia dual tiene mas facilidad para seguir las

instrucciones del terapeuta y beneficiarse de una intervencién motivacional en algin
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programa de prevencion estandarizado. Esto no es generalizable para los casos de
patologia dual porque los acontecimientos estresantes en estos pacientes, pueden impactar
considerablemente, lo que los convierte en personas mas vulnerables a la hora de afrontar

determinadas dificultades (Guardia, Iglesias, Segura y Gonzalvo, 2003).

Siguiendo esta linea de autores, la importancia de esta dualidad tiene lugar de
tratamiento tanto en Unidades de Salud Mental como en los Centros de Atencion a las
Drogodependencias. En este sentido, se sabe que la presencia de un trastorno mental junto
a la drogodependencia no es por azar, y que estos Ultimos que acuden a los dispositivos
de tratamiento al presentar, en su mayoria, patologia dual. Por lo mencionado, se entiende
que un trastorno mental es un factor de riesgo importante para el desarrollo de una
drogadiccion, y viceversa, que la drogodependencia es un factor de riesgo para presentar
algan trastorno mental. Los pacientes duales, si no se aborda la cuestion de manera
adecuada, presentan mas recaidas y dificultades para establecer una adecuada adherencia
al tratamiento, y como consecuencia, un peor pronostico en ambos trastornos. Dichos
pacientes, suelen hacer un mayor uno de servicios asistenciales, tanto en las redes de

Salud Mental como en las Drogodependencias (M. Becofia y M. Cortes, 2010).

El concepto de patologia dual engloba a los trastornos mentales, en este sentido,
el DSM-V (2013), en su 52 edicidn, sostiene que, aunque ninguna definicidn es capaz de
contener la multiplicidad de aspectos que engloban los trastornos mentales, la definicién

con mayor asertividad seria:

“Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el
comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos

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

del individuo como las descritas anteriormente (p. 20).”

Paralelamente, la patologia dual engloba al trastorno por consumo de sustancias,
el cual en el DSM-V aparece la definicion de la “adiccion” como “una enfermedad
primaria, crénica y neurobiolégica con factores genéticos, psicosociales y ambientales
que influyen en sus manifestaciones. El trastorno por consumo de sustancias se
caracteriza por conductas que incluyen uno o mas de los problemas en el control en el uso
de drogas, un uso compulsivo, un uso continuado a pesar del dafio y Craving (urgencia o
fuerte deseo de consumir una droga). En cuanto a la “dependencia fisica”, el DSM la
explica como “un estado de adaptacion que se manifiesta para cada tipo de droga por un
sindrome de abstinencia que se puede producir por un cese abrupto, reduccion rapida de
la dosis, disminucion de los niveles de la droga en sangre y/o administracion de un

antagonista”.

En la Declaracién Conjunta de Patologia Dual, Szerman et al. (2015) expresan
que las adicciones se presentan, en su amplia mayoria, junto con otros trastornos
mentales, situacion clinica reconocida y denominada Patologia Dual, que sucede en, al
menos, el 70%, segun estudios epidemioldgicos espafioles e internacionales, datos que,

con las evidencias actuales, estdn probablemente infra diagnosticados. Los trastornos
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mentales de cualquier tipo cursan en méas del 50% con usos problemaéticos o adictivos a
sustancias. Las actuales evidencias cientificas apoyan que no se trata de dos trastornos
diferentes, sino de distintas manifestaciones clinicas que interactlan y se presentan segun
circunstancias individuales y medioambientales, de forma conjunta o secuencial,

indistintamente de que se manifieste primero una u otra (p. 2).

B. Adicciones.

Retomando lo planteado acerca de las adicciones, Margarita Barron (2014) en su
libro “Adicciones, Nuevos Paraisos Artificiales” hace un interesante desarrollo acerca del
consumo de sustancias. Postula que la droga en nuestro pais esta en la vida cotidiana y su
naturalizacion, no solo negaria el poder individual y social que tiene la misma, sino que
la indiferencia frente al problema anularia toda posibilidad de accion, para desarticular la
trama de la cual esta surge. La autora habla de sentimientos de afliccion vinculados a la
disminucion en la edad del consumo, la masificacion del problema y el efecto destructivo
que tiene. En la actualidad, los sujetos cada dia tienen méas conductas adictivas, con las
que evade su realidad y los aleja de si mismo, generando el vaciamiento de su
subjetividad, lo que lo lleva, nuevamente, a la busqueda de la “droga milagrosa” que le

99

permita sentirse, “ser”.

Siguiendo la idea de la autora, la drogadiccion es uno de los problemas que
actualmente genera mayor preocupacion en la sociedad, ya que no solo afecta a quien cae
victima de su consumo, sino a aquellos que reciben los impactos del descontrol y
destruccion que la droga produce. Si bien el consumo de drogas no es exclusivo de la
época, pareciera que el discurso social actual no solo facilita el consumo, sino que lo
promueve como un valor social, que permite al sujeto la inclusion a determinados grupos

y la superacion ilusoria del sentimiento de soledad, vacio, sufrimiento, etc.
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En la actualidad la droga no es privativa de una clase social, sino que afecta a

todas las clases sociales. Actualmente la drogadiccion esté instalada como un problema
epidémico, que genera sintomas sociales, haciendo surgir nuevos paradigmas y nuevos

ideales.

M. Barrdn, continua con la idea de que la imposicion de la droga como fendmeno
social, supone el nacimiento de un nuevo tipo de esclavitud, que involucra al sujeto, a la
sociedad, y, por ende, a la familia. En este sentido, la autora plantea que las instituciones
educativas y el circulo familiar deberian generar espacios de reflexion, que le permitan al
sujeto madurar afectiva y socialmente, espacios que faciliten el aprendizaje significativo
y vivencial donde se desarrollen la creatividad que cada uno posee, y espacios en donde
las palabras estén cargadas de sentido y significados siendo mediadoras en la
comunicacion y dialogo con el otro. Busca hacer hincapié en educar al joven para que no
caiga en conductas destructivas hacia si mismo o hacia su medio, obliga a todos los
encargados de su educacion a enfatizar en la formacion humana, que le permita fortalecer
su identidad y pertenencia, a través de un proyecto de vida sano, viable en un marco de

libertad y compromiso.

En este sentido, Berrios (1999), otro de los autores que desarrolla el concepto de
las adicciones, plantea una distincion entre ellas muy interesante. Cuando hablamos de
“adicciones psicoldgicas™ o “sin sustancias” o “comportamentales”, hacemos referencia
a la realizaciéon de una conducta que por si misma no es perjudicial, y que se torna
problematica cuando se realiza de manera excesiva y/o compulsiva. Estas adicciones son
basicamente patrones conductuales desadaptativos, que producen malestar o deterioro en
la vida del sujeto que los ejecuta; al igual que las dependencias a sustancias, también se

producen tolerancia, sindrome de abstinencia, fallos en los intentos de controlar el
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impulso, busqueda de alivio por medio de la misma conducta problematica. EI malestar
clinicamente significativo y las consecuencias negativas sobre la vida familiar,
escolar/laboral y social, son claros indicadores de la conducta adictiva (Luque, 2010, pp.

