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Resumen

El presente Plan de Intervencion corresponde al Trabajo Final de Grado de la
carrera de Licenciatura en Psicologia en la Universidad Siglo 21. El mismo surge tras un
analisis de la relaciéon de los familiares de los pacientes con patologia dual que se
encuentran en tratamiento en la institucion Sanatorio Prof. Ledn S. Morra, ubicado en la
ciudad de Cordoba. A partir de este se detectd la necesidad de un mayor involucramiento
de la familia de aquellos pacientes que estén en tratamiento. Es por esto que se propone
un taller psicoeducativo y la formacion de un grupo reflexivo como estrategia de abordaje
de tal requerimiento. La misma consta de un total de ocho encuentros con una frecuencia

semanal y una duracion de dos a tres horas cada uno aproximadamente.

En el transcurso de estos encuentros, se seguird un cronograma de actividades que
posibilitard la toma de conciencia sobre la convivencia con un paciente con Patologia
dual, las inquietudes sobre sus propios estereotipos sobre la enfermedad, la identificacién
y mejor expresion de las diferentes emociones encontradas sobre esta. Estas acciones
estan propuestas para poder lograr un mejoramiento en los vinculos familiares ya que, se
lo considera como un factor principal para el sostenimiento y la eficacia del tratamiento
de los pacientes con patologias duales. Tras la aplicacion de este dispositivo grupal, se
realizard una evaluacion de impacto con la finalidad de valorar los logros obtenidos y

efectuar las recomendaciones futuras en dicha institucion.

Palabras claves: Patologia dual - Taller Psicoeducativo — Grupo reflexivo —

Involucramiento familiar-



Abstract

This Interventional Plan corresponds to the Final Degree Project of the Bachelor's
Degree in Psychology at the Universidad Siglo 21. It arises after an analysis of the
relationship of the family members with the patients suffering from Dual Pathology in
Sanatorium Prof. Leon S. Morra located in the city of Cérdoba. That is why, an approach
strategy is proposed as a psychoeducational workshop and the formation of a reflective
group to address this requirement. It consists of a total of eight meetings with a weekly

frequency and a duration of two to three hours each approximately.

In the course of these meetings, a schedule of activities will be followed to raise
awareness about living with a patient with dual pathology, concerns about their own
stereotypes about the disease, identification and better expression of the different
emotions found about the disease. These actions are proposed to achieve an improvement
in family ties since it is considered as a main factor; for the maintenance and efficacy of
the treatment of patients with dual pathologies. After the application of this approach, an
impact evaluation will be carried out in order to assess the achievements obtained and

make future recommendations to that institution.

Keywords: Dual pathology - Psychoeducational Workshop - Reflective

group - Family involvement —



Introduccion

El presente trabajo estd basado en una propuesta para los familiares de los
pacientes con “patologia dual”. Esta es entendida como la concurrencia en un mismo
individuo de, por lo menos, un trastorno por consumo de sustancias y otro trastorno
psiquiatrico. Estos pacientes “duales” o con comorbilidad psiquiatrica, son frecuentes y
presentan mayor gravedad tanto desde la perspectiva clinica como social que los sujetos
que solo presentan un tipo de trastorno (Marta Melich, 2008, p. 2). Martinez Gonzalez y
Trujillo (2003; en Becona y Cortez, 2010) sefiala ademas que los familiares de los
pacientes con patologia dual necesitan un mayor nivel de instruccion, para colaborar

activa y eficazmente en el tratamiento.

Barret, et al. (2009), resalta la importancia de la familia y el entorno social como
un grupo de influencia e importancia en la aparicion de los trastornos por uso de
sustancias, por lo que hoy en dia se reconoce ademas la importancia de la estructura y el
soporte familiar en la recuperacion sostenida de largo plazo en esta problematica. Desde
esta perspectiva, si bien las acciones y estrategias asistenciales dirigidas a los pacientes
son cruciales para la eficacia del tratamiento, el sostén de este a lo largo del tiempo,
también se deben poner en escena aquellas acciones que involucren a su entorno, y que

los pacientes logren y puedan sentirse acompafiados mejorando sus vinculos familiares.

De acuerdo con lo anterior, aqui se propone un Plan de Intervenciéon enmarcado
en el contexto institucional Sanatorio “Prof. Leon S. Morra” que consiste en un Taller
Psicoeducativo para brindarle herramientas utiles que les permitan tomar conciencia de
la gravedad y magnitud de la problematica en cuestion e identificar diferentes situaciones
para lograr una autobservacion a los familiares interesados en el tratamiento de los

pacientes con Patologia dual del establecimiento. De esta manera ellos podrian


https://siglo21.instructure.com/courses/18993/pages/plan-de-intervencion-modulo-0#org5

afectivamente fortalecer el vinculo con el paciente dual, aportandole a su vez una mayor

eficacia a su tratamiento.



Linea estratégica elegida

El presente trabajo esta basado en una de las opciones ofrecidas para el seminario
final de grado de la Licenciatura de psicologia realizado en la Universidad Siglo XXI.
Esta consiste en el desarrollo de un plan de intervencion para familiares de pacientes con
patologia dual en la institucion “Sanatorio L. Morra” ubicado en la Provincia de Cérdoba
Capital. En esta propuesta se entiende que la salud mental es parte del nuevo paradigma
de salud mental en donde se atiende la complejidad de las patologias duales, es decir, no
solo al paciente sino también a su entorno inmediato. El término patologia dual se refiere
a la coexistencia de un trastorno mental y un trastorno por consumo de drogas consumo
de sustancias. La coexistencia de ambos trastornos es una realidad en los pacientes con
drogodependencia por lo que exige que ambos trastornos se atiendan debidamente a su

vez (Becofia y Cortes, 2010).

Este paradigma abarca lo complejo, la multicausalidad y la subjetividad que se
hacen presentes e imprescindibles en nuestra forma de pensar. De esta concepcion de
salud mental, se desprenden nuevas leyes para atender a las diferentes problematicas que

emergen.

Kuhn (1981 en Palma, 2008), establece que los Nuevos Paradigmas en Salud
Mental surgirian debido a que el conjunto de leyes, teorias y técnicas precedentes
aplicadas hasta cierto momento por la Comunidad Cientifica para explicar la Salud
Mental daban lugar a anomalias, crisis. Ante esto, la Ley Nacional de Salud Mental N°
26657, en el Articulo N° 3 reconoce a la salud mental “como un proceso determinado por
componentes historicos, socioecondomicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la

concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona. Se debe partir de la



presuncion de capacidad de todas las personas. (p.1)”. El articulo mencionado
anteriormente hace referencia a una nueva mirada con respecto a la patologia del paciente
y el tratamiento de esta. Aqui el sujeto es considerado perteneciente e inseparable de un
contexto, con sus antecedentes, historia, grupo social, etc. Con respecto a esto, el Articulo
N.°7 de la ley N°26657 provee el siguiente inciso con respecto al tratamiento del paciente
el “Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracién

familiar, laboral y comunitaria” (p.2).

El tratamiento de patologias duales debe entenderse en el marco de complejidad.
Este concepto es entendido como un tramado de elementos diferentes que se
complementan inseparablemente el uno (particular) y lo multiple (todo) (Maldonado,
2001). En otras palabras, la palabra complejidad parece implicar ideas de confusion,
incertidumbre o desorden; sin embargo, su idea de complejidad no es la de confusion,
sino que se refiere a un conocimiento o pensamiento que no puede reducirse a una idea
simple, no obedece a una ley concreta y no puede expresarse con una sola palabra, entre
otras caracteristicas. Es de suma importancia desde este nuevo paradigma de la salud
mental, considerar a un sujeto complejo, no aislado, no despojado del resto. De esta
forma, se lograra una intervencion positiva para el tratamiento de pacientes con patologia
dual, haciendo énfasis en sus vinculos familiares “ya que es algo que desde la salud
mental no se puede seguir ignorando, mas atn en una sociedad como la actual en donde
la desarmonia, la discordia, el sufrimiento y el conflicto surgen desde el nucleo familiar”

(Rendoén-Quintero, Rodriguez-Gémez, p. 278).

Partiendo de esta linea temadtica estratégica, se elaborard un Plan de Intervencion

cuyo objetivo sera brindar herramientas a los familiares de los pacientes con patologia



dual en el Sanatorio S. Morra para lograr un mayor involucramiento de estos en el
tratamiento de los pacientes, fortaleciendo esta red de apoyo para que ellos logren tener
una mayor efectividad terapéutica. Es decir, se pretende involucrar a los familiares como
parte del tratamiento de los enfermos, con el fin de lograr un reforzamiento con estos
vinculos. Ya que se cree que la presencia de familiares en este tipo de situaciones hace

que el paciente no quede aislado de su contexto.

