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Resumen

En el marco del trabajo final de grado correspondiente a la Licenciatura en Psicologia
de la Universidad Empresarial Siglo 21, en donde, se llevo a cabo el Plan de
Intervencion a través de Nuevos Paradigmas en Salud Mental, se realizd en el Nuevo
Hospital San Antonio de Padua, de la ciudad de Rio Cuarto, de la provincia de Cérdoba.
El enfoque surgid en principio hacer un recorrido detallado por la institucién, en cada
uno de sus espacios, como los que podemos destacar, la historia, la misién, visién, como
estd formada, de que lugares dispone, las manera de llevar a cabo acciones que refieren
a los diferentes dispositivos de abordaje, modalidades de trabajo, entrevistas a los
profesionales, pacientes, directivos. Luego de lo observado se presenta la necesidad
para trabajar en la incorporacién de espacios caracterizados a la poblacién de Adultez
Mayor, considerando de vital importancia generar un espacio de escucha, contencion y

apertura con respecto a la promocién de nuevas modalidades vinculares y sociales.

Se caracteriza en la importancia de la creacion de un lugar, en la que se puedan explorar
desde diferentes miradas contextuales y vitales, como lo es en este caso, la etapa post
jubilatoria, donde puede estar atravesada por multiples factores: socioculturales,

emocionales, vinculares.

Por tal motivo, se presenta a través de la modalidad en accion de un taller
psicoeducativo en habilidades sociales, en donde, se establecerd un recorrido de 6
encuentros, con una modalidad presencial, donde se abordaran distintas actividades, en
las cuales, se focalizara  desarrollar diferentes herramientas destinadas a la
comunicacion asertiva, la modulacion la expresion emocional. Ademas, invitando a que

se genere a traves del recorrido de nuevas metas motivacionales; en donde, se pueda



generar la incorporacion de nuevos espacios de construccion tanto colectivos como

individuales.

Cada encuentro tendra una presencialidad de una jornada cada 15 dias, en cada una de

ellas, tendrd la elaboracion de dos actividades por encuentro.

Cabe destacar que tanto al comienzo del primer encuentro vy al sexto encuentro, se
realizara una evaluacion de impacto, donde se podra establecer y valorar las
expectativas, experiencias y sugerencias de los participantes. Agregando a dicho aporte,
por ultimo,se entregard a cada integrante una encuesta de satisfaccion, donde podran

calificar la experiencia que han tenido del Taller.

Palabras Claves: Adultos Mayores- Etapa Post Jubilatoria- Habilidades Sociales- Taller

Psicoeducativo- Nuevo Hospital San Antonio de Padua.



Introduccion:

La adultez mayor en nuestra contemporaneidad actual nos reactualiza y nos
invita a enfocar la mirada hacia ellos. En donde, es un desafio y una construccién
permanente, desde los diferentes albores en términos de salud y salud mental integral,
caracterizar en darle un espacio prioritario y una observacion presente; desde los
diferentes actores sociales, generando nuevos espacios inclusivos de acompafiamiento

y promocion de la salud.

Por lo tanto, se puede mencionar como en distintos contextos, épocas la mirada

hacia el adulto mayor, estaba en permanente lejania.

Desde los aportes de lacub.R, citado en Especializacion en Gerontologia
Comunitaria e Institucional de Presidencia de la Nacion (2015), nos manifiesta que en
la produccion de los cambios que son manifestados al adulto mayor, se produce la
inminencia de un cambio en la continuidad de un cierto orden que puede producir
sensacion de inseguridad y pérdida de control que lleve a un sujeto a la desesperacion,

si carece de recursos para enfrentar determinadas situaciones( p.50).

Para ello, es de vital importancia, a la existencia de diferentes espacios de
encuentro y de construccion para acompafar los cambios subjetivos que atraviesan a

estos adultos, que se enlaza ademéas con la etapa post-jubilatoria.

Presentando lo propuesto por la OMS (2020), en donde destacan que la Salud
Mental de los adultos mayores se puede mejorar mediante la promocién de habitos
activos y saludables; como asi también crear condiciones de vida y entornos de vida
sanos e integrados. Manifestando que la promocién dependera en gran medida de
estrategias conducentes a que cuenten con recursos para satisfacer sus necesidades

bésicas, como: proteccion, libertad, apoyo social, programas para prevenir y abordar el



maltrato hacia los adultos mayores, programas de desarrollo comunitario, programas
sanitarios. Una buena asistencia sanitaria y social es importante para mejorar la salud,

prevenir enfermedades y tratar los padecimientos cronicos de personas mayores.

Por lo tanto, destacamos alzar la mirada en lo que de alguna manera, nos expresan los
adultos mayores, en propiciar de espacios para generar otro tipo de socializacién y de
generar nuevas oportunidades, desde una mirada social sostenida, brindando nuevos

lugares de encuentro.

El autor Salvarezza.L, citado en Clarin (1999), nos manifiesta que la vejez es algo
inescapable que en cierto momento se activa, pero que cada individuo es duefio de un

soporte propio, subjetivo que lo ayuda a decidir cuando y para que ser viejo.

El proposito de este proyecto estara puesto en propiciar el desarrollo de las
habilidades sociales a través de una taller psicoeducativo, en donde se promuevan
herramientas para la comunicacion eficaz, facilitar a la misma y ademas promover la
modulacion de las expresiones emocionales, a través del pasaje de los distintos
encuentros, generando nuevas metas motivacionales e invitando apropiarse de nuevos

espacios de construccion.

Remarcando la importancia de las Habilidades Sociales, Roca. E (2014), caracteriza que
se establecen en una serie de conductas observables, pero que también se refieren a
pensamientos y emociones que nos ayudan a mantener relaciones interpersonales
satisfactorias; y a procurar que los demas respeten nuestros derechos y no nos impidan
lograr nuestros objetivos. Son pautas de funcionamiento que nos permiten relacionarnos
con otras personas, en forma que, consigamos un maximo de beneficios y un minimo
de consecuencias negativas, tanto a corto como a largo plazo. Destaca que la persona

socialmente habil busca su propio interés, pero que también tiene en cuenta los



intereses, sentimientos de los demas, y cuando entran en conflicto trata de encontrar, en

lo posible soluciones satisfactorias para ambas partes (p.11).

Con respecto al Taller, Egg.A (1991), nos propone que se presenta en dicha modalidad
que es de vital importancia de identificar que sirve para indicar un lugar donde se
trabaje y se transforma para ser utilizado. Es una forma de ensefiar, sobre todo se
aprende, mediante la realizacion de algo que se lleva a cabo conjuntamente. El taller,
representa un tratamiento mutuo como personas iguales, las relaciones interpersonales,
no seran horizontales de competencia, ni verticales de jerarquia, sino comunitarias y de
colaboracion. Tener una capacidad de “escucha activa”, escuchar al otro desde su
perspectiva, desde su marco referencial, con sus vivencias, experiencias; nos acerca que
desde esta modalidad poder saber lo que el otro me dice, sin reajustarlo, reacomodarlo
de acuerdo a mis propios modos de pensar. De este modo, se puntualiza en que el taller
con esas caracteristicas, generara un espacio para poder elaborar en las diferentes

jornadas actividades que formalicen con dichas caracteristicas.



Linea Estratégica de Intervencion:

En el marco del cursado del seminario final de la carrera de Licenciatura en
Psicologia, en la Universidad Empresarial Siglo 21, en la cual se ha elegido, para dar
comienzo al proyecto, la Linea Estratégica de Intervencion de “Nuevos Paradigmas en
Salud Mental”, una institucion que se ha identificado para trabajar, es el Nuevo Hospital

San Antonio de Padua, localizado en la ciudad de Rio Cuarto, provincia de Cordoba.