117-118).
C. Eamilias

Como se abordd inicialmente, el objetivo del presente trabajo es indagar acerca
del nuacleo familiar del paciente en cuestion. Citando a E. Becofia y M. Cortes (2010), se
pueden distinguir diversos factores de riesgo y de proteccion los cuales se vinculan
estrechamente con el consumo de sustancias. Entre ellos, los autores distinguen a la
familia como un factor clave en la vida del sujeto. A continuacion, se daran a conocer los
factores de riesgo y de proteccion a nivel familiar que inciden en el consumo de

sustancias.

» Factores de riesgo: 1) consumo de alcohol y drogas por parte de los padres. 2) baja
supervision familiar. 3) baja disciplina familiar. 4) conflicto familiar. 5) historia
familiar de conductas antisociales. 6) actitudes parentales favorables hacia la
conducta antisocial. 7) actitudes parentales favorables hacia el consumo de
sustancias. 8) bajas expectativas de los padres hacia los nifios. 9) abuso fisico.

» Factores de proteccion: 1) apego familiar. 2) oportunidades para la implicacion en
la familia. 3) creencias saludables y claros estandares de conducta. 4) altas

expectativas parentales. 5) confianza. 6) dinamica familiar positivo.

Los autores mencionados, describen al grupo familiar como el &mbito en donde la
persona crece, y a lo largo de los afios va desarrollando su personalidad y valores a través

de las experiencias vividas en el mismo. En este sentido, explican varios factores
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determinantes a tener en cuenta, el primero desarrollado se vincula a la “relacion de apego
con los padres” que tienen los pacientes, ya que tiene gran influencia en la conformacion
de laidentidad y en la adquisicion de los recursos necesarios para afrontar las dificultades
de la vida. Ademas, postulan que se pueden encontrar distintos tipos de familia de acuerdo

al apego que se presente, los cuales se daran a conocer posteriormente:

e Familia de estilo evitativo: Suelen tener hijos con una personalidad qué se
caracteriza por estar a la defensiva, presenta quejas sométicas con que tiene al
aislamiento social y suele evitar los conflictos.

e Familia de estilo ansioso/ ambivalente: Suelen tener hijos ansiosos y depresivos.

e Familias de apego seguro: Suelen tener hijos que no son ansiosos que no tienden
al aislamiento, ni a la depresion ni a la evitacion de los conflictos. Estos
adolescentes tienen mas posibilidades para tratar de forma abierta y directa los
conflictos, por lo que tendran mayor probabilidad y facilidad para lograr su
identidad.

e Familias de apego no seguro: suelen tener hijos que presentan un estado de
difusion de la identidad, consumir sustancias en esta etapa de la vida como una

estrategia para afrontar inadecuadamente el estrés emocional.

Otro de los factores determinantes en la vida del paciente en relacion a la familia es
el “tipo de crianza” que este tiene, en donde se pueden distinguir dos dimensiones: una
vinculada al “control” y otra a la “calidez paterna” las cuales, a su vez, configuran cuatro

posibles estilos de crianza.

1) Autoritario: Con elevado control y baja calidez. Daran lugar a hijos apartados y
temerosos, en cuanto a la adolescencia pueden volverse agresivos y rebeldes o pasivos y

dependientes.
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2) Permisivo: Con bajo control y elevada calidez. Daran lugar a hijos autoindulgentes
(sentimiento negativo que no son de ayuda para tratar situaciones adversas), impulsivos

y socialmente ineptos.

3) Democratico: Con alto control y alta calidad. Daran lugar hijos que suelen tener

confianza en si mismos con un mayor personal y son mas competente socialmente.

4) Indiferente: Con bajo control y baja calidez. Este tipo de padres remite al predictor de

peor prondstico para los hijos.

Siguiendo con la idea de E. Becofia y M. Cortes (2010), plantean un tercer factor
considerado como relevante es el clima familiar. Describe que, si se trata de un clima
emocionalmente célido, la incidencia sera positiva, en contraposicion, si se trata de un
ambiente emocionalmente frio, la incidencia sera negativa. Otra de las causas a destacar
es la disciplina familiar. Se entiende que, la escasa o falta de su aplicacidon, vinculado a
la ausencia del rol maternal y las bajas o nulas expectativas por parte de los padres hacia
el/los hijo/s pueden facilitar el consumo de sustancias. En familias que poseen una alta
emocionalidad negativa, es mas probable que aparezcan problemas conductuales y
emocionales en los hijos, que pueden recordar a las madres con baja competencia en el

manejo de los mismos, un alto uso de la agresion como estrategia disciplinaria.

La estructura familiar también es esencial para el adecuado funcionamiento de la
misma, ya que la ausencia de uno de los progenitores podria desencadenar la presencia

de algunos rasgos antisociales en los miembros de la familia.

Por ultimo, pero no menos relevante, el consumo de sustancia por parte de los
padres y actitudes favorables por parte de los mismos hacia el uso (o abuso) de sustancias

es un factor de suma importancia a tener en cuenta, ya que se asocia estrechamente a un
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mayor consumo de drogas por parte de los hijos. Este ultimo factor, podria vincularse con
la presencia de alguna psicopatologia en los padres, por lo que generaria alto riesgo de
aparicion de problemas psicologicos y psicopatoldgicos en los hijos, lo que se relaciona
con el uso de sustancia. Al mismo tiempo, el consumo de sustancias aumenta la
posibilidad de desarrollar problemas de salud mental, estableciéndose asi una relacion

bidireccional, ddndose ambas: patologia dual.

Capitulo 3:

Modalidades de tratamiento para con los familiares del paciente
“La actividad mas importante que un ser humano puede lograr es aprender para

entender, porque entender es ser libre”. Baruch Spinoza.

Como se explicito en los apartados anteriores, la unidad familiar es considerada
un importante elemento de sostén para muchas de las personas con enfermedad mental y
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas. En este sentido, al momento de
abordar tal patologia es esencial trabajar con el sujeto, con su historia, con aquello que
piensa y siente, en interrelacion constante con amigos, familias y enfocando la mirada a
la reinsercion social después del tratamiento. En este apartado se daran a conocer diversos
modos de abordajes para pacientes con patologia dual y las redes de contencion del

mismo.

En primer lugar, en lo que respecta al abordaje clinico, al tratarse de una doble
patologia es importante que sea integral e incluir tanto wun tratamiento
psicofarmacoldgico, como psicoterapéutico cognitivo-conductual, psicoterapia grupal y
orientacion a la familia. Todo esto con el objetivo de lograr un compromiso por parte del

paciente, de la familia y amigos en el cumplimiento estricto del tratamiento. Teniendo en
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cuenta la complejidad de tal psicopatologia, Becofia y Cortés (2010), plantean que los
profesionales que atienden a personas con patologia dual deben ser muy sensibles en la
utilizacion de instrumentos para la evaluacion de esta concomitancia, en el empleo de
estrategias de intervencion adecuadas a las peculiaridades de la psicopatologia
concomitante a la drogadiccién y a la posibilidad de establecer los cauces de coordinacion

oportunos con otros servicios.