Un Plan de Intervencion se define como una serie de acciones y procedimientos
estructurados y coordinados, disefiados para lograr un objetivo particular. Este plan
presenta estrategias fundamentadas y reflexivas para abordar problemas especificos o
satisfacer necesidades identificadas. Ademas, detalla los recursos y medios necesarios

para llevar a cabo su realizacion (Carrion et, 2010; Ortegon et, 2005).
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Sintesis de la organizacion “Sanatorio Leon S. Morra”

Esta propuesta esta destinada al Sanatorio Morra la cual es una institucion privada
de salud mental fundada en 1927 por el profesor Ledn Sebastidn Morra. La misma esta
situada en la Capital de Cordoba, Argentina. La institucion cuenta con diferentes
representantes que responden al Sanatorio Morra y se distribuye en toda la Provincia de
Cordoba. En Rio Ceballos, el establecimiento posee un anexo para atencion de pacientes
psiquiatricos. El Sanatorio Morra esta a cargo de la administracion del Instituto Philippe
Pinel de Rio Cuarto. Cabe destacar que pacientes de otras provincias, como La Rioja, San
Luis, San Juan, Mendoza y Santiago del Estero llegan hasta el Sanatorio Morra para

recibir atencion.
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El Sanatorio Morra esta constituido como Sociedad Andénima. Sus directores son

los doctores Ledon Morra y Carlos Morra. El organigrama de la institucion es el

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 Tesorerfa
Psiquiatria Contabilidad
Carlos Morra e—
Investigacion Atencion al ptiblico
Carlos Morra Convenios
Informética
Carga de datos

Departamento de
Neurologia y Servicio de
Rehabilitacion Rehabilitacion y Fisiatra
Janus Kremer Natalia Muriel

Servicios:

1. Cintia Bigoglio

2. Federico Silvestrini
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

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

El fundador de la institucion, el profesor Leon S. Morra fue un visionario, ya que
diplom6 en un comienzo como farmacéutico, luego como cirujano en la Universidad
Nacional de Cordoba, se desempefié como profesor suplente en psiquiatria de la Facultad
de Ciencias Médicas y entre 1924 y 1928 llegd al puesto méaximo de rector de la
universidad mas antigua de Argentina, posicion que ocup6 nuevamente entre 1945 y
1946. Morra era considerado un revolucionario por una conferencia dictada en el circulo
médico de Cordoba en el afio 1915, en donde se reformaron las condiciones de los tratos

que recibian los pacientes con trastornos mentales quienes comienzan a llamarse a los
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mismos como “insanos” en vez de “alienados” como apodo para todos aquellos pacientes

que padecen de algln trastorno mental.

Segun el médico psiquiatra e historiador Osvaldo Loudet (1977), el cambio de
denominacién del establecimiento de asilo es reemplazado ahora por Hospital de
Alienadas, obteniendo un sentido trascendental: pensar a las pacientes como personas
con necesidades terapéuticas especificas y no como un cumulo de personas
“dementes” depositadas en un asilo. Las concibio como seres humanos con derechos

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

En el afio 2000, se instaura en el Sanatorio Morra, una nueva medida intermedia
entre internacion y externacion definitiva lo que se denomind servicio de Hospital de dia
con el objetivo de prevenir, promover y preservar la salud mental, y a su vez la resolucion
de patologias psiquiatricas de menor complejidad. Alli, un grupo de profesionales trabaja
interdisciplinariamente no solo para contener al paciente y evitar una internacion, sino
para reforzar, recuperar y socializar sus habilidades en un trabajo psicoeducativo junto a
su grupo familiar. Las casas de medio camino se fundan en lo que establece la Ley N°
9848 en donde la misma considera como ultimo recurso en el tratamiento del paciente, la
internacion, por lo que la misma sera considerada solo una etapa o modalidad dentro del

proceso de tratamiento.

Carlos Morra, hijo de Le6n S. Morra, continud sus pasos ya que se desempeiid
como profesor de Psiquiatria en la UNC, fue investigador del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (Conicet), miembro de la Academia Nacional de
Medicina y director del establecimiento que lleva su apellido. Tras el fallecimiento del

fundador en 2003, sus hijos Leon y Carlos Morra —ambos médicos— asumieron la
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direccion del sanatorio. Ellos pusieron en marcha los mismos cambios de todo tipo para

su mejora asi como lo hizo su padre.

Actualmente, el Sanatorio Morra cuenta con 97 empleados en relacion de
dependencia y 190 profesionales y personal de apoyo técnico contratados. En 1960 se
incorporaron consultorios externos, desde los diferentes sitios de Cordoba, en donde los

profesionales lograron la atencion para los pacientes desde sus propios consultorios.

El sanatorio contemporaneamente trabaja con diferentes tipos de patologias:
Trastornos de la alimentacion, Trastornos del estrés y asociados con traumas, Trastornos
de la ansiedad, Depresion, Trastornos bipolares, Esquizofrenia y otros trastornos
psicoéticos, Trastornos de la sexualidad, Trastornos de la personalidad, Trastornos de la
nifiez y la infancia, Demencias y trastornos cognitivos, Discapacitados, Adicciones. No
es menos importante destacar, que, Morra comienza un cambio el cual reemplaza los
medios violentos como dominancia para tratar a los pacientes por psicofarmacos y
psicoterapia. De hecho, la ley actual de salud mental de la Provincia de Cordoba, N° 9848
promulgada en 2010, adhiere al respeto, dignidad y derechos de las personas con

padecimiento mental, la cual adquiere de las diferentes propuestas de Morra.

Por tultimo, la misién del Sanatorio Morra es la recuperacion personal y reinsercion
social en los diferentes ambitos de los pacientes, suscitando asi una mejor calidad de vida
para ellos a través de la prevencion, el tratamiento y la asistencia. Contando a la vez con
diferentes instrumentos con los cuales trabaja la institucion necesarios para llevar a cabo
lo antes mencionado, que van desde un compromiso con la persona, la capacitacion junto
a la investigacion continua y un compromiso mas humano de los profesionales,

considerandose un entorno contenedor.
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Delimitacion del problema o necesidad objeto de la intervencion
Luego del analisis de desempefio de la institucion “Sanatorio Prof. Ledén S.
Morra” de la ciudad de Cordoba Capital, con bases, tedricas aportadas por la Universidad
Siglo 21 (2019) se logra la identificacion de la necesidad de involucrar a los familiares
como parte del tratamiento de los pacientes con patologia dual. El concepto necesidad
hace referencia a una evaluacion que pone de manifiesto un desfasaje en una situacion

analizada y otra considerada ideal o de referencia (Camara et al., 2015).

Atendiendo a la importancia de la familia en la recuperacion de pacientes con
patologia dual surge la necesidad de involucrar como parte del tratamiento a los familiares
de los pacientes porque se considera que desempefian un papel crucial en el cuidado del
individuo, lo que ha llevado a la concepcion de una intervencion que reconoce a la familia
como un recurso valioso y fundamental en el proceso terapéutico (Marcos Sierra y

Garrido Fernandez, 2009).

Se pretende hacer mayor hincapié en lo que respecta al nticleo familiar de estos
pacientes para que logren rever o identificar aquello que la patologia del paciente remueve
o despierta emocionalmente en los familiares, los conflictos que la misma esta generando
entre ellos, o desde ellos para con el paciente, contar con una buena informaciéon y
diferentes herramientas para poder hacer un buen acompafiamiento y formar parte de un
tratamiento que logre una mayor efectividad. Ya que existen “situaciones extremas, en
las cuales la familia ha perdido toda la credibilidad en la posibilidad de recuperacion de
su familiar, que genera una posicion negativa y de rechazo inicial a la posibilidad de éxito

en el tratamiento” (Szapocznick et al, 1988).

Becofia Iglesias (2010), refiere que los pacientes duales presentan mayores

dificultades para una adecuada adherencia al tratamiento. Es por esto que se propone una
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intervencidn para que los pacientes y los diferentes profesionales, logren contar con un
buen apoyo familiar, para poder continuar sosteniendo el tratamiento a lo largo del

tiempo.
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Objetivos

Objetivos generales

Informar a los familiares de pacientes con patologia dual sobre las caracteristicas
de la misma y la importancia de su acompafiamiento durante el tratamiento para fortalecer
las redes de apoyo y facilitar una evolucion optima a través de un Taller psicoeducativo
y la creacion de un grupo reflexivo para familiares de estos pacientes en el Sanatorio L.

Morra.

Objetivos especificos

- Promover una comunicacion efectiva entre los familiares que asisten al taller

para lograr un clima de confianza

-Identificar las emociones que despierta en cada uno de los familiares el convivir
con un paciente con patologia dual para colaborar con la evolucién del diagndstico

clinico.

- Aumentar el conocimiento de la familia sobre el diagnostico clinico en patologia

dual a fin de contribuir a una mayor comprension de la enfermedad.

- Desarrollar empatia en los familiares para con los pacientes con patologia dual

para favorecer su acompafamiento y recuperacion.
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Justificacion

El presente plan de intervencion surge como propuesta a la necesidad identificada
en el Sanatorio L. Morra en relacion a pacientes con Patologia dual. De acuerdo con
Becofia y Lopez (2009) el concepto de patologia dual refiere a la coexistencia de un

trastorno mental y un trastorno por consumo de drogas.