Para dar inicio, se eligié recolectar informacion de la institucion mencionada. La
misma fue promovida por el equipo de catedra del Seminario Final, y se pudo hacer un
seguimiento detallado de su contexto, motivando adentrar desde varios lugares en el
hospital, conocer sus espacios cotidianos, dindmicas de trabajo, espacios formadores y
de distribucion; como asi también, observar, desde entrevistas los distintos lugares
recorridos, de cdmo se van generando e incorporando ambitos de construccion entre los

equipos y los pacientes, en dicho transito.

Caracterizando la concepcién de Salud Mental, y como futura profesional de la

Salud, es importante destacar su importancia.

En donde la OMS (2002) refiere que abarca un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. En la
que estd relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos

trastornos.

Contextualizando la Linea Estratégica de Intervencion, estard abordada en la
inclusion de espacios vinculados a la poblacion de Adultos Mayores; y uno de los
objetivos estard en obtener una mirada integral y asumir una posicion desde el

Paradigma de la Complejidad, en donde su caracterizacion nos acerca Morin :Si



concebimos un universo que no sea mas un determinismo estricto, sino un universo en
el cual lo que se crea, se crea no solamente en el azar y el desorden, sino mediante
procesos autoorganizadores, es decir, donde cada sistema crea sus propios
determinantes y sus propias finalidades, podemos comprender entonces, como minimo,
la autonomia, y podemos luego comenzar a comprender qué quiere decir ser sujeto.

(Morin, 1994).

Este autor invita a pensar en la singularidad del sujeto que esta atravesado por
diferentes sistemas, sucesos, y permitira enlazarlos, de qué manera y desde qué lugares

lo transitard, con el aporte de cada uno de dichos contextos.

En nuestro pais tenemos la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (2010), la
que es importante destacar, particularmente en su anexo, que refiere a derechos y
garantias, establece que: Las politicas publicas en la materia tendrdn como objetivo
favorecer el acceso a la atencion de las personas desde una perspectiva de salud integral,
garantizando todos los derechos establecidos en la Ley N° 26.657. El eje debera estar
puesto en la persona, en su singularidad, mas alla del tipo de adiccion que padezca.
Entiéndase por “servicios de salud” en un sentido no restrictivo, a toda propuesta o
alternativa de abordaje tendiente a la promocién de la salud mental, prevencion del
padecimiento, intervencion temprana, tratamiento, rehabilitacion, y/o inclusién social,
reduccion de dafios evitables o cualquier otro objetivo de apoyo o acompafiamiento que

se desarrolle en los ambitos publicos o privados.



Resumen de la Organizacion:

Nombre de la Organizacion: Hospital de Rio Cuarto “San Antonio de Padua”.
En el afio 1948, se crea el Hospital Regional de Rio Cuarto, durante el gobierno del
general Juan Domingo Perdn, teniendo dependencia nacional, como parte de un plan
nacional de creacion de hospitales. En ese contexto, el ministro de Salud Publica era
Ramon Carrillo, destacado neur6logo y neurocirujano, denominado como el padre del
sanitarismo en Argentina; €l llevé a cabo una transformacion sin precedentes en la salud
publica de Argentina, con una concepcion social de la medicina. Como parte de esa
transformacion, entre 1946 y 1951, se construyeron a lo largo del pais 21 hospitales,
entre los cuales se cuenta el Hospital de Rio Cuarto. Al mismo tiempo, como parte de

las politicas del momento, se establecid la gratuidad. (Universidad Siglo 21, 2019)

Inicialmente, con respecto a sus funciones, presentaba estas cuatro
especialidades basicas: clinica médica, cirugia, pediatria y toco ginecologia. Con el
transcurso del tiempo, y en funcién de la demanda no solo local, sino regional, se fueron
incorporando otras especialidades. Asi es como, en el afio 1969, se habilité el Servicio
de Salud Mental por iniciativa del entonces Instituto Nacional de Salud Mental, cuya
direccion estaba a cargo del doctor Vicente Galli (Universidad Siglo 21, 2019).

En el afio 1978, durante el gobierno de facto, se dispuso transferir a los Estados
Provinciales la mayoria de los hospitales nacionales. De este modo, todo el hospital
general paso a la jurisdiccion provincial. Esto se puso en evidencia cuando la direccion
del hospital fue intervenida y asumié como director un médico militar. (Universidad
Siglo 21, 2019).

Actualmente la Institucion se encuentra ubicada en la calle Guardias Nacionales

1027, de la ciudad de Rio Cuarto.



Mision: Se caracteriza por atender la salud de la poblacién en general
perteneciente a la region de integracion sanitaria E, que comprende los 4 departamentos
del sur de la Provincia de Cordoba, con una poblacién estimada en 450.000 habitantes.
Sus  acciones responden preponderantemente a la prevencion, asistencia y
rehabilitacion de las enfermedades en los niveles 2 y 3 (acciones de mediana y alta
complejidad). En menor medida y solo accesoriamente, despliega acciones de
promocion de la salud, prevencion y asistencia de enfermedades del primer nivel (baja
complejidad). (Universidad Siglo 21, 2019).

Vision: Presentando a la actual politica provincial de salud, la misma esta en
consonancia con las politicas nacionales y los pronunciamientos y recomendaciones de
organismos transnacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Estas se orientan a preservar la salud
como condicién ineludible, con la finalidad de evitar enfermedades, sin perder de vista
las condiciones y calidad de vida de la poblacion (alimentacion, condiciones sanitarias,
educacion, inmunizaciones). Del mismo modo, una vez presentada la enfermedad, el
propdsito es lograr el mayor nivel de recuperacion, minimizando los efectos seculares
de ésta mediante una rehabilitacion integral, no solo del dafio fisico, sino también de los
aspectos psicoldgicos y sociales. (Universidad Siglo 21, 2019)

Por otro lado, es importante remarcar los inicios del Servicio de Salud Mental
que fue a mediados del afio 1969. El Dr. Lucero Kelly, médico psiquiatra, realizd
gestiones en el Instituto Nacional de Salud Mental para abrir el primer Servicio de
Salud Mental en el Hospital Regional de Rio Cuarto, que por ese entonces tenia
dependencia nacional. A partir de esas gestiones, se logré que ese mismo afio

comenzara a funcionar el Servicio de Salud Mental, bajo la modalidad de Comunidad
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Terapéutica. Su apertura formd parte de la creacion de unidades efectoras de salud
mental en hospitales generales. (Universidad Siglo 21, 2019).

Este servicio fue uno de los primeros que se cred en el interior del pais, contando
desde sus inicios con un perfil multidisciplinario. A pesar de encontrarse dentro del
mismo predio del hospital, funcion6 de manera independiente, tanto en su parte
administrativa como en su faz técnica. Contaba con un amplio equipo de salud que
incluia a psiquiatras, psicélogos, fonoaudiologos, terapistas ocupacionales, técnicos en
electroencefalogramas y personal de enfermeria. En cuanto a elementos materiales de
utilidad e infraestructura, poseia una cadmara Gesell, un salon de actos y un horno de
cerdmica. Tanto los recursos humanos, técnicos o de infraestructura, como los
financieros, eran propios, sustentados con dinero que provenia del Estado (Universidad
Siglo 21, 2019).