La revista Adicciones (2016), plantea que los conocimientos sobre el tratamiento
de los pacientes con patologia dual estan aumentando progresivamente, pero la préctica
actualmente requiere experiencia, conocimientos y abordajes innovadores para el manejo
de los complejos problemas diagndsticos y terapéuticos de estos pacientes. Sin embargo,
tal como se evidencia a nivel clinico, este abordaje integrado puede ser muy eficaz en
muchos pacientes con patologia dual. Siguiendo esta idea, se sabe que a pesar de la
frecuencia con que concurren los trastornos por uso de sustancias y otros trastornos
mentales, los pacientes que presentan ambos trastornos tienden a ser derivados de una red
asistencial a otra. Los pacientes con un trastorno mental primario suelen ser atendidos en
la red de salud mental, y los pacientes toxicomanos suelen acudir a la red de centros de
drogodependencias, pero los que requieren tratamiento para ambos trastornos por lo
general, es dificil que sean atendidos de forma integral en ninguna de las dos redes

asistenciales.

En este sentido, Szerman et al. remarca, como punto esencial, la urgencia y
necesidad de un modelo asistencial basado en patologia dual: Los pacientes con trastornos
mentales, incluidas las adicciones, deben tener acceso a un unico modelo asistencial
multidisciplinar que integre y/o coordine la red de salud mental y la red de adicciones.

Todo paciente tiene derecho a ser adecuadamente evaluado por profesionales expertos y
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a recibir una asistencia integral en patologia dual, basada en las evidencias cientificas. La
existencia de dos redes asistenciales no es suficientemente eficaz ni eficiente y deja a
muchos pacientes sin diagndstico de la patologia dual, y por tanto sin acceso a un

tratamiento integral (2015, p. 3).

Los autores sostienen la importancia de llevar adelante un abordaje integral en el
tratamiento de los trastornos mentales y adicciones: En el abordaje de las personas con
adicciones y con patologia dual se deben aplicar los conocimientos cientificos, tanto de
la medicina como de la psiquiatria y psicologia actual. El tratamiento basado en las
evidencias cientificas debe centrarse en el paciente, ser integral, de calidad y de libre
acceso. Todo ello ayudara a no repetir los errores del pasado y evitara que se estigmatice

gravemente tanto al paciente como a sus familias (Szerman et al., 2015, p. 3).

En términos generales, el tratamiento puede realizarse en forma ambulatoria, en
hospital de dia, con internacion breve para la desintoxicacion o en comunidades
terapéuticas, la eleccion dependera del tipo de patologia psiquiatrica y del nivel bajo,

medio o alto de consumo de sustancias concomitante.

Capitulo 4:

Dispositivo Grupal; La psicoeducacion como herramienta de cambio
“Nada te puedo dar que no exista ya en tu interior. No te puedo proponer una imagen

que no sea tuya... Solo te estoy ayudando a hacer visible tu propio universo”.
Herman Hase.

En el presente apartado, se realizara una mera descripcion sobre la psicoeducacion
y aquellas herramientas que resultan necesarias para poner en juego, con el fin de lograr

un cambio esperable. En este sentido, el dispositivo elegido para afrontar este trabajo es
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bajo la modalidad de un Taller Psicoeducativo. Debido a la tematica en cuestion, resulta
indispensable saber en qué consiste la psicoeducacion, qué beneficios y herramientas
brinda, para luego aplicar y llevar a cabo tales técnicas. Se realizara de forma grupal,
incluyendo la familia o la red de contencion més cercana que le brinde al paciente sostén

y apoyo, buscando practicar las habilidades que se vayan manifestando.

Segun Ander Egg (1991), el taller psicoeducativo se caracteriza por la forma de
ensefar y sobre todo de aprender mediante la realizacion de algo que se lleva a cabo
conjuntamente. Es un “aprender haciendo en grupo”, en donde la pregunta cobra un papel
esencial. Desde el punto de vista del autor, un taller consta de distintos supuestos, y 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 estan implicados.
Se resalta la modalidad operativa e interdisciplinar que posee el taller, ya que permite
superar las disociaciones entre teoria y practica, la educacion y la vida y los procesos

intelectuales de los volitivos y afectivos.

George Brown (1972), fue uno de los primeros en desarrollar algunos aportes de
la psicoeducaciéon. La misma, se la entiende como una herramienta que busca que
pacientes y familias tomen conocimiento de la enfermedad, con el fin de promover la
autonomia, el empoderamiento y la reinsercion social. En términos generales, se la
describe como una aproximacién terapéutica en la cual se proporciona informacién
especifica, tratamiento y prondstico, basados en evidencia cientifica actual y relevante
para abordar la patologia en cuestion, al paciente y sus involucrados. Siguiendo esta idea,
para Gold & Gomez (2016), “psicoeducar” es la accion de traducir conceptos complejos

para que personas que no se encuentran formadas en psicologia o psicopedagogia puedan
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lograr una comprensién del fendmeno. Al respecto Campero y Ferraris (2014),

mencionan que:

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

favorable de su enfermedad (p. 54).

Por lo planteado, es que realizar un taller psicoeducativo ayudara a que los
pacientes y sus vinculos mas cercanos puedan entender que es lo que esta padeciendo el
usuario y de esa manera poder accionar en funcion de lo emergente en cada situacion.
Segiin Gold & Gomez (2016), “tener informacion que nos permita comprender ciertos
aspectos del funcionamiento psicoldgico del ser humano facilita la comprension de uno
mismo y de los demas. Y cuando alguien se entiende mas a si mismo y a quienes lo

rodean, se hace més facil estar-con-otro. Vivir-con. Convivir.” (pag. 7).

Para entender mejor este concepto y vincularlo con el funcionamiento familiar, se
citara a George Brown (1972), quien, a partir de observaciones de trabajo con familias de
personas diagnosticadas con esquizofrenia, refirio que “en tanto mas intolerantes, sobre
involucrados, hostiles y criticos son los familiares, mas frecuentes son las recaidas en los
enfermos”. En este sentido, tomando los aportes de D. Godoy, et al. (2020) se entiende
que una colaboracion activa del paciente y su familia, o circulo cercano, permite revisar
sus creencias disfuncionales, cumplir tareas, estar abierto a sugerencias y dar a conocer

los sintomas y problemas propios de cada trastorno.
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Se cree entonces, que el conocimiento aumenta el compromiso con el tratamiento

y promueve el autocuidado, elementos fundamentales en el manejo de enfermedades
cronicas. La importancia familiar de psicoeducar genera tal beneficio, que podria ser la
promocion del cambio en la vision que se tiene sobre la enfermedad o el problema, ya
que se considera esta instancia como un espacio contenedor. Expresar aprehensiones,
temores e inseguridades en un ambiente contenedor, podria disminuir la sobre -
implicacion emocional, el hipercriticismo y hostilidad, favoreciendo el acompafiamiento

en las dificultades que surgen a partir de la enfermedad (D. Godoy, et al. 2020).