En esta propuesta se plantea la realizacion de un taller psicoeducativo para los
familiares de los pacientes con patologia dual, ya que este se considera un factor central
en el tratamiento, desde su inicio, su continuidad, y su reinsercion en la sociedad, con el
objetivo de poder lograr un tratamiento eficaz. Debido a que las redes de apoyo con el
nucleo familiar cumplen un papel fundamental en el tratamiento del sujeto, por ello se
penso en elaborar una intervencién que considere a la familia como un instrumento

valioso y esencial en el proceso terapéutico (Marcos Sierra y Garrido Fernandez, 2009).

Segun Venegas (2009), es de suma importancia la capacidad y la disposicion de
los familiares en el acompafiamiento y los resultados del tratamiento de pacientes con
patologia dual teniendo la posibilidad de contar con diferentes herramientas que se le
brinden durante este tiempo. De esta manera se logran asi diversas actitudes y diferentes
comportamientos que sirven de ayuda para los logros alcanzados de los pacientes. Es por
tal motivo que se considera tan importante poder ofrecerles los diferentes talleres a los

familiares de esos, ya que el mismo podria lograr la efectividad del tratamiento.

Duque (2020) plantea el mayor obstaculo en el tratamiento del paciente debido a 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. La poca informacion y herramientas con la que cuentan los familiares para
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acompatfiar el tratamiento y lograr la reinsercion del enfermo, se observa cuando surgen
recaidas en el tratamiento, se produce mayor vulnerabilidad o amenazas a sus derechos,
y en algunos casos, se recae a la internacion (lo cual se intenta evitar, y acceder a este
dispositivo en ultima instancia). Por lo mencionado anteriormente, se proponen la
necesidad de diferentes acciones o medios que puedan favorecer la adherencia al
tratamiento del paciente, mediante el involucramiento familiar en su proceso con un
mayor acompafiamiento y fortaleciendo estos vinculos para obtenerla como red de apoyo
para la continuidad del proceso, ya que es necesario contar con que los mismos estén

preparados para la efectividad del tratamiento.

Por tal motivo, con la presente propuesta de intervencion para los familiares de los
pacientes por medio de talleres psicoeducativos y grupos de reflexion, se pretende lograr
que los mismos puedan identificar sus propias creencias o emociones que les genera el
convivir con pacientes con este tipo de patologia. Se propone hacer una puesta en comun
y detectar falencias sobre las mismas, para luego poder brindar un espacio mas educativo
e informativo sobre el trastorno. El fin principal de esta propuesta es que los familiares
como principal red de apoyo para la adherencia del proceso puedan contar con una

variabilidad de herramientas para la efectividad del tratamiento.
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Marco tedrico
Patologia dual

Segun- Becofia y Lopez (2010), la patologia dual es una problematica en la que
se observa la coexistencia de un trastorno psiquiatrico y el consumo de sustancias que se
presentan simultdneamente por lo que en el tratamiento de estos pacientes deben ser
considerados la atencién a ambos trastornos a su vez.

Aunque se acepta ampliamente el término de patologia dual para referirnos a la
coexistencia de la drogadiccién 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 o de ambos.
Por este motivo algunos autores plantean que seria mas apropiado utilizar para referirnos
a esta concomitancia de trastornos el término de “comorbilidad” (Becofia y Lopez, en
prensa; Kavanagh y Connolly, 2009; Weiss, Mirin y Frances, 1992). EI término
comorbilidad es usado para referirse a la concomitancia de trastornos.

Santis y Casas (1999) en Becoria Iglesias y Cortez (2010), plantean la importancia
de atender la comorbilidad, nombrando diferentes razones. En primer lugar, la presencia
de un trastorno mental junto a la drogodependencia no es por azar. Ademas, es frecuente
en la poblacién de drogodependientes que la mayoria presente patologia dual ya que
existe una correlacion entre un trastorno mental y la drogodependencia. La misma
presenta una relacion reciproca en donde cada uno es un factor de riesgo para el desarrollo
del trastorno, se considera a este tipo de pacientes de mayor riesgo ya que presentan un
mayor nimero de recaidas en el consumo de sustancias y ademas una gran dificultad en

la adheria al tratamiento por lo mencionado un peor prondstico para ambos trastornos,
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por lo que para su tratamiento deben contar con la atencién a los dos trastornos, es decir,
desde las redes de salud mental y drogodependencias, y en algunos casos presentan riesgo
mayor de suicidio.

El DSM-V (2013), en su 52 edicion, sostiene que ninguna definicion es capaz de
contener la multiplicidad de aspectos que engloban los trastornos mentales. Sin embargo,
la definicién mas adecuada podria ser:

“Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion

clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos
psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funciéon mental.
Habitualmente, los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo
0 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).”

Ademas, en el DSM-V aparece la definicion de la “adiccion” como: “una
enfermedad primaria, cronica y neurobioldgica 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. En cuanto a la
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“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, disminucién de los niveles de la droga en sangre
y/0 administracién de un antagonista”.

En un trabajo de Becofia at. (2008), en Becofia y Cortez (2010), en donde se
analizaron la incidencia en diferentes contextos y en todos los casos parece existir un
consenso generalizado al afirmar que la psicopatologia comdrbida mayoritaria a la
drogadiccion son los trastornos de la personalidad, situdndose en el 34.8 % y el 73% de
los casos. Mientras que la incidencia de trastornos de personalidad en poblacion normal
se encuentra entre el 10% y el 15%, en muestras de drogodependencia estos porcentajes
giran en torno al 50%, si bien es cierto que el rango de la incidencia en los estudios es

muy amplio.

Familia

Para el abordaje de esta propuesta es fundamental describir conceptos claves como
el de Familia. Salvador Minuchin (1984) expresa que la familia es considerada el contexto
natural para crecer y recibir auxilio. Esta se la considera como un grupo natural que en el
curso del tiempo elabora pautas de interaccion, por lo que necesita de una estructura
viable en donde logren desempefiarse las diferentes tareas, a saber, apoyando la

individualizacion al mismo tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia.
En relacién con el nucleo familiar del paciente que presenta patologia dual,
Becofia y Cortes (2010) distinguen diversos factores de riesgo y de proteccion los cuales
se vinculan estrechamente con el consumo de sustancias y distinguen a la familia como

un factor clave en la vida del sujeto.
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A continuacidn, se daran a conocer los factores de riesgo y de proteccion a nivel
familiar que inciden en el consumo de sustancias. En primer lugar, los factores de riesgo
son: consumo de alcohol y drogas por parte de los padres, baja supervision familiar, baja
disciplina familiar, conflicto familiar, historia familiar de conductas antisociales,
actitudes parentales favorables hacia la conducta antisocial, actitudes parentales
favorables hacia el consumo de sustancias, bajas expectativas de los padres hacia los
nifos, y abuso fisico.

En segundo lugar, los factores de proteccion son: apego familiar, oportunidades para
la implicacion en la familia, creencias saludables y claros estandares de conducta, altas
expectativas parentales, confianza, y dindmica familiar positiva.

Becorfia y Cortes (2010), describen al grupo familiar como el ambito 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, se explican varios factores
determinantes a tener en cuenta: el primero se vincula a la “relacion de apego con los
padres” que tienen los pacientes. Este factor tiene gran influencia en la conformacion de
la identidad y en la adquisicion de los recursos necesarios para afrontar las dificultades
de lavida. Ademas, los autores postulan que se pueden encontrar distintos tipos de familia
de acuerdo con el apego que se presente. Estos son:

» Familia de estilo evitativo: suelen tener hijos con una personalidad que
caracteriza por estar a la defensiva, presenta quejas somaticas con que tiene al aislamiento
social y suele evitar los conflictos;

» Familia de estilo ansioso/ ambivalente: suelen tener hijos ansiosos y depresivos;

» 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.; y,
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 Familias de apego no seguro: suelen tener hijos que presentan un estado de
difusion de la identidad, consumir sustancias.

Otro de los factores determinantes en la vida del paciente en relacién con 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”. Estas dimensiones
configuran los siguientes 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;

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; y,

4) Indiferente: con bajo control y baja calidez. Este tipo de padres remite al
predictor de peor prondstico para los hijos.

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2012),
considera que los vinculos de parentesco consanguineo se organizan en lineas de
parentesco formadas por una serie consecutiva de grados, entre las que se pueden
distinguir una linea ascendente, una descendente y otra colateral. A continuacion, se
detalla cada una:

LINEA ASCENDENTE cuya funcién es ligar al ancestro con aquellos de los que

desciende de manera directa. Algunos ejemplos son:
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-Madre o padre, es el vinculo existente por filiacion consanguinea con el varon o
mujer de quien se es hijo.

- Madrastra o padrastro, es el vinculo adquirido con él o la conyuge del padre o la
madre de quien se es hijo.

-Abuela(o), es el vinculo en linea ascendente existente con el progenitor o
progenitores del padre o la madre.

-Bisabuela(o), es el vinculo en linea ascendente existente con el padre o madre de
la abuela o abuelo.