Por otro lado, en el afio 1978, por medio de una disposicion, se resolvié que los
servicios nacionales pasarian a tener dependencia provincial. La resolucién indicaba el
traslado de los hospitales a las provincias, delegandoles a éstas todo el poder. En el
marco de las legislaciones propias del proceso militar en curso, se produjo el traslado de
todos los elementos del Servicio de Salud Mental hacia el Hospital San Antonio de
Padua (Universidad Siglo 21, 2019).

De manera repentina se traslado todo el mobiliario, los recursos humanos y los
pacientes, dejando de funcionar la Comunidad Terapéutica de Salud Mental como
entidad independiente (Universidad Siglo 21, 2019)

En el afio 1984, se cre6 la Direccion de Salud Mental en la Provincia de
Cordoba. Esto y la apertura democratica significaron un importante crecimiento para el

servicio, de modo tal que la Atencién Comunitaria y el Area de Rehabilitacion se
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plantearon con estrategias terapéuticas no tradicionales que incluian teatro, talleres
literarios, artesanias, huerta, etcétera. (Universidad Siglo 21, 2019).

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

Una de las acciones y objetivos que motivl este proceso de traslado fue el de
adecuar el modo de abordaje de la Salud Mental a los fundamentos filoséficos y
epistemoldgicos que subyacen a las nuevas leyes de Salud Mental, tanto Provincial N°
98481 como Nacional N° 266572 (Universidad Siglo 21, 2019).

En relacion al abordaje psicopatoldgico tiene un caracter holistico, integral e
integrador porque se entiende que el &mbito social y cultural de pertenencia del paciente
es el lugar donde la probleméatica subjetiva emerge y es indudable que todo
padecimiento interactla inevitablemente con el medio, tanto en su produccion como en
su recuperacion. Por ese motivo, en el modelo de abordaje integral se incluyen todos los
referentes sociales del paciente, entre los cuales esta incluida la familia. (Universidad
Siglo 21, 2019).

La seccion Intervencion Comunitaria comenzé a funcionar en el afio 2011. A
partir de ese momento, quedé incluida en el organigrama general del Servicio de Salud
Mental del Nuevo Hospital San Antonio de Padua (Universidad Siglo 21, 2019).

Su creacion tenia un objetivo principal que se fundamentd en la necesidad de
impulsar en el Servicio de Salud Mental un modelo de abordaje focalizado en la
relevancia de la comunidad para la promocion y el sostenimiento de la salud de quienes
padecen problematicas de orden psiquico, con base en la estrategia general de la

atencion primaria de la salud (APS) (Universidad Siglo 21, 2019).
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El modelo comunitario de atencién en Salud Mental tiene tres perfiles de
orientacion basicos: clinico, social y el epidemioldgico (Universidad Siglo 21, 2019).

El agente de salud mental comunitaria es considerado un generador de cambios
ligado a la deteccion de potencialidades y promocion de estas, como también de
transformacion de los modos de interpretar, enfrentar la realidad y accionar ante ella.
(Universidad Siglo 21, 2019).

El enfoque de abordaje es interdisciplinario; por lo tanto, para el desarrollo
de las acciones se requiere la conformacion de equipos de intervencion, integrados por
profesionales. En cuanto a la organizacion se propone trabajar mediante el diagnostico
participativo comunitario, siguiendo una metodologia de investigacion, accion y
planificacion local participativa, tanto para el disefio como para la aplicacion de cada
programa (Universidad Siglo 21, 2019).

Este dispositivo estd pensado para personas mayores de 18 afios, con residencia
en la ciudad de Rio Cuarto o region sur de la Provincia de Cordoba que padecen una
patologia psiquiatrica neurética o psicética, se encuentran en tratamiento y permanecen
estables en su afeccion o cuadro psicopatoldgico. Se trata de personas que no requieren
permanecer con una internacion total y, sin embargo, no pueden pasar rapidamente a la
vida en comunidad, ya que necesitan adquirir progresivamente las destrezas necesarias
para auto sostenerse, siendo un espacio facilitador de esta transicion y transformacion
para el sujeto y /o comunidad. (Universidad Siglo 21, 2019).

Con respecto a la dindmica de trabajo, se realiza un abordaje desde la salud y no
desde la enfermedad, centrandose en los aspectos saludables del paciente,
acomparfiandolo en el descubrimiento de sus recursos personales, sus potencialidades y
fomentando la confianza en sus propias capacidades. Se piensa desde la inclusion social

y no desde la exclusion. (Universidad Siglo 21, 2019)
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Delimitacion de la necesidad o problematica Objeto de la Intervencion:

A través del material propuesto por la Universidad Empresarial Siglo 21, en
relacion a la Institucion Nuevo Hospital “San Antonio de Padua” (2019) de la ciudad
de Rio Cuarto, provincia de Cordoba, se pudo hacer un recorrido en profundidad desde
las diferentes areas, implicancias, contexto social y recorrer por diferentes dispositivos
que se buscaron, en donde se puede citar, desde entrevistas generadas por equipo de
profesionales en conjunto con pacientes, que permitio adentrarse a la observancia en

torno de la dindmica institucional en los distintos espacios terapéuticos.

Se identifica la necesidad de proponer programas para la inclusion, orientado
al Adulto Mayor, con el objetivo de generar, a través de diferentes lugares, la
promocion de estrategias en habilidades sociales, promoviendo herramientas de
afrontamiento en la etapa post-jubilatoria, y en la cual, se incorpore un espacio de
escucha y contencién. Se caracteriza puntualmente, en relacion a la poblacién que
asiste a la institucion, y en lo que refiere son personas mayores de 18 afios, con
residencia en la ciudad de Rio Cuarto o region sur de la provincia de Coérdoba que
padecen una patologia psiquiatrica neurética o psicotica, se encuentren en tratamiento y
permanecen estables en su afeccion o cuadro psicopatolgico. Manifiestan que se trata
de personas que no requieren permanecer con una internacién total, pero no pueden
pasar rapidamente a la vida en comunidad, ya que necesitan adquirir de a poco las

destrezas necesarias para autosostenerse (Universidad Siglo 21, 2019).

Al mismo tiempo, no se encuentra informacién incluyente que manifiesta
espacios para determinada poblacién o talleres que estén incluidos. Por eso mismo, se

propone la incorporacion del mismo.
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Por otro lado, lacub (2011), caracteriza en dicho momento, que pueden
manifestarse detonantes de cambios en la lectura que realiza el sujeto sobre su identidad
que tensionan y ponen en cuestion a si mismo, lo que puede incrementar inseguridades,
fragilizar mecanismo de control y afrontamiento, demandar nuevas formas de

adaptacion o modificar proyectos.

Por lo tanto, se propone la creacion de programas focalizando en incorporar
otras modalidades hacia el Adulto Mayor, potencializando habilidades sociales, que
permitiran fortalecer diferentes recursos en el sujeto, tanto de manera individual como
colectiva. Nos presenta Caballero (2011) que es evidente que un programa de
desarrollo de las habilidades sociales, puede mejorar la calidad de las relaciones
sociales, interpersonales e intrapersonal de los adultos mayores, permitiéndoles

sobrellevar esta etapa del ciclo de la vida con mayor satisfaccion.

Como se cita en Kuras de Mauer. S, Resnizky. S. (2013). "Lo gue mantiene vivo
a un ser humano es el afecto, la ternura, un espacio de suefio en el que haya sitio para la

presencia de alguien que nos escuche” -Maud Mannoni-
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Objetivos:

Objetivo General:

Propiciar el desarrollo de habilidades sociales en adultos mayores del Hospital

“San Antonio de Padua” a través de un taller psicoeducativo.