En cuanto al equipo de trabajo de salud, segin D. Godoy, et al. (2020), este debe
ayudar al ajuste de expectativas de cara a la patologia y sus consecuencias, permitiendo
coordinar las acciones a tomar por parte de la familia. Sumado a esto, es su trabajo ayudar
a proyectar los sucesos en el futuro, lo que disminuye la ansiedad y resguarda un ambiente
propositivo para todos los integrantes del grupo afectado. Por ende, en la medida que las
exigencias hacia al paciente sean acordes a sus necesidades, sin aumentar la sobre -
exigencia o caer en la sobreproteccion, mejorara el desempefio funcional del paciente, asi

como su estado de bienestar.

En definitiva, es importante que el clima del taller debe sea de confianza y
animado ligado a un proceso vivo y dinamico en el cual las personas que son parte
interactian compartiendo sobre lo que aspiran, hacen, buscan y desean. El plan del taller
debe ser abierto, con un punto de partida pre establecido, pero debe poder surgir y
desarrollarse durante el proceso, identificando y definiendo problemas que marcaran el
rumbo a redirigir. En este grupo, se intenta lograr la sintesis de hacer, sentir y pensar que
cada participante aporta en el proceso de aprendizaje. A través de estos se posibilitan los

procesos de comunicacién, superacion de conflictos personales, transformarse-



43
Plan de intervencién — Gallo Sofia

transformar y re transformarse, apropiandose del conocimiento, aprender a pensar y

aprender a aprender. (Maya Betancourt, 1996).
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Actividades
A continuacion, se daradn a conocer una serie de actividades a realizar en el
sanatorio “Prof. S. Morra” de Cdrdoba, vinculadas al taller psicoeducativo desarrollado
anteriormente. Se realizardn una serie de encuentros destinados a los familiares de
pacientes menores de 18 afios que padezcan la psicopatologia desarrollada. Con el fin de
lograr una sistematizacion general de las actividades que formaran parte del taller, las
cuales han sido planificadas en base a los objetivos especificos de la intervencion,
mencionados previamente. Las actividades fueron divididas en una serie de 7 encuentros
(uno a modo de cierre), con una duracién aproximada de 60 minutos cada uno, los cuales
estaran a cargo de Lic. en psicologia Gallo, Sofia O. Para brindar una atencién célida y
personalizada, cada uno de estos encuentros tendra un cupo maximo de 15 personas, por
lo que se estima la presencia de 1 a 3 familias, en caso de excederse, se recomienda repetir

el taller en otra oportunidad para poder abordar toda la poblacion.

Seguidamente, se plasmara a modo de sintesis, una tabla con los encuentros y las

actividades correspondientes, para luego desarrollar cada uno.
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Problema o
necesidad
objeto

de la

Intervencién

Objetivo

General

Ampliar las
propuestas y
protocolos  de
trabajo para con
los familiares de
pacientes  con
patologia  dual
del Sanatorio
Morra, a través
taller

de un

psicoeducativo.

Objetivos Encuentros Actividades
Especificos
Propiciar Act 1.
espacios para la Presentacion,
atencion y explicacion del
psicoeducacion | 1 encuadre
anivel familiary Act 2. Repartir
vinculacion hojas a cada
afectiva con los integrante,  se
pacientes  del responden
Sanatorio Prof. preguntas
Ledn S. Morra. vinculadas a la

tematica.

Act. 3

Power point,

explicativo:

2 conceptos
béasicos

Act 4: Vincular
conceptos  con
ejemplos de la

vida cotidiana.
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Fomentar

espacios y
herramientas

psicoeducativas
para los
familiares de los
usuarios,  que
aporten a la
convivencia,

interaccion y
comunicacion

intrafamiliar

Act 5

Se aclaran
dudas. Espacio
de reflexion y
escucha a partir
de lo surgido.
Video

explicativo.

Act 6
Comunicarse
saludablemente.
Puesta en
afiches,
mediante

dramatizaciones.

Act 7

Realizar, en una
hoja, una lista de
cualidades
positivas  que
ven en el
paciente y en la

familia. Puesta
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en comdn en

afiches

Act 8

Imaginar a una
persona que
quieren y
remarcar  algo
bueno, para

luego,  pensar

que tipo de
mensaje es.
Orientar a las Act 9
familias sobre el Role play de
diagnostico situaciones
clinico, que cotidianas a

permita  crear
conciencia de la
enfermedad vy
facilitar la
reinsercion

social

nivel familiar.
Espacio de
reflexién sobre

lo surgido.

Act 10

Power point:
habilidades de
afrontamiento a

tales situaciones.
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Act 11
Lista de
6 actividades para

compartir en

familia.

Act 12

Tarea para la
casa. Plasmarlas
en un afiche y
compartir en

familia

7 Cierre final
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Planificacion de actividades

1° encuentro: ¢ Qué hago aqui?

Obijetivo general de la actividad:

» Conocer a los integrantes del grupo y lograr una aproximacion a la manera en la

que estos se vinculan con el paciente en cuestion.

Tema: Presentacion. Apertura.

Tiempo estimado: 60 minutos.

Esta actividad consta en conocer a los miembros de la familia del paciente, o sus redes de
contencion mas cercanas, e informales de manera didactica en lo que consiste el presente

taller, remarcando la importancia del acompafiamiento hacia el consultante.

Instrucciones para el coordinador:

Actividad 1:

- Disponer a los participantes de forma circular, favoreciendo el contacto visual y directo,

fluidez en la comunicacion y en el intercambio verbal.

- Plantear y definir el encuadre. En este punto se debe aclarar la dindmica general

del taller, el coordinador debe presentarse y explicitar los dias y horarios en los

que se llevaran a cabo los encuentros.

Se exponen las reglas del grupo y de trabajo:

-Confidencialidad y anonimato. Se aclara que todo lo que se diga o haga en las sesiones

queda exclusivamente entre los miembros del grupo. No se divulgard ningun tipo de
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informacion por fuera del grupo; si se va a mencionar a personas que no estén presentes,

se mantiene el anonimato del individuo en cuestion.

-Respeto. De igual manera, se explicita que no es necesario estar todos de acuerdo con

una idea o postura, por tanto, se respetan las ideas de la otra persona, asi no se compartan.

- Aprender a escuchar, hablar, y respetar tiempos de trabajo.

Actividad 2:

- A cada familia, se le otorgara un papel con un color, los cuales irdn a sorteo. De acuerdo
al color que salga sorteado, empezara la familia correspondiente a presentarse. A cada
miembro, se le interrogara acerca del rol y vinculo para con el paciente. Es importante
recordar la cantidad de integrantes maxima (15), para que todos puedan ser igual de

participes.