-Tatarabuela(o), es el vinculo en linea ascendente existente con el padre o madre
de la bisabuela o bisabuelo.

LINEA DESCENDENTE es aquella que liga al ancestro con los que descienden
sucesivamente de él de manera directa. Ejemplos de esta linea son:

- Nieta(0), es el vinculo en linea descendente con la hija o hijo de los propios hijos.

-Bisnieta(0), es el vinculo en linea descendente con la hija o hijo de una nieta o
nieto.

-Tataranieta(0), es el vinculo en linea descendente con la hija o hijo de una bisnieta
0 bisnieto. Nota: Este rubro comprende a la hija o hijo, concepto que se omite porque se
encuentra en el grupo 3.

LINEA COLATERAL se refiere a la serie de grados existente entre personas que
tienen un ascendiente comun, sin descender una de la otra. Ejemplos de esta son:

- Hermana(o), es el vinculo que existe en relacion con una persona que es hija o
hijo de los mismos padres. Es necesario distinguir los términos de media(o) hermana(o)
y hermanastras(os), de los cuales se especifica lo siguiente: Media(o) hermana(o), es el

vinculo existente con una persona que comparte la consanguinidad a través de uno de los
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padres, esto es, que se tiene en comun a la madre o al padre. Hermanastra(o), es el vinculo
adquirido por afinidad con la hija o hijo del conyuge de su madre o padre, esto es, no
existen lazos de consanguinidad entre ellos.

-Tia(0), es el vinculo en linea colateral existente con la hermana o el hermano de
la madre o el padre.

- Sobrina(o), es el vinculo en linea colateral existente con la hija o hijo de una
hermana o hermano.

- Prima(0), es el vinculo adquirido con la hija o hijo de una tia o un tio.

Involucramiento familiar

Como se explicitd en los apartados anteriores, cuando nos referimos al nucleo
familiar, es importante considerar a la misma un elemento de sostén para muchas de las
personas que presentan algin trastorno metal y de la misma manera para aquellos
trastornos por consumo de sustancias.

Martinez Gonzélez y Trujillo (2003, en Becofia y Cortez, 2010) sefialan ademas
que los familiares de los pacientes con patologia dual necesitan un mayor nivel de
instruccidn, para colaborar activa y eficazmente en el tratamiento. Ademas, Becofia y
Cortez (2010) plantean que el terapeuta debe cuidar la adherencia del paciente en el
tratamiento, por lo que debe apelar a la confidencialidad con un constante feedback, que
le paciente sea consciente de que el tratamiento se lleva a cabo interdisciplinariamente, y
que la familia del paciente con patologia dual tenga acceso al equipo terapéutico para la

elaboracion de conflictos en los momentos adecuados o las incertidumbres que surjan en
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relacion a la comorbilidad con la posibilidad de disefiar diferentes objetivos de
intervencion.

En el abordaje clinico, al tratarse de una doble patologia Becofia y Cortez (2010)
trazan la importancia de un proceso integral que incluye tanto un tratamiento
psicofarmacolégico, 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 en el cumplimiento estricto del tratamiento

Grupos reflexivos

Los dispositivos grupales que se insertan en un marco institucional dan lugar a un
espacio intimo para el encuentro y el enlace entre los sujetos que lo conforman. En el
encuentro con el otro devenimos otro y se produce un juego identificatorio en la situacion
grupal (Abalos, 2018). El grupo promueve un espacio donde cada uno expresa lo propio
de manera simultanea poniendo en juego su propia escena, sus propias fantasias y
sentimientos.

En las situaciones de crisis, de emergencias o de traumatismos sociales, el trabajo
con este tipo de grupos permite, analizando lo especifico del vinculo, dar cuenta de la
relacion dialéctica individuo-grupo, de los procesos de discriminaciéon personal y de
participacion e integracion en los espacios grupales, reconociendo la incidencia de los
articuladores psicosociales en la subjetividad. (Edelman y Kordon, 2002, p. 263).

El grupo de reflexion también resulta conveniente para un grupo de personas que
atraviesan alguna problematica en comun y esto hace que se utilicen recursos personales

para afrontar esa situacion critica. Por eso, puede ser considerado como un medio
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significativo de prevencion en salud mental, sin olvidar que su objetivo no es terapéutico.
Ademas, estos grupos permiten la investigacion y el entrenamiento de lo propiamente
grupal (Edelman, y Kordon, 2014).

Ravenna de Selvatici (1989), menciona que ir en busca de la formacion se
relaciona con una “conciencia mas o menos difusa de insatisfaccion y carencia”. Es decir,
propone la misma, una estructuracion y desestructuracion constante con el objetivo de

una mejora individual y personal en el pasaje por el grupo.

Taller psicoeducativo

Segun Ander Egg (1991), el taller psicoeducativo se caracteriza por la forma de
ensefar y sobre todo de aprender mediante la realizacién 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.
El taller se caracteriza por 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. 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 teorica y préctica
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acerca de la enfermedad que lo aqueja. En este modelo de tratamiento, el paciente deviene
actor activo en la evolucién favorable de su enfermedad (p. 54).

Citando a Ander Egg (1991), los roles del educador y del educando en el contexto
de un taller psicoeducativo, se definirian de la siguiente manera: El educador/docente
especialista o terapeuta tiene una tarea de estimulo, asesoria y asistencia técnica. Como
en todas las formas de pedagogia auto cuestionario o participativa, es un animador que
incita, suscita, excita, motiva e interesa, para que el educando desarrolle sus capacidades
y potencialidades.

Por su parte, el educando/alumno en el presente caso es la familia del paciente, se
inserta en el proceso pedagdgico como sujeto de su propio aprendizaje. El taller crea debe
crear las condiciones pedagogicas, de organizacién para el trabajo auténomo y el
desarrollo de la personalidad, a través del contacto directo y sistematico con situaciones-
problemas relacionados con su disciplina (p. 46).

Ahora bien, existen cinco actitudes o conductas basicas que, de acuerdo con Ander
Egg (1991), constituyen requisitos ineludibles para la praxis pedagogica del taller. Estas
son: 1) capacidad de dialogo, cuya base se encuentra en la escucha activa y en las
relaciones interpersonales simétricas que permiten el intercambio mutuo como personas
iguales; 2) actitud de basqueda de la verdad, la cual invita a cuestionar, indagar y
construir conocimientos de carécter provisorio, entendiendo que nadie es poseedor de la
verdad como un saber acabado, absoluto y univoco; 3) rechazo del dogmatismo en
cualquiera de sus formas, es decir, se desaprueban todas aquellas actitudes de miembros
que no admiten la discusion de sus afirmaciones, opiniones o ideas; 4) superacion de las
pautas de comportamiento autoritarias, los talleres no deben caracterizarse por

relaciones horizontales de competencia ni relaciones verticales de jerarquia sino que
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deben fundarse en relaciones comunitarias de colaboracién; y 5) autodisciplina,
implicacion y responsabilidad personal, cada tallerista debera asumir su responsabilidad
sin que deban mediar controles externos (Ander Egg, 1991).

Otro aspecto fundamental del taller es que logra integrar en un solo proceso o
proyecto de trabajo tres instancias, ambitos o niveles que configuran sus diferentes
funciones: docencia, investigacion y practica o servicio. Por una parte, el docente o
coordinador de grupo especialista ejerce a partir de la situacion de ensefianza-aprendizaje
que supone el proyecto a realizar, a través de la reflexion tedrica sobre la accion que se
lleva a cabo. Ademas, la investigacion es exigencia previa de la accién, y la practica son
las actividades y tareas que se llevan a cabo para realizar el proyecto (Ander Egg, 1991,
p. 19). De la conjuncidn de estas tres funciones que intervienen en un taller, se desprende
la modalidad operativa de los mismos propuesta por Ander Egg (1991). En tal sentido,
los talleristas ejecutaran acciones tendientes a la busqueda de soluciones ante aquellos
problemas que incentivaron, en un primer momento, la creacion del taller en cuestion.

Cabe considerar, por otra parte, que existen tres tipos de talleres: el taller total, el
taller horizontal y el taller vertical. En el primero de ellos se incluye a la totalidad de los
docentes y alumnos de una institucion educativa; el segundo tipo de taller requiere la
participacion de todos aquellos individuos que ensefian o cursan un mismo afio de estudio;
y, por ultimo, en el taller vertical se integran cursos de diferentes afios para realizar un
mismo proyecto de trabajo (Ander Egg, 1991).

Independientemente de cudl sea el tipo de taller seleccionado, las técnicas que se
pongan en juego alli podrian resumirse, segin Aguilar (1997), a técnicas de iniciacion,

técnicas de produccion grupal y técnicas de mediacién y control. Las primeras se
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implementan para la conformacion del grupo, las segundas se aplican para que el grupo
lleve a cabo la tarea y las terceras se ponen en marcha con objeto de evaluar lo realizado.