Obijetivos Especificos:

-Desarrollar herramientas para la comunicacion asertiva

-Facilitar la comunicacion de sentimientos y emociones en la modulacién de la

expresion emocional.

-Promover nuevas metas motivacionales.
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Justificacion:

La intencion del proceso de dicho trabajo emerge a través del Plan de
Intervencion a través de caracterizar en el Nuevo Hospital “San Antonio de Padua”, la
necesidad de proponer un taller psicoeducativo en Habilidades Sociales, y que el mismo

este focalizado en la poblacion de adultos mayores.

Se propone la dindmica de Taller, para dicha poblacion, con el objetivo de
acompariar en el proceso que caracteriza a la etapa post-jubilatoria, que se manifiesta de
maultiples cambios en la cotidianeidad del sujeto. Destacar la importancia del
entrenamiento en Habilidades Sociales, que potencializara en las acciones y conductas
para una comunicacion asertiva y eficaz, promoviendo recursos propios del sujeto,
permitiendo la elaboracion de dinamicas sociales, en la cual incrementara la generacion
de lazos sociales, lugares de encuentro, en donde se iran encontrando momentos de
expresion, sentimientos, deseos, identificar de qué manera se percibe y siente el sujeto
para con el mismo y con los demés. Explorar metas motivacionales, en las cuales seran

factores en términos de salud para dicha etapa vital.

Un antecedente es el trabajo realizado por Caballero y Casal (2011), en el cual
tuvo el objetivo elaborar y aplicar un programa de desarrollo de habilidades sociales
con adultos mayores de edades entre 60 y 80 afios, mujeres, miembros de un club de
abuelas de la ciudad de Fernando de la Mora. La investigacion emplea el método
cualitativo, con intencion descriptiva y transeccional. El disefio utilizado es el de
investigacién — accion. Los instrumentos fueron un cuestionario de habilidades sociales
elaborado por la investigadora y entrevistas a profundidad, tanto individuales como
grupales. Se midieron cuatro habilidades sociales: Comunicacion, Liderazgo,
Asertividad y Autoestima; con una medicién de entrada, la elaboracidn y aplicacion del

programa de desarrollo y la descripcion de la evolucién observada en dichas habilidades
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post programa y al término del mismo. Se observaron cambios actitudinales en la
Comunicacion grupal, replicados dentro de las familias de algunas de las participantes.
Ademas, una alta predisposicion para implementar el Liderazgo democratico en trabajos
en equipo para el éxito de los mismos. (Caballero., Casal, 2011)

Por ultimo, la Asertividad fue incorporada como una herramienta de
exteriorizacion de Autoestima, la cual fue afianzada y valorada por las ancianas a lo
largo de la investigacion. (Caballero., Casal, 2011)

Otro antecedente a caracterizar es a través de los autores Gutierrez Martinez,
Gonzélez Bernal, Gonzélez Santos y Sanchez Iglesias (2017), donde manifiestan a
través de la experiencia realizada en dos centros de dia geriatricos (uno como grupo
control y otro experimental), dirigidos por dos terapeutas ocupacionales, y con
cuidadores fijos en cada uno de ellos, ubicados en la Residencia para Mayores Los
Royales.Tras realizar una valoracion previa a los residentes (Cognitiva, fisico,
funcional, habilidades de la vida cotidiana y afectiva) y conociendo sus habilidades
sociales y valoracién propia del envejecimiento de manera individualizada, se instruye a
las cuidadoras del grupo experimental que permitan desarrollar un plan de atencién
centrado en la persona para potenciar las habilidades y el poder de autonomia personal y
para favorecer el mantenimiento o mejoria de las habilidades en el residente.
Posteriormente, concluyen que la misma se realiza durante tres semanas, con evaluacion
pretest y postest y se realiza un andlisis estadistico con pruebas no paramétricas en
donde se observa la eficacia del mismo en diferentes areas del usuario. (Gutierrez

Martinez.R, Gonzalez Bernal.J, Gonzalez Santos.J y Sanchez Iglesias.A ,2017)
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Marco Tedrico

Capitulo 1: Contextualizacién

En el marco de la linea Estratégica de Intervencion a realizar en el Hospital San
Antonio de Padua, ubicado en la ciudad de Rio Cuarto, es importante destacar la vision
que caracterizan como institucion en términos de Salud, en la cual, manifiestan a la
actual politica provincial de salud, la misma esta en consonancia con las politicas
nacionales y los pronunciamientos y recomendaciones de organismos transnacionales,
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS). Las mismas se orientan a preservar la salud como condiciéon ineludible,
con la finalidad de evitar enfermedades, sin perder de vista las condiciones y calidad de
vida de la poblacion (alimentacion, condiciones sanitarias, educacion, inmunizaciones).
Del mismo modo, una vez presentada la enfermedad, el proposito es lograr el mayor
nivel de recuperacion, minimizando los efectos seculares de ésta mediante una
rehabilitacion integral, no solo del dafio fisico, sino también de los aspectos
psicoldgicos y sociales (Universidad Siglo 21, 2019).

Destacando que por el afio 1969, el Doctor Lucero Kelly, médico psiquiatra
realizo gestiones en el Instituto Nacional de Salud Mental para poder abrir el primer
servicio de Salud Mental en dicha institucion. Posteriormente, luego de varias gestiones
comenzara a funcionar el Servicio de Salud Mental, bajo la modalidad de Comunidad
Terapéutica. (Universidad Siglo 21, 2019).

El abordaje de la problematica psicopatologica tiene un caracter Holistica,
Integral e Integrador, por el cual, se manifiesta que el d&mbito social y cultural de
pertenencia del paciente es el lugar donde la problematica subjetiva emerge y es
indudable que todo padecimiento subjetivo interactia con el medio, de manera de su

produccion como en su recuperacion. Por el cual, en dicho modelo de abordaje integral
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se incluyen todos los referentes sociales del paciente, entre los cuales esta incluida la
Familia. (Universidad Siglo 21, 2019)

Capitulo 2: Poblacion

En el Hospital “San Antonio de Padua”, ubicado en la ciudad de Rio Cuarto, en
el afio 2011, comenz6 a funcionar la seccion de Intervencién Comunitaria. Su creacion
se fundament6 en la necesidad de impulsar en el Servicio de Salud Mental un modelo
de abordaje focalizado en la relevancia de la comunidad para la promocion y el
sostenimiento de la salud de quienes padecen problematicas de orden psiquico, con base
en la estrategia general de la atencién primaria de la salud (APS). Nos acerca a uno de
los objetivos de la salud mental, en promover una mirada e intervencion integral sobre
el sujeto brindando una respuesta inclusiva en lo social. Desde este dispositivo, se
concibe al sujeto ubicado entre los procesos de salud y enfermedad, atravesado por
situaciones vitales mas o menos saludables, considerando sus realidades como las
instituciones que las vinculan con su contexto de emergencia (Universidad Siglo 21,

2019).

Se considera como objetivo todas las acciones tendientes a lograr una atencién
participativa, accesible que permitiera realizar tareas de prevencion con el compromiso
comunitario. Caracterizando y priorizando el cuidado, la rehabilitacion, la promocién y
el resguardo de la integridad personal de los pacientes, con vistas hacia la integracién e
inclusion social (Universidad Siglo 21, 2019). Esta pensado para la asistencia de las
personas mayores de 18 afios, con residencia en la ciudad de Rio Cuarto o region sur de
la provincia de Cordoba, que padecen alguna patologia psiquiatrica neurdtica, psicotica,
se encuentren en tratamiento y permanecen estables en su afeccidbn o cuadro
psicopatolégico. Referido a personas que no requieran permanecer con una internacion

total y que no pueden pasar rapidamente a la vida en comunidad, siendo el mismo un
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espacio facilitador y de acompafiamiento para esa transicion. (Universidad Siglo 21,
2019). Por lo general, asisten personas de escasos recursos economicos y carecen de
una contencién familiar adecuada y determinado contexto influye en la estabilidad que
se requiere para un adecuado tratamiento. En referencia a esa caracteristica contextual,
necesitan una atencién intermedia entre el servicio de asistencia por consultorio y una
internacion. El promedio de la asistencia al espacio es de 15 personas y en su mayoria

son hombres (Universidad Siglo 21, 2019).