Se repartird una hoja por participante, en donde volcaran las respuestas a las siguientes

preguntas

¢Por qué piensan que estan ahi?

e ;Qué expectativas tienen del taller? // ;Qué esperan encontrar o llevarse del
mismo?

o (Sabes de qué se trata la patologia dual?

e ;Crees que los vinculos familiares son importantes en la vida de las personas?

¢Por que?

Seguidamente, se inducira un espacio acompafiado de un clima de confianza, en donde se
les pedira que respondan aquellas dudas gue vayan surgiendo, explicitando que no hay
respuestas incorrectas y que todo lo que escriban seré valido. Lo producido sera entregado

al psicélogo para utilizarlo en el tercer contacto. Posteriormente, se dard una breve
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explicacion de que estan reunidos para ayudar al familiar en cuestion y que se trabajara

sobre ello los encuentros siguientes. Cierre.

2do encuentro. jAprendemos entre todos!

Obijetivo general de la actividad:

» Ensefar y, paralelamente, aprender a través de una experiencia conjunta, donde

todos los participantes estan implicados.

Tema: Estimular conocimientos y llevarlos a la practica.

Tiempo: 60 a 80 minutos aproximadamente.

El segundo encuentro estard destinado estrechamente a la psicoeducacion, dirigida al
aprendizaje de la patologia dual, el impacto del consumo de sustancia en la patologia
comorbida y la importancia de la motivacion del paciente y familiar para trabajar

activamente en la recuperacion y reinsercion.

Actividad 3:

Actividades para el coordinador:

- Se buscara ubicar a los participantes de forma circular, favoreciendo el contacto
visual y directo, fluidez en la comunicacion y en el intercambio verbal.

- Se utilizara material informativo para fomentar la didactica grupal. En este
encuentro se presentard un Power point armado por la psicéloga a cargo en donde

se abordaran los siguientes temas:

e Caracteristicas propias de la patologia psiquiatrica comorbida.
e Papel de la familia en el proceso terapéutico.

e Conceptos basicos sobre el alcohol y otras drogas.
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Motivos y consecuencias del consumo.
Craving
Tratamiento de la patologia dual.
Comunicacion efectiva.
La tarea de la psicdloga consistira en explicar los puntos mencionados de manera

didactica, dinamica, procurando no extender la exposicién mas de 40 minutos.

Actividad 4:

Posteriormente, debajo de cada silla estara pegado un papelito con ejemplos de
situaciones de la vida cotidiana, o definiciones que se vieron en el Power point.
Después de la exposicidn, se le pedird a cada integrante que retire la hoja, e intente
vincular el ejemplo con el concepto o herramienta de enfrentamiento al cual se
hace referencia. Por ejemplo: “Teniendo en cuenta los conceptos vistos, ¢A cual
vincularias si se trata de una persona con estados somaticos, alteraciones
emocionales acompafados de cambios de humor repentino (euforia-ira) y
sensacion de falsa confianza de que ya no se desea consumir X sustancia?”. La
respuesta correcta seria una manifestacion del “Craving”, como deseo de
consumir.

En este sentido, se estimula el conocimiento tedrico vinculado a situaciones
practicas o cotidianas presentes en la vida de los familiares.

Los ejemplos con sus respectivas respuestas se irdn plasmando en un pizarrén, a
modo de repaso, y si lo desean los participantes, podran pasar al frente a escribir
el concepto o técnica aprendida.

Es probable que al mencionar ejemplos o situaciones cotidianas empiecen a surgir

dudas de situaciones reales, si esto sucediera, manteniendo la confidencialidad y
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el cuidado que la situacion amerita, la psicéloga a cargo responderd las
inquietudes, siendo una guia en tal proceso.

- Finalizadas las dudas, se realiza el cierre de la actividad y se los espera al

encuentro proximo.
3er® Encuentro: Entrecruzamos sensaciones
Obijetivo general de la actividad:

» Clarificar conceptos, remarcar la importancia del taller y el acompafiamiento
familiar en tales pacientes.

» Fomentar la comunicacion familiar
Tema: Intercambio de experiencias, espacio de escucha.
Tiempo: 60 - 70 minutos.

Este encuentro consistird en una puesta en comun entre familias, para empezar a pulir
conceptos y poner en juego la reflexién del funcionamiento vincular — familiar en el cual

estan inmersos.
Actividad 5
Instrucciones para el coordinador.

- Nuevamente, disponer a los participantes de forma circular para favorecer la
dinamica grupal.

- El comienzo de este encuentro sera destinado a repensar lo trabajado en el
primero, se abrird un espacio de preguntas, dudas e inquietudes. Algunos
interrogantes serian ¢coémo se sintieron los dos encuentros anteriores?, ;se han

quedado pensando en algo?, ¢qué les parecid el clima de trabajo?
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Se retomaran las hojas de preguntas y respuestas del primer encuentro. Las ideas
se transmitirdn en un afiche y se realizara una puesta en comdn entre familias,
fomentando la dindmica y calidez grupal, y resaltar aquellos postulados
encaminados a la tematica, al objetivo del taller y enriquecerla con el trabajo en
conjunto; identificindose entre familias si hubiese respuestas similares y
permitiendo ver otras aristas de la misma realidad con las respuestas diferentes
que surgieran.
De esta manera se intenta que los miembros sean activos en los encuentros y se
tendrén en cuenta sus opiniones y lo que vaya surgiendo, sobre todo si algln
aspecto necesita ser modificado o mejorado con el correr de los mismos.
Buscando comparar las expectativas y pensamientos que tenian los participantes
en el encuentro 1, con el que tienen en este 3er encuentro.
Mediante el proyector, plasmar el video “Como Mejorar la Comunicacion

Familiar * Los 5 Pilares de la Convivencia Familiar”. (Ver anexo 1).

Actividad 6:

Luego del video, se menciona de manera oral la importancia de la comunicacion
en la familia. Se plantea que, si es importante la comunicacién en las relaciones
interpersonales, lo es alin mas la comunicacion a nivel familiar. ;Por qué? Porque
cuando existe el dialogo familiar, se puede propiciar un ambiente de
compafierismo, complicidad, unién y afecto. Donde hay colaboracion, confianza,
seguridad, respeto.

Se prosigue induciendo a pensamientos reflexivos: ;Qué sucede cuando no hay
una buena comunicacion? ElI ambiente se vuelve hostil, aparece la soledad,

inseguridad, desconfianza, distanciamiento, la escucha desaparece y aparece el
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“yo vivo mi vida”. Se deja de compartir, en este sentido, la familia se vuelve

disfuncional.

La presente actividad consiste en aprender a comunicarse saludablemente.

- Dinamica de trabajo: después de informar a los familiares sobre la importancia
del dialogo y comunicacién en la familia, se pedira que pongan en practica lo
aprendido con la siguiente dindmica: “Dramatizaciones”.

- Lapsicologa deberé tener preparada dos fichas:

> “FAMILIA DONDE EXISTE COMUNICACION”

> “FAMILIA DONDE NO EXISTE COMUNICACION”

- Luego, se les pide a los participantes que formen equipos y nombren a un
representante, el cual se acercara a elegir una ficha.