Resumiendo lo planteado, el taller es un dispositivo grupal o estrategia didactica
que resultaria idonea para promover los cuatro aprendizajes fundamentales propuestos
por la Comision Internacional Sobre la Educacion para el Siglo XXI en el informe a la
UNESCO, a saber: aprender a aprender, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender

a Ser.
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Plan de accion

El presente Plan de Intervencidon procura dar respuesta a la necesidad del
involucramiento familiar para lograr una mayor eficacia del tratamiento de pacientes con
patologia dual del “Sanatorio Prof. L. Morra” en la ciudad de Cdrdoba a través de la
implementacién de un taller psicoeducativo y grupos reflexivos. Este proyecto esta
dirigido a los familiares de los pacientes con patologia dual mayores de 18 afios de edad
que deseen involucrarse voluntariamente en el tratamiento. Ellos seran invitados a través

de email y llamadas telefonicas.

El taller consta de ocho encuentros con una duracion aproximada de 2 horas a un
maximo de 3 horas cada uno. Del mismo modo se llevara a cabo un encuentro por semana
en el tiempo de dos meses. En el taller participaran un maximo de treinta familiares y un

Licenciado en Psicologia, quien sera el encargado de la coordinacion.

Los ocho encuentros tendran lugar en algin espacio que disponga la institucion
Morra. Los mismos seran divididos en 4 etapas que corresponderan a los objetivos
especificos de la intervencion. En la primera etapa se buscard promover una
comunicacion efectiva entre los familiares que asisten al taller para lograr un clima de
confianza. La segunda etapa constara en la identificacion de las emociones que despierta
en cada uno de los familiares el convivir con un paciente con patologia dual para
colaborar con la evolucion del diagnodstico clinico. En una tercera etapa se buscara
aumentar el conocimiento de la familia sobre el diagnostico clinico en patologia dual a
fin de permitir una mayor toma de conciencia de la enfermedad y por ultimo desarrollar
empatia en los familiares para favorecer el acompafiamiento con del usuario en

tratamiento.
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El rasgo comun en la totalidad de los encuentros sera la creacion de un espacio de
apertura, participacion, escucha y contencion en el que los familiares participantes se
sientan comodos y libres para expresar sus opiniones, sentimientos e incluso compartir
sus experiencias personales referentes a la temética que se aborda. A continuacién, se

presenta detalladamente la propuesta de intervencion sobre la problematica a abordada:



Linea
estratégica
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n

Nuevo

paradigma
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Actividades

Encuentro/presentacion

Nos conocemos

Aportando algo de mi

(Como te sientes?

Hilo rojo

Acuérdate de soltar el vaso

Manifestando emociones

Salud mental
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Saber como acompanar
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Planificacion de actividades

1% encuentro “Encuentro con otro”

YU ME

Objetivo general de la actividad:

En el inicio del presente taller, se les presentara las propuestas del mismo, en un
comienzo se realizara la presentacion de los familiares de los pacientes miembros del
grupo para crear un clima favorable de confianza. De esta manera ellos podran contar sus
vivencias y sentimientos en cuanto a la relacion con el enfermo propiciando una
comunicacion efectiva con el objetivo de transmitir ideas, pensamientos, emociones 0
informacion en una manera clara, comprensible y precisa entre los miembros del grupo

(familiares de los pacientes) y la coordinadora de la actividad.

Para este primer encuentro se ha dispuesto llevar a cabo 3 propuestas:

Actividad n° 1: Tema: encuentro/presentacion.

Materiales: Treinta tarjetas de papel con numeros (anexo 1) y 1 caja de carton

Tipo de estrategia: presentacion grupal.

Tiempo estimado: 45 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se va a invitar a los participantes que se coloquen en

circulo alrededor de una caja, y dentro de la caja de carton se van a colocar las tarjetas
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necesarias segun los participantes que estén presentes en la actividad, se intentara que los
participantes queden agrupados en parejas de dos. El coordinador incitara a los
participantes a que puedan acercarse a la caja y sacar una tarjeta cada uno al azar, sin
mirar, luego se les va a explicar que los nimeros estan repetidos una sola vez, y deberan
encontrar a la pareja que comparta este mismo numero en la tarjeta, luego deberan
presentarse el uno al otro donde los mismos deberan incluir sus nombres, describirse en

tres palabras que mejor los definan.

Actividad n°2: Tema: “Nos conocemos’’

Materiales: 1 tarjeta de cartulina para cada participante. 1 boligrafo para cada participante.

Alfileres para fijar la tarjeta en la ropa. 1 tarjeta preparada a modo de ejemplo.

Tipo de estrategia: presentacion grupal

Tiempo estimado: 40 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se distribuye a cada participante una tarjeta, un
boligrafo y un alfiler. El coordinador de la tarea solicita a todos que coloquen su nombre
o su sobrenombre, en forma vertical, en el margen izquierdo de la tarjeta. Se les indicara
que busquen en sus primeras tres letras de su nombre, tres adjetivos positivos que reflejen
una cualidad positiva personal y las escriban en la tarjeta a continuacion de la letra
elegida. Luego se les pedira que se la coloquen en un lugar visible, en la ropa. Luego cada
persona se presenta con el grupo (primero con su nombre y luego con uno de los adjetivos
escritos). El ejercicio consiste en que cada participante debe comenzar a decir de memoria
el nombre y el adjetivo de los que hablaron anteriormente y luego el suyo. Los
participantes pueden, si se olvidan, leer las tarjetas, ya que el objetivo principal del juego

no €s que memoricen, sino que S€ conozcan y s€ integren.
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Actividad n° 3: tema: “Aportando algo de mi”’

Material: 10 tarjetas con frases (anexo 2) y una caja de carton.

Tipo de estrategia: conociendo al otro

Tiempo estimado: 25 minutos

Instruccion para el coordinador: Se deberan invitar a los participantes a sentarse en
circulo, el coordinado a cargo debera explicar que se van a poner 10 tarjetas en el medio
de la ronda en una caja, la cual dé a uno y por turno deberdn sacar una tarjeta e ir
completando la frase verbalmente con informacion propia, luego en la medida en que van
terminando la ronda, se dejan las tarjetas en el centro y se las vuelve a mezclar, para
nuevamente sacar otra, y realizar la misma actividad. Con el fin de poder aprender un

poco mas del grupo.

2do encuentro “Emociones identificadas”

Objetivo general del encuentro:

Profundizar en la reflexion sobre las emociones y la influencia que estos tienen
en nuestras identidades, procurando generar en los familiares una actitud critica frente a

las mismas.
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Para este segundo encuentro se ha dispuesto llevaran cabo dos actividades:

Actividad n° 1: tema: ;Como te sientes?

Materiales: 12 tarjetas con emojis (anexo 3)

Tipo de estrategia: Tarjetas de reflexion

Tiempo estimado: 50 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se colocaran todas las tarjetas sobre una mesa y se
reunird al grupo alrededor de ellas. Se les dira que tomen un momento para permitir que
el grupo inspeccione sus diversas tarjetas. Luego simplemente el coordinador invitara a
las personas a identificar las tarjetas que expresen como se sintieron durante la ltima

s€mana.

Luego el coordinador animara a las personas a compartir por qué eligioé una tarjeta
en particular y cual fue el hecho o motivo que lo llevo que se sintiera de esa forma. Se les

invitara a las personas a formar parejas para compartir sus tarjetas con otros.

Este proceso es util para guiar la autoconciencia tanto como para comprender las
emociones y las perspectivas de los demads. Esta actividad es una herramienta para ayudar
al grupo a desarrollar su alfabetizacidn emocional, compartir y facilitar el chequeo del

estado de animo.

Actividad n° 2: tema: “hilo rojo”

Materiales: un ovillo de color rojo, un afiche y un boligrafo.

Tipo de estrategia: identificacion de emociones

Tiempo estimado: 60 minutos
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Instrucciones para el coordinador: En el inicio se les va a invitar a todos los presentes a
sentarse formando un circulo, el coordinador va a dar la presentacion de la actividad y se
les va a explicar que en voluntad de quien pida el ovillo va a ir contando
experiencias/situaciones en las que han experimentado alguna situacion problematica con
el familiar el cual padece de patologia dual en donde a su vez van a tener que identificar
alguna emocidn que recuerden haber vivenciado en ese momento y el coordinador lo va
a ir anotando en el afiche y se van a ir pasando el ovillo rojo sin soltar el hilo en la medida
en la que los mismos vayan contando su experiencia. Se fomentara la reflexion grupal

dando, ademas, lugar a la escucha.

3er encuentro “Comprension’”

Objetivo general.:

Que los participantes puedan transitar las emociones propias de una mejor manera.

Para la realizacion de este tercer encuentro se desarrollaran dos actividades:

Actividad n° 1: “Acuérdate de soltar el vaso”

Materiales: 30 hojas en blanco, 1 copia de la moraleja (anexo 4) y una lapicera

Tipo de estrategia: Reflexiva grupal
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Tiempo estimado: 45 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se les debera indicar a los familiares sentarse en un
semicirculo, se le repartird a cada uno la hoja con la lapicera, luego comenzara el
coordinador invitando a un voluntario a leer un cuento moraleja, a continuacion, se le
pedira a los mismos que completen tres puntos para reflexionar sobre el cuento, que
deberan responderlo en la hoja que se les va a dar a cada uno de los presentes, y por ultimo
cada uno reflexionara libremente, y luego se hara una puesta en comun de los mismos.
Esperando lograr llegar a una reflexion grupal, y descubriendo la importancia de

identificar las emociones para transcender las mismas.