Considerando la poblacién de tercera edad a abordar, es importante destacar
desde Villar, F. Triado. (2006) citado por Atchley (1976) planteando el ajuste al
proceso de jubilacion varia a lo largo del tiempo. Su planteamiento nos acerca que en un
principio la persona se plantea expectativas sobre como sera su jubilacion hace planes
mas 0 menos alcanzables (fase de prejubilacidn); después se intenta hacer todo lo que
se dese6 y no se pudo cuando se estaba trabajando se intenta descansar, reduciendo
cualquier tipo de actividad (fase de luna de miel). Algunas personas que no son capaces
de encontrar actividades satisfactorias pasarian por una fase de desencanto porque sus
expectativas no se han cumplido. Posteriormente, se empiezan a construir percepciones
mas realistas respecto a la jubilacion (fase de reorientacién) hasta que se logra un ajuste
entre las percepciones y la realidad (fase de estabilizacion). Asi, se llega a la fase final
del proceso de jubilacion. Se abordara observando indicadores de qué manera van
recorriendo, atravesando dicha etapa vital y de caracteristica para acompafiar y sostener
nuevos espacios subjetivos para con ellos. A traves de Kuras de Mauer y Resnisky
(2013) recatando desde el lugar de qué manera se envejece, se transita, nos caracteriza
citado por Bleichmar (2005) la realidad que debemos recuperar es la de poder construir
sistemas de representaciones que restituyan el derecho a pensar y a estructurar proyectos

y que no reduzcan a los seres humanos que constantemente el mismo sistema expulsa.
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Capitulo 3: Habilidades Sociales

Se considera la conducta socialmente habilidosa, desde el enfoque que nos
caracteriza Caballero (2007), al conjunto de conductas emitidas por un individuo en un
contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o
derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion respetando esas
conductas en los demas, porque generalmente resuelve los problemas inmediatos de la

situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas.

Presentando desde el enfoque cognitivo conductual, podemos sefialar, desde lo
que nos acerca Moran y Olaz (2014) en el constructo abordado, caracteriza un
repertorio de las conductas que permiten al individuo poder relacionarse eficazmente
con otras personas han sido definidas como habilidades sociales. Se definen desde un
modelo comportamental en el cual la explicacion del comportamiento humano se
fundamenta en el analisis de la conducta, el ambiente en la que esta tiene lugar, las

variables personales; como por ejemplo las cogniciones, las creencias y su interaccion.

Desde Moran y Olaz(2014), citado a Prytz Nilson y Suarez(2009) caracterizan
por ser conductas ejecutadas en las interacciones interpersonales que permiten al
individuo un desempefio social competente. Por otro lado, el concepto de habilidades
sociales tiene un caracter descriptivo y hace referencia al repertorio de conductas
necesarias, pero no suficientes, para un desempefio social competente.

En las investigaciones y aportes propuestos por Caballo(2007), citado a
Caballero(1988) caracteriza en el relevamiento realizado por el, en donde manifiesta
los datos relevantes arrojados en cuanto a la incidencia marcada por parte de lo que
manifiesta el lenguaje corporal, dentro de ellas son un espacio de expresién a distintas
situaciones y emociones en donde , clasifica, como por ejemplo: los movimientos no

verbales a la mirada, la sonrisa, la expresion facial, la postura, los cambio de postura,
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movimientos del cuerpo, describe los componentes paralinglisticos , como, tono,
velocidad, timbre, maneras de expresarse, fluidez del habla, mutismo y los componentes
verbales, los menciona como atencidon, humor, empatia, claridad, expresiones,
explicaciones. Cada una de las reacciones corporales nos permitira obtener indicadores
de qué manera se manifiesta ante determinada situacion o momento contextual el sujeto,
tanto de manera individual como colectiva.

Capitulo 4: Taller

El autor, Ander Egg, nos acerca la importancia de la conceptualizacion del
Taller, en la que manifiesta que la denominacion de la palabra sirve para indicar un
lugar donde se trabaja y se transforma para ser utilizado. Se trata de una forma de
ensefiar y sobre todo de aprender, mediante la realizacion de “algo” que se lleva a cabo
conjuntamente. Manifiesta que es un aprender haciendo en grupo. En referencia, a lo
que destaca en un aprender haciendo, se presenta en donde los conocimientos se
adquieren a través de una practica sobre un aspecto de la realidad, el abordaje tiene que
ser necesariamente globalizante, la realidad nunca se presenta fragmentada. En ese
conocimiento podemos visualizar una interrelacion desde multiples perspectivas, en la

cual, se van integrando nuevos conocimientos significativos. (Ander-Egg, 1991).

En cuanto a la ensefianza—aprendizaje, podemos caracterizarla en cuanto a una
estrategia pedagdgica; en la cual, el profesional en este caso ayuda al educando
“aprenda a aprender” a través del procedimiento de “hacer algo”. Incorporando en ese
proceso la accion-reflexion que se transforma en praxis, supone una practica que suscita
y promueve las reflexiones, y ademas que sirva para orientar e iluminar la préctica. En
cuanto a lo que se refiere en la aplicacion del proceso para con el educando, se
caracteriza en una pedagogia autogestionada, en la cual, no hay alumnos depositarios-

receptores. Presentando sus roles y funciones se redefinen en cuanto a un entrenamiento
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para el desarrollo de la personalidad (aprender a ser) y el ejercicio responsable de la

libertad, asumiendo responsabilidad en dicho proceso (Ander-Egg, 1991).

En relacion con el Taller, tiene que estar formado por un equipo de trabajo. La
interaccion dentro del mismo refiere a reciprocidad y la misma solo puede gestarse con
la presencia del dialogo, con respecto a coordinacion y propdsitos del taller. El dialogar,
refiere a comunicarse, una actitud dialégica que lo hace posible, es un elemento
sustancial en la modalidad del taller. Representa un tratamiento mutuo como personas
iguales, en el que las relaciones impersonales, no seran horizontales de competencia, ni
verticales de jerarquia, sino comunitarias de colaboracion. Particularmente, el dialogo
supone, una forma de intercambiar opiniones y puntos de vista; el poder tener
capacidad de “escucha activa”, escuchar al otro desde su perspectiva, desde su marco
referencial, desde su biografia, con sus vivencias y experiencias. Nos acerca que desde
esta modalidad podre saber lo que el otro me dice, sin reajustarlo, reacomodarlo, de

acuerdo a mis propios esquemas 0 modos de pensar (Ander-Egg, 1991).

En cuento al ejercicio de los roles, es indispensable generar procesos de
participacion e implicacion: sensibilizar, motivar, animar al proceso de trabajo por si
mismos, proporcionar informacion. Actuar como asistente técnico, llenando los vacios

en los momentos que surgen dudas e inquietudes. (Ander-Egg, 1991).

En relacion a la funcién del rol y funcién con el educando es fundamental
prepararse en un entrenamiento para el desarrollo de la personalidad (aprender a ser) y
el ejercicio de la responsabilidad de la libertad, asumiendo el rol en dicho proceso de

ensefianza aprendizaje (Ander-Egg, 1991).