- Se invita a cada grupo que realice una dramatizacion vinculada al tema que les
tocd, las cuales se pueden vincular con los conceptos trabajados en el encuentro
anterior.

- Posteriormente, pasan al frente a compartir las “dramatizaciones”.

- Cierre de la dinamica: Se pregunta a cada integrante como y qué sintieron al
representar diferentes papeles.

- Alfinalizar la actividad y la puesta en comdn, el psicélogo a cargo explicitara que
acompanar al enfermo es una tarea que no es para nada sencilla, pero si necesaria
para mejorar la funcionalidad del mismo, de sus vinculos y para con ellos en si,
motivando y animando a los participantes para los encuentros posteriores. Ya que,
aunque el terapeuta pueda ayudar a la familia, es importante que sea ésta la que

adquiera las habilidades necesarias para resolver el problema que se le presenta.

4to encuentro. “;Fortalezas!”



56
Plan de intervencién — Gallo Sofia

Objetivo general de la actividad:

» Fomentar la autovaloracién y la valoracion hacia el otro.
» Destacar la importancia de trasmitir buenos comentarios a las personas que nos

rodean.
Tema: Cualidades positivas.
Tiempo: 60 a 90 minutos aproximadamente.

En este encuentro se espera que la familia haya establecido una relacion de compromiso,
no so6lo con el taller, sino con el familiar en cuestion, en donde el rol del psicologo en el
taller consistird en acompafiar, guiar y educar en tal proceso. Por lo tanto, este encuentro
consistird en resaltar aquellas cualidades que consideran positivas sobre el paciente, sobre

el funcionamiento familiar y en los vinculos en si.
Instrucciones para el coordinador:
Actividad 7

- Se buscaré dirigir el encuentro pensando en el familiar por el cual ellos asisten a
sesion. La psicologa a cargo debera introducir la charla empatizando, sabiendo
que el trabajo y acompafiamiento hacia estos pacientes no resulta nada facil, y se
deben topar con situaciones las cuales a veces los sobrepasa o los abruma, pero
que siempre hay cuestiones positivas en juego que resaltar.

- Se deberéan introducir temas vinculados a la autoestima, seguridad, pertenencia y
autoconcepto, para que la actividad cobre sentido.

- Para esto, ubicados en semicirculo, se repartira una hoja a cada integrante en
donde se le planteara que plasmen en ellas, aquellas cualidades, actitudes, modos,

vinculos y todo tipo de comportamientos que consideren positivos, que sumen,
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tanto del paciente por el cual asisten al taller, como su entorno o vinculo familiar,
y también sobre ellos mismos.
Una vez que hayan terminado, cada uno escribe su nombre en la parte superior de
la hoja, intercambiandolas entre los propios familiares, compartiendo aquellos
rasgos resaltados, y reflexionar sobre ellos, ya que no todo es tan oscuro como a
Veces parece.
La hoja se la guardara, para luego realizar un encuentro con el paciente, y
mostrarle aquellas cualidades positivas que su familia ve en si, con el fin de
motivar a la recuperacion y reinsercion familiar
Luego, se repartirdn fibrones y cartulina de colores, para que escriban palabras
sueltas acerca de lo reflexionado en el encuentro y luego pegarlas en un afiche.
Por ejemplo, solidaridad, arrepentimiento, perdén, ayuda, etc. Y asi, marcar, que
a pesar de los errores que se hayan cometido en el pasado, siempre hay un nuevo

comienzo, y que este es uno de esos espacios para aprender de ello.

Actividad 8:

La psicologa les pedira a los participantes que piensen una persona, pueden ser
ellos mismos, el paciente por el cual asisten, alguien que quieran mucho, e
imaginarla junto a ellos, visualizando su cara, su forma de sonreir y hablar, y
situaciones agradables. Luego preguntarles, ;qué le gustaria decirle? Y se reparte
una hoja para que puedan plasmar esos mensajes que les diria si estuviesen frente
a uno.

Luego, se retnen de a grupo de 2 a 3 integrantes para compartir el ejercicio y
preguntar cdmo se sintieron, que mensaje les gusto mas y cual les gustaria decir a

menudo.
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- En el mismo grupo, se reparte una hoja que diga “Tipos de mensajes”, l0s cuales
deberan leerla y sefialar:
Los mensajes mas frecuentes que le expresa a las personas que lo rodean.
Las situaciones especificas en que los expresa

Los mensajes que quisiera decirse.

YV V V V¥V

Los mensajes que les gustaria escuchar de los otros.

La hoja es plasmada en el Anexo 2. En la que se destacan “Tipos de mensajes”
tales como: Confianza, desconfianza, aceptacion, rechazo, compresion, castigo,
culpa, motivacion, desanimo.

- La consigna es pedirles a los talleristas que reflexionen acerca de cuéles son los
mensajes que usan frecuentemente, para con ellos y para con las personas a su
alrededor. Y preguntarles ;Cudles quisieran expresarles a su entorno familiar mas
cercano?

- La tarea es preguntarse y aprender a mandar mensajes constructivos, que nos

hagan sentir bien, pero al mismo tiempo, hacer sentir bien al otro. Se los invita a

elegir dos o tres mensajes para poner en practica durante la semana, planteando

que se lograrén grandes cambios si empiezan a resaltar lo bueno, dentro de todo

lo malo.

¢Qué se pretende que se aprenda con esta actividad?: Que valoren aquellos cambios
y cualidades que consideran positivas, asi como las del resto de la familia. La importancia
de expresar tales rasgos y logros personales y familiares, fomentar valores,
autoconceptos, para reforzarlos y crear redes mas solidas. Reflexionar que a pesar del

momento que se esté atravesando, siempre hay algo bueno para rescatar y aferrarse.

Sto encuentro. ;Qué pasaria si...?
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Objetivo general de la actividad:
» Entrenamiento en habilidades de comunicacion.
Tema: Interpretacion de roles.

Hasta aqui se buscd que cada familia disponga de una psicoeducacion bésica, una vez
logrado este punto, se buscara mejorar sus habilidades de comunicacion, para disminuir
aquellos niveles de tensidn interpersonales que se encuentran elevados. Las habilidades a
adquirir, implican la expresion de sentimientos positivos y negativos, la escucha activa y

aprender a realizar peticiones a los demas.
Actividad 9
Instrucciones para el coordinador:

- Laactividad consta en realizar un role play acerca de situaciones hipotéticas que
ocurren en la vida cotidiana, vinculadas al funcionamiento familiar.

- Se realizardan grupos de 3 a 5 integrantes, entrecruzando a las familias.
Seguidamente, se le asignara a cada grupo una situacion en la que deberan, en una
puesta en comun, debatir como la enfrentarian adecuadamente, y posteriormente
actuarla. Por ejemplo, que harian si el paciente por el cual asisten tiene X reaccién
para con ellos en un almuerzo familiar.

- COmo ya se sabe, un role play consiste en el intercambio de roles, en donde los
participantes se convierten en actores que se ponen en la piel de otras personas e
interpretan un papel de una situacion imaginaria previamente planteada.