A continuacion, se mostraran los puntos que se buscan reflexionar mediante el

debate en grupo:

Los puntos para reflexionar libremente seran:

e ;Qué podria representar el vaso en tu vida?

e ;Cuanto tiempo piensas que llevas aguantando el vaso?

e ;Cuénto tiempo quieres aguantarlo mas?

Actividad n°2: tema: “manifestando emociones”

Materiales: 4 tarjetas de papel con emojis (anexo 5) y una planilla de papel (anexo 6)
Linea estratégica: expresion de las emociones con emojis

Tiempo estimado: 30 minutos

Instruccidn del coordinador: Se les indica que se sienten en circulo con el coordinador
a cargo, el mismo, va a poner cuatro tarjetas en el centro del circulo las tarjetas van
a tener un dibujo de emoji que va a representar 4 emociones (alegria, tristeza, enojo y

miedo ), y se los va a invitar a que cierren los 0jos y piensen en estas cuatro tarjetas,
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que reflexionen acerca de poder expresar estas emociones, cual les parece mas facil
expresar y cual es la que mas les cuesta, y en relacion a las otras dos si estdn mas
cerca de lo facil o de los dificil, luego se le reparte una planillita en donde va a tener
los cuatro emojis/emociones, y se les va a pedir que enumeren con los numero del
uno al cuatro, segun cual les parece més facil de expresar y cual la mas dificil, y se
les va a explicar una vez que lograron colocar los nUmeros que en la segunda linea de
la planilla pregunta ;Qué me da?. Con esta pregunta el coordinador las va a explicar
a modo de ejemplo que se les propone e invita a que escriban que les da alegria, qué
me enoja, qué me da miedo, y qué me da enojo y luego se les invita a responder una
ultima pregunta “;Como expreso estas emociones?”. Se busca desde la actividad
propuesta que se logre observar a si mismo e identificar como expreso mis emociones,

y si logo hacerlo.

4to encuentro “Estereotipos patologia dual”

Patologia
Dual

Adicciones

Objetivo general

Profundizar en la reflexion sobre los estereotipos de salud mental y adicciones,
logrando detectar la influencia que estos tienen en nuestros lazos con el paciente,

procurando generar una actitud critica frente a los mismos.

Para este cuarto encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos actividades:
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Actividad n°l: tema: Salud mental

Materiales: 30 formularios para completar (Anexo 7) con un boligrafo para cada

participante, y una pizarra con un boligrafo

Tipo de estrategia: encuesta sobre salud mental

Tiempo estimado: 50 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se van a entregar los formularios, para lograr
identificar los diferentes estereotipos que tengan los participantes sobre salud mental, y
luego se los invitard a compartir las respuestas organizando un circulo de discusion donde
los participantes compartan sus respuestas fomentando un ambiente de apertura y respeto
donde las personas se sientan seguras para expresarse. El coordinador ird anotando todas
las respuestas en la pizarra, para luego poder hacer una puesta en comun entre todos, esta
actividad permitird justificar estos estereotipos para luego deconstruirlos con la
intervencion del profesional psicologo, invitando a los participantes a escuchar una charla

informativa.

Actividad n° 2: tema: ‘“nadie elije ser adicto”

Materiales: cafion proyector - pantalla

Tipo de estrategia: visualizacion de cortos (Anexo 8) y debate/reflexion grupal

Tiempo estimado: 70 minutos

Instrucciones para el coordinador: se invita a los participantes a ubicar sus sillas en
semicirculo y tomar asiento frente a la pantalla. El coordinador explicara que se

proyectara un corto en las que deben prestar especial atencion. Luego se debatird acerca
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de lo ello. Se proyectara el corto y una vez que finalice se mencionan los interrogantes

correspondientes a esta que daran origen al debate/reflexion colectiva;

Preguntas disparadoras para el debate:

1. ¢Creen que ser adicto es una eleccion?

2. ¢Crees que ser adicto es por una causa patologica?
3. Si es patoldgico, ¢Crees que se puede controlar?
4. Reflexion libre sobre el video

Sto encuentro “Sobre conocimientos”

Objetivo general.:

Lograr una definicién grupal sobre ;Qué es la patologia dual? ;Qué es la salud

mental? ;Qué son las adicciones?

Para este encuentro se llevaran a cabo 3 actividades:

Actividad n°l: tema: “‘creativamente’’

Materiales: una pizarra - un fibron.

Tipo de estrategia: lluvia de ideas.

Tiempo estimado: 45 minutos.
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Instrucciones para el coordinador: Se les solicitara a los participantes del taller que se
sienten formando un semicirculo frente a la pizarra y el coordinador escribe en ella “la
patologia dual es... la salud mental es... una adiccion es... “se les solicita a los familiares
participantes que comenten todas aquellas palabras o ideas que vienen a su mente al tratar
de definir estos tres conceptos; el coordinador ird escribiendo todas las ocurrencias de los
participantes en la pizarra hasta construir colectivamente una definicion conjunta de los

términos.

2

Actividad n°2: tema: “visualizacion y conocimiento

Materiales: cafién proyector - pantalla.

Tipo de estrategia: visualizacion de videos (Anexo 9) y debate/reflexion colectiva.

Tiempo estimado: 45 minutos.

Instrucciones para el coordinador: Se le pedird a los participantes del taller que se
mantengan sentados en semicirculo para dar un cierre al encuentro; se informa que se
proyectaran tres videos y que el primero de ellos hablara sobre Salud mental; se proyecta
el siguiente video N° 1 (Salud mental). Una vez que finaliza el film, el coordinador indica
que opinen libremente sobre los conocimientos que aporta el video; finalizado el debate,
se reproduce el video N° 2 (;Qué es una adiccion?) y cuando este termina quién ocupe
el rol de coordinador realizara también la misma intervencion, generandose un debate
entre los participantes, y a modo de finalizacion de la actividad, se presentara el video n°
3 informativo de patologia dual (Patologia dual), en donde al finalizar se abrira debate en

una charla de los conceptos aprendidos, y las dudas que surjan.

6to encuentro: familias como sostén del tratamiento
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Objetivo general:

Fomentar la importancia del involucramiento familiar como parte favorecedor del

tratamiento.

Para la realizacion del presente encuentro se desarrollaran dos actividades:

)

Actividad n° 1: tema: “lo que me decis, influye en mi’

Materiales: una hoja de papel

Tipo de estrategia: la hoja de papel

Tiempo estimado: 25 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se les dara a los familiares una hoja de papel, y se les
solicita que observen la misma y posteriormente se les solicita que la hagan bolita, y se
les pide que la desdoblen, y solicitdndoles que la regresen a su forma inicial, y no van a
poder, por lo que por este motivo se les concientiza a los familiares que esto es lo que
ellos logran con los vinculos, haciendo mayor hincapié en el paciente, con todo lo que les
digan o hagan con ellos, aunque quieran borrarlos, ya es parte e influye en la vida de los

mismos.

Actividad n°2: tema: “valor de la familia”
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Materiales: proyector cafion- pantalla, 2 afiches y fibrones

Tipo de estrategia: grupo de reflexion/debate

Tiempo estimado: 40 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se les invitara a los participantes a ver un video “La
importancia de la familia” (Anexo 10), y a partir de ello, se divide a los participantes del
taller en dos grupos; se entrega a cada grupo un afiche solicitandole a los miembros de
cada grupo que debatan entre si y anoten en el afiche todas las palabras que arriben a su
mente al pensar en el concepto de familia “que es la familia”, y el otro grupo qué
importancia tiene la familia; una vez que los grupos han culminado la actividad, se los
invita a mostrar sus afiches al resto del taller y compartir las asociaciones que lograron.
Se los invita a reflexionar libremente, relacionando lo visto en el video, y con lo expuesto
en los afiches. Pudiendo los mismos replantearse el valor que comparten por el concepto

familia.

7mo encuentro: “Importancia de los buenos vinculos”

Objetivo general

Buscar la manera en que los vinculos familiares generen bienestar en cada uno de los

integrantes
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Para la realizacion del presente encuentro se desarrollaran 2 actividades:

Actividad n° 1: tema: ;Como quiero vy como creo que me quieren?

Materiales: 30 hoja con las preguntas disparadoras

Tipo de estrategia: debate grupo de reflexion

Tiempo estimado: 30 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se les invitara a los participantes a formar un circulo,
y se los invita a los mismos a pensar escenas cotidianas que tienen que ver con los
vinculos, luego se les entregara una hoja a cada participante con preguntas disparadoras

(Anexo 11)

Por ultimo, una reflexion libre/debate con el grupo, el objetivo es lograr la
deconstruccion y construccion de vinculos mas sanos, identificando que nos pasa a uno y

que nos pasa a otro.