En relacion a la técnicas que se utilizan para el abordaje, podemos encontrar a

la de iniciacién, que se utiliza para crear al grupo, luego se presentan a las técnicas de
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produccidén grupal, que las mismas nos apuntan para que el grupo realice su tarea y por
ultimo caracterizamos a las técnicas de medicion y control, que estan presentes como
un medio para la evaluacién del trabajo. Para poder lograr un buen funcionamiento y
eficacia se tendran presentes, las tareas a realizar en conjunto con sus objetivos, realizar
las caracteristicas técnicas y funcionales y considerar cada uno de los procesos socio
afectivos que surgen de la dinamica del grupo y caracterizaran el tipo de relacion

(Ander-Egg, 1991).

Presentando a las Habilidades Sociales, Caballo (2007), caracteriza a la
conducta socialmente habilidosa como el conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal que expresan sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones, o derechos de ese individuo de modo adecuado a la situacién, respetando
esas conductas en los demas, y que generalmente resuelven los problemas inmediatos de

la situacién mientras minimiza la probabilidad d problemas futuros.

El entrenamiento de las habilidades sociales, se destacan més frecuentemente
para el tratamiento de problemas psicoldgicos, para la mejora de la efectividad
interpersonal y para la mejora de la vida en general de la calidad de vida. Se ha
extendido a ser considerado hoy en dia una de las estrategias de intervencion mas
ampliamente utilizadas dentro del marco de servicios de salud mental. (L’Abate y

Milan, 1985).

Considerando la aplicacion en Habilidades Sociales, se considera importante
destacar que uno de los procedimientos que se utilizan se refiere al ensayo de la
Conducta, en la cual consisten en aprender a modificar modos de respuesta no
adaptativos reemplazandolos por nuevas respuestas. Agregando la exposicién del
Modelado, en la que nos presenta que presentara el aprendizaje observacional a través

de ese modo de actuacion. EI mismo puede ser representado por otra personaje que esta
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participando de la dindmica o el mismo, la representacion puede hacerse de una
situacion completa o de una parte. Se ha podido comprobar que dicha exposicion es mas
efectiva, cuando la realizan personas de edades parecidas y cuando la conducta modelo
se encuentra mas proxima al observador. Es interesante destacar, desde Caballero
(2007), citado por Wilkinson y Canter (1982) que el paciente no interprete que la accion
modelada es la unica forma “correcta”, sino que se destaca como una manera de enfocar

una situacién en particular.

El reforzamiento y la retroalimentacion, presenta Caballero(2007) son otros
componentes fundamentes que pertenecen a las Habilidades Sociales, en donde, al
reforzamiento lo podemos aplicar y pensar tanto para adquirir nuevas conductas,
recompensando aproximaciones sucesivas, como para aumentar otras conductas
adaptativas en el sujeto. Desde Caballero, citado por Golstein, Gershaw y Sprafkin
(1985), manifiestan que se puede instruir a los sujetos para que ellos mismos se

autorecompensen, para practicar de esa manera nuevas habilidades.

La retroalimentacion, nos indica Caballero (2007) que proporciona informacion

especifica esencial para el desarrollo y mejora de una habilidad.
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Linea Necesidad Objeto | Objetivo Objetivo Encuentros | Actividades
Estratégica de|de Intervencion General Especifico
Intervencion
Nuevos Propiciar el|OE1 1° Abriendo| - 1° Actividad en
Paradigmas en . desarrollo  de Puertas ronda grupal con
g Necesidad de Desarrollar grup
Salud Mental ) habilidades . uso de materiales:
generar espacios de herramientas para
. L sociales en . globos y una caja
inclusion en adultos la comunicacion
. adultos . con monedas.
mayores a través de asertiva
L mayores del - 2° Actividad se
la promocion de un
i . |Hospital  San realizara de manera
taller psicoeducativo
- Antonio de rupal se
en habilidades il
. Padua a través trabajara con fichas
sociales
de un taller —
22Como nos| - 1°Actividad  con

psicoeducativo

comunicamos

soporte audio
visual- grupal.
- 2°Actividad a

realizar en grupos
pequefnos se
abordara con

frases a trabajar.

OE2

3° Cuerpo y

Emocion

1° Actividad en grupos

pequefios con distintos
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Facilitar la| ¢Estan materiales con
comunicacion de | juntos? desplazamiento.
sentimientos, - . .
2° Actividad vivencial
emociones y , .
con musica, luego
modulacion de la .
exposicion grupal.
expresion
emocional.
4°Busquemos | 1°Actividad individual
la Palabra con hojas y luego
puesta en comdn.
2°Actividad individual
con diferentes
imagenes en formato
papel para trabajar.
OE3 5° De todo un|1° Actividad en
poco pequefios grupos

Promover nuevas

metas

motivacionales

utilizacién en hojas.

- 2° Actividad para

generar una
votacion para
actividad recreativa

fuera del espacio
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de taller.

6° Estamos
en
Movimiento

1° Actividad en grupos
de dos con materiales
para trabajar

sensopercepcion.

2° Actividad recreativa
artistica con utilizacion
de acrilicos, fibrones y

dispositiva de musica.

- Encuesta de
Satisfaccion

- Cuestionario

Actividades:

El taller se dictara dentro del Hospital San Antonio de Padua, de la ciudad de Rio

Cuarto, de la provincia de Cordoba, en donde seran invitados a participar a toda la

poblacion de adultez mayor, que asista a dicho establecimiento. La divulgacion del

mismo, sera a través del hospital de dia y por parte de los profesionales motivando a

sumarse a dicha iniciativa.

En relacion a la ejecucion del taller estara coordinado por un Licenciado en Psicologia.

Con respecto a los encuentros del taller, tendran una duracion total de tres meses. Los

encuentros seran cada 15 dias con un tiempo estimado de 4 horas, en donde, se
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realizaran dos actividades por jornada, con una duracién variable y la cual, dentro del
término inicial de cada una se propondra un break con una duracion de 20 minutos para

luego retomar a la proxima actividad.

Como objetivo a través del recorrido de distintas actividades y modalidades, se espera
que se produzcan espacios de encuentro colectivo e individual, en donde cada una de las

personas que asisten pueda incorporar herramientas de fortalecimiento.

Primer Encuentro

Tema: Abriendo Puertas

Objetivos: Que cada uno de los participantes, se presente, se comiencen a reconocer en
este nuevo espacio e investigar sobre que conocimientos, modos tienen en relacion a

las maneras que observan que existen de comunicacion.

Dinamica: Individual.

Tiempo: 1 hora 50 minutos

Materiales: Actividad en donde armaran un circulo y cada uno tendra algunos

materiales a trabajar.

Instrucciones para el Coordinador: Recibir a cada uno de los participantes en el

horario y dia que estaba pautado para su inicio. Darles la bienvenida al taller y generar

la presentacion y apertura al taller.

Invitandolos a cada a que vayan sentdndose y poniéndose coémodos, para iniciar la

presentacion: Buenas tardes a todos y todas!! Me presento, mi nombre es Emilia Pravaz,
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soy Licenciada en Psicologia, y estaré a cargo como coordinadora de este espacio que

iremos recorriendo juntos.

Ante todo quiero darles la bienvenida a este espacio de taller!!