- Sise lo requiere, la psicéloga a cargo podra ayudar a asignar los roles, o quedara

a disposicion de cada grupo si lo desean.
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Se pedird que, para representar tal situacién, intenten poner en juego las

herramientas comunicativas aprendidas hasta el momento. La psicéloga podré
ayudarlos a pensar.

Ordenadamente, se le pide a cada grupo que pase al frente para plasmar la

situacion hipotética.

Actividad 10

Una vez que todos los grupos pasen al frente, se abrira un espacio a reflexion para
que cada participante comente que le parecid, que hubieran hecho al respecto en
su lugar, y se escucharan todas las ideas puestas en juego, remarcando que todas
son igual de validas.

Al finalizar la puesta en comun y las actuaciones, se presentara un breve Power
point, que lo dictara la psicologa a cargo. En el mismo, se buscara profundizar
acerca de las “Habilidades de Afrontamiento” que existen ante las situaciones
relacionadas con la patologia dual del miembro enfermo, e interrelacionando estos

contenidos tedricos con lo llevado a la practica en el presente encuentro.

6to encuentro. “Nuevas oportunidades, nuevos comienzos.”

Obijetivo de la actividad.

» Fortalecer vinculos intrafamiliares.

Tema: ;Qué aprendimos hasta aqui?

Este ultimo encuentro podria ser considerado uno de los méas importantes. COmo se

reforzo a lo largo del trabajo, la familia es el nicleo de donde parten nuestros valores para

expresar emociones y sentimientos. En tiempos de crisis, fortalecer los vinculos se vuelve
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especialmente importante, y recordar que estos tiempos, también se pueden convertir en

tiempos de oportunidades.

Actividad 11:

Instrucciones para el coordinador:

- Disponer a los participantes de forma circular, favoreciendo el contacto visual y
directo, fluidez en la comunicacion y en el intercambio verbal.

- Se repartira una hoja a cada participante, en la cual, inicialmente, se le pedira que
piensen en aquellas actividades que consideren Gtiles / necesarias para realizar con
el paciente por el cual ellos asisten. Se le pedird que piensen y reflexionen sobre
lo que consideren que pueda ser favorable compartir con esta persona, y que la
misma pueda responder de manera positiva.

- Seguidamente, deberan escribirlas a modo de lista. En este sentido, se hara
hincapié en la importancia de pasar tiempo de caridad y calidad con las personas
gue amamos, ya que es, en definitiva, otra manera de ayudar y acompanar.

- Se hara una puesta en comun de aquellas actividades que vayan surgiendo.

Actividad 12:

- Enun afiche, se escribira como titulo “Tareas para la casa”, en donde se plasmaran
tales respuestas, y conjuntamente a actividades para hacer en el hogar, luego de
que finalice el taller. Por ejemplo:

e Contarse lo mejor y peor del dia.
e Realizar paseos y viajes familiares

e Compartir actividades artisticas.



62
Plan de intervencién — Gallo Sofia

e Ayudar en las actividades del hogar
e Cocinar.

e [tc.

Finalizada la actividad, se los cita a los participantes a un Gltimo encuentro que sera a

modo de cierre.

Cierre

Realizar un cierre del taller cobra un papel fundamental, ya que va dirigido a la
resignificacion a lo aprendido. En esta instancia la profesional hara una conclusion final
sobre lo trabajado durante todos los encuentros, detallando avances, posibilidades de
progresos, dinamica de funcionamiento grupal, dificultades del equipo, entre otras
cuestiones relevantes. Se agradecera profundamente la participacion, colaboracion y
predisposicion lograda a lo largo de los encuentros. Se abrira un espacio en donde se
indagara sobre como se han sentido, qué se llevan del taller, qué actividades agregarian u
omitirian, dejando lugar a cualquier critica constructiva que pueda ir surgiendo. Se

agradece nuevamente, dando por finalizado los encuentros.
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Cronograma de trabajo: Diagrama de GANT

A continuacién, se presentara un cronograma con el objetivo de plasmar la
duracién del trabajo aproximado para llevar a cabo el taller. Las actividades propuestas y

el tiempo en el cual son desarrolladas estan sujeta a modificaciones, y, por ende, se

plasman en un tiempo aproximado.

ENCUENTROS | Actividades | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6 7

Encuentro 1 Actividad 1
¢Qué hago aqui?

Actividad 2
Encuentro 2 Actividad 3
jAprendemos
entre todos! Actividad 4
Encuentro 3 Actividad 5
Entrecruzamos
sensaciones Actividad 6
Encuentro 4 Actividad 7
Fortalezas

Actividad 8
Encuentro 5 Actividad 9
¢Qué pasaria
si..”7 Actividad

10
Encuentro 6 Actividad
Nuevas 11
oportunidades, Actividad
nuevos 12
comienzos
Encuentro 7 -
Cierre




64
Plan de intervencién — Gallo Sofia

Presupuesto de Recursos materiales y Honorarios profesionales

El Sanatorio Prof. S. Morra cuenta con materiales y recursos que forman parte de
la infraestructura institucional y que seran utilizados para el desarrollo de los encuentros
ya descriptos. Se requiere, en primer lugar, un espacio fisico iluminado, amplio, con

buena ventilacién, que cuente con los siguientes insumos:
Recursos econdémicos:

» Un pizarron o pizarra.

» Quince sillas.

» Un escritorio, 0 mesita.

» Tres mesas

» Una computadora, notebook.

» Proyector y pantalla para proyector.
» Equipo de musica o parlante

>

Conexion a internet wifi.

En cuanto al resto de los recursos que debera adquirir la institucion que Ilevaran un costo

adicional seran:

» R. Humanos: Para la coordinacion del taller, serd necesaria la presencia de un/a
profesional Lic. en Psicologia con un manejo adecuado manejo en dispositivos
grupales, y formacion en psicopatologias (dual, en este caso), y dinamicas
familiares.

» Materiales técnicos: Mesas, sillas, hojas A4, computadora, proyector y pantalla

para proyector, fibrones, afiches, cinta, lapiceras.
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» Materiales de contenido: Power point que procedan de fuentes confiables,

brindando informacion sobre “Caracteristicas propias de la patologia psiquiatrica

comorbida y el Papel de la familia en el proceso terapéutico” y “Técnicas de

afrontamientos” para tal patologia. Video via YouTube: “Cémo Mejorar la

Comunicacion Familiar - Los 5 Pilares de la Convivencia Familiar”

Presupuesto

En este apartado, se hara alusién a los materiales con los cuales no contaria la institucion

y se detallara el costo econémico que supondrian, en otras palabras, la disposicién

monetaria para enfrentar los gastos que implica la realizacion del taller.

RECURSOS

Humanos

Materiales Técnicos.