Actividad n° 2: tema: ;jreflejamos lo que somos?

Materiales: hoja, boligrafo, tijera

Tipo de estrategia: conocimiento de fortalezas y debilidades

Tiempo estimado: 25 minutos

Instrucciones para el coordinador: se debera invitar a los participantes a que en la hoja en
blanco que se les va a entregar escriban, dos fortalezas y debilidades que creen que tienen
propias, de uno mismo, y en la otra parte de la hoja 3 fortalezas y debilidades que ustedes
deseen tener o que ven en los demaés. Se les pide que corten cada una de ellas con la tijera,

y luego sus fortalezas las tiren al centro de la sala, que recojan las fortalezas que estan en
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el suelo al azar y se las regalen a el compafiero que creen que tienen esas fortalezas, y lo

mismo luego con las 3 debilidades, regalandoselas luego a un compatfiero.

La siguiente actividad permite constatar y darse cuenta si lo que piensan sus
compaiieros de cada uno, coincide o no con lo que uno cada uno pieza sobre si mismo, y
este juego nos ayuda a contrastar si es que realmente se ilustra la coherencia entre lo que
nosotros tratamos de proyectar y lo que las personas perciben de nosotros, desafio para

lo que nosotros queramos proyectar al resto de los companeros, es lo puedan percibir.

8vo encuentro: “El saber acompariar/estar”

Objetivo general:

En este ultimo encuentro que se revisaran los conocimientos, e identificara lo que

lograron, acompanando desde mi lugar de familiar del paciente con patologia dual.

Para la realizacion del presente encuentro se desarrollaran 2 dindmicas:

Actividad n° 1: tema: “aprendimos’’

Materiales: 30 cuestionarios verdadero y falso (anexo 12)

Tipo de estrategia: verdadero y falso
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Tiempo estimado: 45 minutos

Instrucciones para el coordinador: Se les entrega un cuestionario a cada uno de los
participantes con el fin de observar los conocimientos sobre patologia dual que obtuvieron
con el paso por el grupo, una vez finalizado se hara un debate y una puesta en comun de

los conocimientos.

Actividad n°® 2: tema: “saber como acompaiiar”

Materiales: 2 afiches y 4 fibrones

Tipo de estrategia: tarea en grupos

Tiempo estimado: 60 minutos

Instrucciones para el coordinador: El coordinador va a proponer que se dividan los
participantes del taller en dos grupos de 15, y se les dara un afiche por grupo con una
pregunta en cada uno de los afiches en donde los participantes deberan completar con sus
propias ideas y responder, el primer afiche comenzara con la pregunta de ;como puedo

acompafar a mi familiar?, y el segundo (Cual es la funcion que tiene la familia?.
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Diagrama de Gantt
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Recursos

Recursos Humanos

1 licenciado en psicologia

Materiales Técnicos

1 espacio amplio

1 cafidon proyector

1 equipo de sonido

1 pantalla

10 fibrones

5 afiches

5 cartulinas

1 tijera

30 lapiceras

1 ovillo de lana rojo

2 cajas de carton

30 alfileres

1 cinta de papel

1 pizarra

1 resma papel A4

31 sillas

30 tarjetas de papel con numeros del 1 al 15

10 tarjetas de papel con frases
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Materiales de Contenido

4 tarjetas de papel con emojis

N° tarjetas de papel con emojis

30 planillas emoji

30 cuestionarios salud mental

30 cuestionarios verdadero y falso

30 copias con las preguntas disparadoras

1 copia de la moraleja Acuérdate de soltar el vaso




Presupuesto
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De los recursos enumerados anteriormente, el Sanatorio L. Morra y los familiares

del paciente con patologia dual cuentan con determinada infraestructura y disponibilidad

de ciertos recursos que podran ser utilizados para la realizacion del taller psicoeducativo,

entre ellos: un espacio amplio, sillas, un cafién proyector, un equipo de sonido, una

pantalla, dos cajas de carton, una pizarra y tijera

En la siguiente tabla se enuncian aquellos recursos que la institucidon educativa no

posee y que deberan adquirirse para la realizacion del taller:

RECURSOS LISTADO PRESUPUESTO
1 licenciado en psicologia (honorarios por $ 32.000
Recursos Humanos se.is er%c’uentros de ‘conducci(')n o ’
coordinacion de espacios de formacion)
10 fibrones $2500
5 afiches $750
Materiales Técnicos 5 cartulinas $1000
1 resma papel A4 $1500
1 cinta de papel $300
1 ovillo de lana rojo $800
30 lapiceras $1700
30 alfileres $150
30 tarjetas de papel con numeros del 1 al 15 $300
10 tarjetas de papel con frases $100
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4 tarjetas de papel con emojis $80
Materiales de
Contenido 12 tarjetas de papel con emojis $240
30 planillas emoji $300
30 cuestionarios de salud mental $300
30 cuestionarios verdadero y falso $300
30 copias con las preguntas disparadoras $300
1 copia de la moraleja Acuérdate de soltar el $10
vaso
TOTAL $51.630
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Evaluacion

A fin de poder evaluar la eficacia y los resultados de la implementacion del taller
psicoeducativo y el grupo reflexivo se desarrollard una evaluacion de impacto social, Esta
evaluacion permite realizar una sistematizacion de los resultados de la practica realizada,
con objeto de disefiar mejores proyectos en el futuro, considerando los efectos positivos
y evitando errores.

Aqui se pretende analizar los resultados y los cambios acontecidos a partir del
dispositivo grupal implementado; por tal motivo, les seré solicitado a los destinatarios de
este responder a un breve cuestionario autoadministrable que dara cuenta de sus
conductas y/o ideas previas y posteriores a participar del taller psicoeducativo. El
instrumento en cuestion utilizard una escala de tipo Likert (Anexo 13) (Totalmente de
acuerdo - De acuerdo - Ni de acuerdo ni en desacuerdo - En desacuerdo - Totalmente en
desacuerdo) la misma sera aplicada mediante la metodologia de Retest, es decir, previo a
la realizacion del taller y tras la finalizacion de este. Por ultimo, los datos obtenidos por
medio del cuestionario seran organizados en una matriz para su comparacion. En la
misma, se han creado tres categorias de andlisis a partir de los objetivos especificos
propuestos en el presente plan de intervencion, y sobre cada categoria de anélisis, se han
elaborado tres indicadores, en la matriz quedara en evidencia la evaluacion del impacto

de la realizacion del taller (Anexo 14).
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Resultados esperados

Con la implementacion de este taller psicoeducativo se espera mejorar el
tratamiento para pacientes con patologia dual de la institucion Sanatorio Prof. Leén S.
Morra al fortalecer el sistema de apoyo familiar, promover la comprension y la empatia,
y proporcionar herramientas practicas para afrontar los desafios asociados con esta
condicion. Esto se vera facilitado por el involucramiento de los familiares de los pacientes
que estén interesados en participar como parte del tratamiento, a través de una toma de
conciencia sobre esta situacion y un posterior reconocimiento de si mismos como agentes
de cambio capaces de intervenir para poder hacer un acompafiamiento mas eficaz.
Asimismo, se procura deconstruir prejuicios erroneos sobre Patologia dual con la que
cuentan los mismos, logrando comprender de qué se trata realmente, incorporando mas
informacion, logrando una concientizacion sobre la patologia dual y sus componentes.

Se aspira, ademas, a que los participantes puedan desarrollar una actitud
comprensiva, y de mayor empatia frente a al paciente que este en tratamiento Yy,
simultaneamente, una actitud critica y reflexiva que les permita repensar sus propias ideas

y comportamientos.
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Conclusion

En esta instancia, resulta menester indicar cudles son las fortalezas y las
limitaciones del presente Plan de Intervencion. En primer lugar, la mayor fortaleza estaria
constituida por el hecho de que la propuesta se ha configurado partiendo de una necesidad
que surge desde la complejidad de tratar a pacientes con patologia dual, por lo que
constituye una posible solucién a la misma. En segundo lugar, el tipo de dispositivo
seleccionado podria ser calificado como otra fortaleza, ya que la modalidad taller
permitira la participacion de los familiares dando lugar al intercambio de opiniones,
experiencias y comentarios que, a su vez, propiciaran una actitud empatica y reflexiva en

cada uno de los participantes.

En cuanto a las limitaciones, se podria hacer alusion a la extension limitada que
posee este taller psicoeducativo. Esto se debe a que este ha sido planificado para
implementarse con los familiares que estén interesados a ser parte del tratamiento dejando

al margen a el resto de los vinculos sociales del paciente que también podrian participar.