Me gustaria contarles en la manera de como surgié la posibilidad de este espacio: el
mismo se llama “TEJER EL CAMINO”, reflexionando sobre lo que nos trae el tejer, me
imagino que mucho saben que se necesita para empezar un tejido o no?... Bueno vamos
a necesitar: una aguja, manos activas y creativas, entusiasmo, varias lanas de distintos
colores y se puede generar en parte solo y luego con distintos aportes se puede
continuar enlazando el tejido de manera colectiva, para darle comienzo a ese proceso.
Este lugar fue pensado con esa iniciativa, un lugar para reconocerse en nuevos lugares,
generando nuevas redes, potencializando y generando nuevas herramientas para la
comunicacion individual como compartida. En donde esperamos que lo sientan parte

de nuevas construcciones.

Los encuentros tendran una duracion de tres meses y cada encuentro sera cada 15 dias

con una duracion de 4 horas con un break al término de la primera actividad.

Al finalizar la presentacion, se les pide que cada uno desde la silla donde se encuentren
sentados, vayan armando una ronda, después de unos minutos en donde ya esté armada
la ronda, encontraran en medio de ella, una mesa donde habra: globos, un fibron y una
caja con varias monedas. Se les pedira a cada uno, quien comenzara, se establecera uno
por uno, e ira eligiendo un globo, donde utilizaran el fibron y pondran como le gusta
que lo llamen o con que nombre se sienten referenciados, luego de eso, el coordinador
le entregara la caja donde habra varias monedas, elegiran una de ellas, y comentara de
que afio es esa moneda y que lo remite en su vida esa fecha, una vez finalizado

proseguird el proximo y asi sucesivamente hasta finalizar.



32

El coordinador agradece por compartirlo a cada uno. Dando cierre a la primera
actividad, invitandolos a un break que tendrd duracién de 20 minutos, para luego

retomar a la proxima actividad.

Segunda Actividad:

Se armaran grupos de 2 personas, a cada grupo se les entregara 4 fichas en donde
estaran escritas diferentes acciones de comunicacion, en la que, uno de los compafieros
debera representarla sin que el otro compafiero sepa desde la ficha, y debera expresar
como identifica esa accion. La duracion de la actividad tendra un tiempo estimado de 90
minutos. Luego se hara una puesta en comun entre todos y se elaborara y comentara la
importancia de la comunicacion asertiva y las herramientas que se pueden incorporar.

Se menciona si van surgiendo preguntas, dudas....

La duracion de la puesta en coman, tendra un tiempo aproximado de 90 minutos.

Actividad de cierre: Se pedird a cada uno que pueda identificar una palabra que
represento la primera jornada. Luego del cierre, se da por finalizada la jornada, y se
motiva e invita a que nos encontraremos en el proximo encuentro que sera dentro de los

préximos 15dias.

Sequndo Encuentro:

Tema: ;Como nos comunicamos?

Objetivos: Comenzar a desarrollar herramientas para la comunicacion asertiva, de qué

manera la visualizan, como posibilidades nuevas, y cuales utilizan en su cotidiano.
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Dinamica: Grupal
Tiempo: pautado seran de 90 minutos
Materiales: Proyeccion de un video para elaborar en grupos reducidos

Instrucciones para el Coordinador: El coordinador estara esperando en el horario y

dia pautado para recibirlos, que vayan acomodandose para dar comienzo a la jornada.

Se propone en la actividad, permanecer sentados, que en esta ocasion, a traves del
mismo se dispondrd a que todos juntos puedan visualizar un video, en el cual se

procedera la actividad.

Se reuniran en grupos de 4 personas y trabajaran con distintos materiales: fibrones,

afiches, revistas y plasticolas.

En grupos debatiran de qué manera perciben las “comunicaciones” de los protagonistas
del video, y que resolucion crean posible como alternativa, que no esta presente en el

video y si pueden enlazar con ejemplos de la vida cotidiana, si se presentan.

El tiempo aproximado sera de 90 minutos, luego cada grupo ira exponiendo y desde la

coordinacion iran aportando preguntas a dichas herramientas.

- El coordinador luego del cierre de la actividad, invita a cada uno a que se dard
inicio al break, con un tiempo de 20 minutos, para luego retomar a la segunda
actividad.

- Enlace de video para trabajar: https://youtu.be/9gcZV_S 2MA
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Segunda Actividad:

Se propone para comenzar la dindmica grupal, se armaran grupos de 3 personas, una
vez constituidos, un integrante de cada grupo, sacara al azar un papel, que tendra en
una caja el coordinador, donde alli habra una frase, y a través de la accién de la
mimica los otros compafieros deberdn adivinar de qué se trata, y luego se expondra

entre todos, el para que de la importancia de cada una de las acciones trabajadas.

Al término de la actividad, y de manera de ir cerrando la jornada, el coordinador
preguntara al grupo como les fueron pareciendo las actividades, si fueron surgiendo

dudas, e invitandolos al préximo encuentro que se efectuara dentro de 15 dias.

Tercer Encuentro

Tema: Cuerpo y Emocion, ;estan juntos?

Objetivos: Se buscara a través de distintas actividades, identificar la forma de
comunicacion de sentimientos, emociones, de qué manera se expresa, y comenzar a

introducir la importancia de la modulacion de la expresion emocional.

Dinadmica: Grupal

Tiempo: Estimado de 50 minutos.

Materiales: Actividad a realizar con materiales como globos, fibron y musica

Instrucciones para el Coordinador:

La consigna planteada por el coordinador, sera que armen grupos de dos personas, en la

cual a cada grupo se les entregara un globo, la modalidad serd que tendran que llevar
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hasta la meta sefialada al globo sosteniéndolo espalda con espalda, y al llegar
encontraran una palabra escrita en el globo, la cual en orden cada grupo la representaran

con la coordinacion de cada equipo.
Hora estimada de actividad 50 minutos.

Luego del cierre de actividad, el coordinador, invita a que pasen al momento del break

que tendra una duracion de 20 minutos, para luego avanzar en la préxima actividad.
Segunda Actividad:

El coordinador solicita que vayan volviendo al salon, para dar comienzo a la actividad,
y que cada uno elija una silla; invitdndolos a sentarse, que comiencen a ponerse
cémodos, si lo solicitan pueden sacarse el calzado, en esta ocasién abordaremos la
manera de percibir a las emociones y se introducira a reproducir musica. Se les pedira
que de a poco comiencen, a relajarse, invitandolos a comenzar a respirar
profundamente, el coordinador ira guiando, y que vayan cerrando los 0jos, y comiencen
a conectar con la musica y los otros sentidos que iran apareciendo, que puedan
identificar colores, sensaciones, a donde los remite, lugares, y que puedan vehiculizar

con ese momento.

Luego de la actividad, a medida que cada uno vaya volviendo de la relajacién, que
vayan hacia la mesa del centro del salén, en la cual habra pequefias hojas con fibrones, y
escriban frases, palabras, un momento que fueron apareciendo en la actividad de

relajacion, para luego colgarlo en la pared.

Tendra una duraciéon de 45 minutos.
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Luego de la actividad se va cerrando la jornada, motivando al encuentro de la proxima
jornada, y si durante la semana, van surgiendo preguntas o sefialamientos, los traigan a

dicho espacios.

Cuarto Encuentro

Tema: Busquemos la Palabra

Objetivos: Identificar la diferencia entre las emociones y los sentimientos de cada una

de ellas.

Dinamica: Individual

Tiempo: 50 minutos

Materiales: Actividad con distintos materiales y visuales para elaborarlos y
desarrollar en una sopa de letras, los conceptos desde los diferentes aportes: hojas,

lapiceras.

Instrucciones para el Coordinador: El profesional espera a la llegada de dia y horario

pautado para recibirlos y para luego dar comienzo a la jornada de taller.