Total

Categoria

Profesional

Libreria
Lapiceras
Fibras de colores
Afiches

Cinta

Honorarios profesionales

Descripcion del
recurso

Lic. en Psicologia

1 resma papel A4
16
10

20

Costo total
aproximado en $

$34980

$700
$1000
$518
$1000
$300

$38.498

El Colegio de psicdlogos de la Provincia de Cordoba, establece en la resolucion de junta

de gobierno N°008/19 que el honorario minimo ético profesional para la coordinacién de

talleres es igual a $5830 por encuentro, siendo el costo final un total de $34980.
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Evaluacién de impacto

Con el fin de evaluar el impacto, la eficacia, la utilidad y los resultados que se
obtuvieron con la implementacion del Taller Psicoeducativo, resulta necesario emplear
un instrumento que permita visualizar y conocer de qué forma el dispositivo grupal
repercutio en los participantes. Para lograr tal objetivo, se han disefiado una serie de
evaluaciones cuyas respuestas permitiran tener nocion de la efectividad o no del mismo,
y qué aspectos deberian modificarse. Se tomard la encuesta de comunicacion
organizacional del inicio del taller, para observar los cambios obtenidos en relacion a las

diferentes respuestas.

Se utilizard una matriz de evaluacion de impacto creada ad-hoc (ver anexo IlI).
En esta matriz, se han creado tres categorias de analisis a partir de los objetivos
especificos propuestos en el presente plan de intervencién, y sobre cada categoria de
analisis, se han elaborado siete indicadores. Para acceder a los datos que son de interés y
luego volcar la informacion recabada en la matriz de evaluacion de datos, se trabajaré con
un cuestionario construido ad-hoc (ver anexo I1), el cual consta de diez preguntas con
escala Likert, que se aplicara en formato de pretest (en el primer dia del encuentro) y pos-

test (Ultimo dia del encuentro), a través de entrevistas individuales.

OBJETIVOS

e Identificar si se han producido cambios en el funcionamiento laboral

e Evaluar el impacto sobre lo trabajado.
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Resultados esperados

Con la implementacion del presente Plan de Trabajo se espera que los espacios y
actividades pensadas para el fortalecimiento del vinculo sea atravesada como experiencia
una constructiva para aquellas familias que se den la oportunidad de asistir y realizar bien
el trabajo. Brindar este tipo de espacios con intencionalidades claras posibilitaria un

acercamiento afectivo y claridad en la comunicacién intrafamiliar.

Ademas, se espera que cada participante logre posicionarse desde un rol activo en
las actividades, siempre enfocado en sus capacidades, permitiendo la resignificacion y
reflexion. Se espera el desarrollo de tales capacidades, de llevar a cabo acciones que
aporten al bienestar de cada integrante reconociendo aquello que tengan para decir, que
tengan herramientas para identificar aquellas situaciones que afecten la dindmica familiar
y abordar conjuntamente un plan de accién para mejorar dia a dia. Y, por ultimo, se
pretende que adopten instrumentos para intervenir en crisis, buscando gestionar posibles

soluciones y que sean conscientes que hay equipos psicoterapéuticos dispuestos a ayudar.
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Conclusiones
A modo de cierre, es pertinente remarcar que la realizacién del plan de
intervencion vinculado a propuestas de trabajo para llevar a cabo, como un desafio muy
enriquecedor. El presente trabajo fue concebido bajo una mirada reflexiva y critica,
buscando promover la concientizacion sobre el tema. La patologia dual es una
problemaética recurrente en este Gltimo tiempo, y la importancia de nuevos abordajes
integrales podrian significar un gran avance en cualquiera de sus niveles del cuadro
psiquiatrico. Por lo tanto, resulta fundamental trabajar y acompafar a la familia o red
social en el proceso, para orientar y dar apoyo en el cuidado y proteccion de las
situaciones que por la dinamica familiar ha sido necesaria la intervencion o incluso la

institucionalizacion de los sujetos en cuestion.

Se invita desde este espacio, a promover un pensamiento integrativo y, del mismo
modo, el despliegue de dispositivos de prevencion y promocion, que traten la
problematica de las adicciones y acompafiamiento para velar en pos de una mayor calidad
de vida en las personas usuarias de servicios de salud mental. ES necesario continuar
generando tales espacios, profundizando e investigando la relacion que entabla un sujeto
con su alrededor, con el fin de aprender a aportar nuestro granito de arena. Es por esto,
que se recomienda dar difusion al presente plan de intervencion a fines de propagar la
psicoeducacion como herramienta fundamental para buscar una mejora en la calidad de

vida de las personas.

Por otro lado, una de las limitaciones con las que ha colindado este trabajo, ha
sido — entre otras — la imposibilidad de asistir al campo y la recoger datos extras, aparte
de los brindados por la Universidad Siglo XXI y el Sanatorio Le6n S. Morra. En este

sentido, en la puesta en marcha del plan, aparecid la imposibilidad de acceder a
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informaciones estadisticas y empiricas, ya sea por medio de entrevistas semiestructuradas
y estructuradas, accesos a historias clinicas, informes o cuestionarios, que hubieran hecho

del presente trabajo mucho mas enriquecedor.
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AnNexo

“Coémo Mejorar la Comunicacion Familiar « Los 5 Pilares de la Convivencia Familiar”

TU ERES
RESPONSABLE
DE LO QUE

EXPERIMENTAS

‘{ﬁllj,l(l} ©

‘ TOMA LA COMPLETA
RESPONSABILIDAD

=

Anexo I1: Hoja con tipos de mensajes. Actividad 8.

Confianza

e TU puedes!

e jLovasalograr!

e Creo

en

ti!

Desconfianza

e /Vos?

e jNo vas a poder!

e ;Estas seguro?
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Aceptacion

Me gusta como soy

e Sus capaz de hacer esto!

e Que bien lo hiciste

e Te equivocaste, inténtalo de

nuevo.

Rechazo

e Que mal te sali6

e No servis para esto”

e Siempre lo mismo con vos

e Te equivocaste, sos malo

Comprension:

e jYapaso!

e Te entiendo!

e Hiciste lo que pudiste!

e Te perdono.

Castigo — culpa

e jTe lo mereces!

e jFue tu culpa!

e Tedije que no era asi

Motivacion:

e jAdelante!

e Lo lograste!

e jValelapena!

Desanimo:

e ;Paraqué?
e Mejor ni trates

e Me dalo mismo.
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Anexo I11: Matriz de Evaluacion de Impacto

familias

- Capacidad de
ponerse en el lugar
del otro

- Capacidad de
reflexion frente a
situaciones que asi

lo demanden

CATEGORIA DE | INDICADORES RESPUESTAS
ANALISIS CUESTIONARIO
» Vinculacion - Actividad y
afectiva de los relaciones
usuarios con las intrafamiliares

» Psicoeducacion

comunicacion

familiar

y

- Capacidad de poner
en palabras lo que
sienten

- Cercania de
miembros

- Actitud frente a
toma de decisiones

- Resolucion de

problemas
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> Facilitar la - Capacidad para
reinsercion social generar relaciones
extra familiares

- Bulsqueda de
espacio de calidad

- Dividir tareas de la
casa

- Puesta de limites