Por tltimo, algunas recomendaciones al momento de implementar el presente Plan
de Intervencion incluyen: adecuarse al nimero de participantes propuesto para propiciar
una dinamica mas ordenada y la participacion de cada uno de los familiares que formen
parte del taller, contar ademas con un espacio amplio que brinde la comodidad necesaria
para el desarrollo de cada actividad, y generar un clima de respeto, empatia y contencion
animando a los familiares que sean parte a contar con total libertad sus experiencias,

expresando sentimientos, y despejando sus dudas.
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Anexos

Anexo 1: Tarjetas con nimeros del 1-15

1 1 2 2
3 3 4 4
5 5 6 6
7 7 8 8
9 9 10 10
11 11 12 12
13 13 14 14
15 15
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Anexo 2: Frases para completar

63

Cuando estoy con amigos...

Cuando estoy con mi familia...

Cuando tengo tiempo libre...

Cando estoy muy cansado...

Cuando me enojo...

Cuando estoy triste...

Cuando me despierto temprano...

Lo que mas me gusta es...

A la vuelta de mi casa...

Los fines de semana...




Anexo 3: Tarjetas de emojis
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© O 0 0
0 &
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Anexo 4: Moraleja

ACUERDATE DE SOLTAR EL VASO:

Un psicdlogo, en una sesion grupal, levanto un vaso de agua. Todo el mundo

‘

esperaba la tipica pregunta “;esta medio lleno o medio vacio?” Sin embargo, pregunto:

- ;Cudnto pesa este vaso?

Las respuestas variaron entre 200y 250 gramos. El psicologo respondio. “el peso
absoluto no es importante. Depende de cudnto tiempo lo sostengo. Si lo sostengo un
minuto, no es problema. Si lo sostengo una hora, me dolerd el brazo. Si lo sostengo un
dia, mi brazo se entumecera y paralizard. El peso del vaso no cambia, es siempre el

mismo. Pero cuanto mas tiempo lo sujeto, mas pesado y dificil de soportar se vuelve”.

Y continuo: “las preocupaciones, los pensamientos negativos, los rencores, el
resentimiento son como el vaso de agua. Si piensas en ellos un rato, no pasa nada. Si
piensas en ellos todo el dia, empieza a doler. Y si piensas en ellos toda la semana,

acabaras sintiéndote paralizado, e incapaz de hacer nada “;Acuérdate de soltar el vaso!



Anexo 5: Tarjetas de emojis
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Anexo 6: Planilla de las emociones

1-4
(Cual te
resulta mas
facil de

expresar?

[ Qué me da?

(Como
expreso estas

emociones?
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Anexo 7: Cuestionario Salud Mental

e ;Qué es la enfermedad mental?
1) Una enfermedad del cerebro
2) Una enfermedad heredada
3) Un trastorno de la salud que provoca cambios en la persona
e ;A quién le puede afectar?
1) A cualquier persona
2) Depende de la familia que tienen
3) Si esta formado en salud mental no deberian enfermarse
e Laenfermedad mental...
1) Afecta solo al enfermo
2) Afecta también a las personas que lo rodean
e ;Consideras que una persona con enfermedad menal es una persona peligrosa?
1) Si
2) No
3) Depende de la enfermedad
e La medicacion...
1) Puede evitar la descompensacion del enfermo y un mejor funcionamiento del
mismo
2) No sirve para nada, no existe ningan tratamiento efectivo
e Siaun conocido tuyo le diagnostican algun tipo de enfermedad mental
1) Te alejas
2) Mantienes contacto, pero no mucho

3) Intentas estar y ayudarle
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e Donde crees que debe estar una persona diagnosticada con algun tipo de
enfermedad mental?
1) En un hospital psiquiatrico.

2) En comunidad con algln tipo de tratamiento.
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Anexo 8: Link de acceso a video patologia dual

- (1) Campafa de concienciacién de la Fundacion de Patologia Dual:

Doblando esfuerzos - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=tnlbyE-KG30
https://www.youtube.com/watch?v=tnlbyE-KG30

ANEXO 9: Link de acceso a videos informativos

- Videon°1: (1) Salud Mental - YouTube

- Video n° 2: ;Qué es una adiccién? - YouTube

- Video n° 3: (1) Patologia dual - YouTube
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https://www.youtube.com/watch?v=eCjoNnS5k7Y
https://www.youtube.com/watch?v=rCUAFw6dx-g
https://www.youtube.com/watch?v=F7Qkas7MIzg

ANEXO 10: link de acceso a video sobre familia

- (1) La importancia de la familia - YouTube
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https://www.youtube.com/watch?v=YEQ4UsuanqQ
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Anexo 11: Preguntas para la reflexion

(Como identifican en cada uno su manera de querer a otro?

(Como es su forma de estar con otro?

( Vos esperas que el otro te quiera de la misma manera?

(Creen que esas formas de querer se identifican con alguna forma familiar de hacerlo o

de querer?
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Anexo 12: Cuestionario verdadero y falso

CONSIGNA: Lee cada afirmacion a continuacion y determina si es verdadera o falsa.
Marca 'V' si consideras que la afirmacion es verdadera y 'F' si crees que es falsa.

\% F La enfermedad mental no tiene ningtin tratamiento.

\% F Los enfermos mentales deberian estar encerrados en alguna
institucion.

\% F Solo los enfermos mentales son los afectados por la misma

\% F La familia funciona para un tratamiento mas eficaz

\% F La enfermedad mental nos controla

\% F Ser adicto es una eleccion

A% F Estar enfermo es una eleccion

\% F Es culpa de cada uno estar enfermo mentalmente

\% F La familia facilita la reinsercion social del enfermo mental

\% F Un comentario negativo afecta directamente a la persona

\% F Identificar las emociones sirve para saber como expresarlas

\% F No puede tener una enfermedad mental cualquier persona

\% F No sirve de nada acompafiar a alguien con alguna enfermedad
mental

A\ F Los vinculos afectan a la salud mental

\% F Un enfermo mental puede trabajar




Anexo 13: Cuestionario de evaluacion
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1.Los trastornos mentales son poco comunes.

2.La patologia dual es mas dificil de tratar.

3.Los trastornos mentales te hacen ver mas débil.

4.Trato de mantener una actitud positiva y alentadora ya que
ayuda al paciente a mantenerse motivado durante su proceso de
recuperacion.

5.Los problemas de salud mental son mas dificiles de tratar que
los fisicos.

6.Estar dispuesto a aprender sobre la patologia dual y cémo
puedo apoyar de manera efectiva al paciente como mejora para
su tratamiento.

7. Soy capaz de imaginar como se siente el paciente ante
determinadas situaciones.

8. Procurar tener en cuenta las opiniones y deseos del paciente al
interactuar y tomar decisiones juntos hace una comunicacion
efectiva.

9. Respetar la autonomia y la dignidad del paciente,
permitiéndole tomar decisiones sobre su propio cuidado siempre
que sea posible para un mejor acompafiamiento.

10. Un ambiente de comprension y empatia donde el paciente se
sienta comprendido y valorado ayuda al tratamiento.

11. Acudir a terapia es un signo de debilidad.

12. Las personas con problemas de salud mental no pueden
trabajar.
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13. Entender las circunstancias y experiencias Unicas del
paciente sirven para ofrecerle un apoyo personalizado.

14. La salud mental es parte integral del nuestro bienestar
general.

15. La familia del enfermo mental es mds propensa a
experimentar sentimientos persistentes de dolor.

16. Los familiares se sienten agobiados por el familiar que
conocian antes de que se enfermara.

17. La familia es uno de los pilares mas importantes para el
sostén del tratamiento.

18. Mis calificativos afectan directamente en el tratamiento.
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Anexo 14: Matriz de evaluacion de impacto

CONSIGNA: Una vez completados tanto el cuestionario inicial como el final propuesto
para evaluar los resultados del taller psicoeducativo, se llevara a cabo un analisis
exhaustivo con el objetivo de determinar si se lograron alcanzar las diferentes categorias
de analisis definidas previamente. El proposito de este andlisis final es evaluar el
impacto y la efectividad del taller en relacion con los objetivos establecidos. Se
examinaran los datos recopilados en ambos cuestionarios para identificar cualquier
cambio significativo en las respuestas de los participantes antes y después de la
intervencion. Esta evaluacion permitird obtener una vision clara y completa de los
resultados obtenidos y determinar si el taller psicoeducativo ha cumplido con las

expectativas establecidas inicialmente.

1,2,3,11,12, 14 Los familiares
comprenden que es la
Concientizacion patologia dual.
sobre la enfermedad.
Los familiares
manifiestan un

pensamiento critico de los
estereotipos con respecto
a la enfermedad.

Los familiares perciben la
enfermedad con
posibilidad de tratamiento
y una mejor calidad de
vida.

7,8,10,15, 16 Los familiares adquirieron
la capacidad de ponerse en
Educacién y el lugar del otro.

comunicacion —
familiar. Los familiares logran

identificar las emociones.

Los familiares lograron
capacidad de poner en
palabras lo que sienten.

Los familiares
4,6,9,13,17, 18 comprenden que no es
solo falta de voluntad por
Acompainamiento | parte del enfermo.
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familiar.

Los familiares
desarrollaron actitud
frente a la toma de
decisiones.

Los familiares son
capaces de  distinguir
formas de cuidado de la
salud mental.