Se los invita a que vayan sentandose, y cerca de las mesas que estdn acomodadas, el
coordinador anticipa lo que se elaborara en este dia del taller, que tiene que ver con las
emociones y los sentimientos, introduce el tema a desarrollar y luego les ira entregando
a cada uno una sopa de letras para comenzar a resolver. A medida que vayan

terminando la actividad se ira entregando cada hoja al coordinador.
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Para ir cerrando la actividad se ira puntuando que palabras han ido identificando, y se
ird haciendo una puesta en comun de cuales caracterizan a las emociones, el

coordinador ira aportando y guiando.

La actividad tendra una duracién de 90 minutos.

Luego del cierre, el coordinador invitara a pasar a todos al espacio de break, que tendra

una duracion de 20 minutos.

Segunda Actividad:

Se les entregara a cada participante, en esta ocasion, una serie de hojas donde se podran
visualizar acciones diferentes, pinturas, dibujos, se le pedird que luego del tiempo
transcurrido de observacion que compartan de manera oral, que observan de esas
imagenes, a que les representa y porque. Se iran generando una lluvia de ideas, que el

coordinador ira anotando, en un afiche en el centro del saldn.

Actividad tendra una estimacién de 90 minutos.

Luego se genera el cierre de la jornada, fortaleciendo en la importancia de cémo han
estado elaborando cada una de las actividades y motivandolos a la proxima jornada que

serd dentro de 15 dias.

Quinto Encuentro:

Tema: De todo un poco

Objetivos: _Generar a través de las distintas actividades, y aportes desde la
coordinacion, lograr nuevas preguntas en torno a distintas actividades, como

disparadores.
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Dinamica: Grupal

Tiempo: 1 hora

Materiales: Se utilizaran en esta ocasion, materiales como lapiceras, hojas, a través de

una actividad adaptada al estilo tuti fruti.

Instrucciones para el Coordinador: Se invita a cada uno de los integrantes a que

vayan a sentarse cerca de las mesas donde estan ubicadas al centro del salén, el
coordinador, les entregara unas hojas, donde ya estaran escritas y armadas las listas,
para comenzar la actividad y lapiceras. EIl coordinador hara de moderador y comenzara
diciendo la primer palabra del abecedario y un comparfiero dira stop, para determinar la

letra a la cual les he tocado y asi sucesivamente.

Luego del recorrido por las letras, se hard una puesta en comun para definir qué
persona gano la partida, entregadndole un premio motivacional, y luego de generada esa
actividad ir compartiendo si fueron surgiendo nuevas actividades que interese realizar,

si fueron apareciendo, en lo particular para generar en otros espacios.

Luego el coordinador invitara a cada uno a pasar el break, que tendrd una duracién de

20 minutos

Segunda Actividad:

Se invita a que vayan volviendo a sus lugares a cada uno, y el coordinador comenzara
hacer un recorrido de todo lo que se ha ido elaborando y caracterizando desde el inicio
del taller hasta ese momento, proponiendo que en conjunto, se puede ver opciones para

generar una salida grupal, con motivo de los alcances del taller y lo que se ha ido
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elaborando desde las dinamicas grupales. Se generara una votacion entre todos, que

lugar o accion se compartird en grupo y con el coordinador, como actividad extra.

La duracion de la actividad tendra una duracion de 90 minutos.

Luego el coordinador, al término de la actividad, ira cerrando la jornada de ese dia.

Invitandolos al encuentro de la proxima jornada.

Sexto Encuentro

Tema: Estamos en Movimiento.

Objetivos: Se busca que puedan ir estableciendo acciones o actividades en que se
sientan motivados para ir generandose o si algunas estuvieron presentes, y se puedan

gestionar.

Materiales: Solo se utilizaran en este caso, lapiceras y musica.
Tiempo: 50 minutos.

Modalidad: Grupal.

Instrucciones para el Coordinador: Se establecerd en este caso, grupo de entre dos

personas, una de ellas estard sentada de espalda y la otra estara parada, y sobre la
espalda del compafiero/a escribira una palabra o frase motivacional, que surja para cada
compafiero, en la cual, el otro compafiero debera ir reconociéndolo o pidiendo pistas

sino logra identificarlo rapidamente.

Se establecera 1 palabra o frase a cada uno, luego el coordinador ira pidiendo ir

cerrando, y luego se hara una puesta en comudn, identificando la eleccion de cada
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palabra para el compafiero y que experiencia han tenido con la actividad y la persona

que identifica la palabra.

La duracion estipulada para dicha actividad serd de 90 minutos.

Luego se invitara a pasar al espacio de break al grupo, que tendra una duracion de 20

minutos.

Segunda Actividad:

Se les propone en este caso y de esta manera sera la Gltima actividad del taller, hacer
un recorrido de todo el camino transcurrido en el taller, que denominamos TEJER EL

CAMINO.

La propuesta se caracteriza que cada uno, se visualicen cuando comenzaron el taller;
identificar imagen, sensacidn, accion y del camino hasta el dia de hoy; a medida que lo
vayan esclareciendo: encontraran en las mesas, que estan ubicadas en el centro del
salon, encontraran una serie de materiales, que podran utilizar: acrilicos, pinceles,

fibrones y hojas blancas.

El coordinador, se acerca hacia una pared, mas alejada, y les comenta que esta pared
cambiara de colores y estara intervenida creativamente por ustedes, en donde podran
representar tanto en la pared o si prefieren en papel, lo que represento este recorrido
del taller para ustedes. Si eligen el papel, luego iremos colgando en el mural, con las

intervenciones.

Luego de finalizada la actividad, se los invita a que observen el proceso creativo
realizado, y que cada uno comparta una o varias palabras que representen dicha

actividad de cierre.

La actividad tendra una duracién de 2 horas.
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Antes de finalizar la jornada, se le entregara a cada uno un cuestionario para completar
y luego de la finalizacion de esa actividad se entregara una encuesta de satisfaccion,
que refiere a la experiencia en relacion al taller. Lo detallado de cada una de las

caracteristicas mencionadas, se podra visualizar en los Anexos: 4,5y 6.

El coordinador caracteriza y agradece la predisposicion a cada uno, esperando que cada

actividad y las herramientas brindadas los potencialicen para sus nuevos recorridos.

Actividad de Cierre- Evaluacion:

Obijetivo: Estara puesto en que puedan identificar el recorrido del taller, lo que el mismo

ha ido aportando en cada persona, desde sus perspectivas.

Dinamica: Se aplicara un cuestionario de impacto y luego una encuesta de Satisfaccion.

Materiales: se utilizaran hojas, lapiceras, musica.

Instrucciones para el coordinador:

Se le pedird que permanezca en actitud observadora ante cada inquietud o solicitud de
alguna persona y que dentro del espacio de la actividad, sea un ambiente 6ptimo de
tranquilidad y sin ruidos. Para el mismo se solicitara que reproduzcan musica tranquila

en tono medio bajo.

Tiempo estimado serén de 60 minutos.
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DIAGRAMA DE GANTT

1° Mes 2° Mes 39 Mes
Actividades

1- Abriendo puertas

2-;COmo nos comunicamos?

3-Cuerpo y Emocién: ¢como los identifico?

4-Busquemos la palabra

5- De todo un poco

6- Estamos en Movimiento- Actividad de Cierre- Evaluacion
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Recursos

Aqui se detallaran los recursos que seran necesarios a utilizar para el taller.

-Recursos Humanos: Licenciado en Psicologia, que estard a cargo como coordinador del

taller.

Recursos Materiales:

- Salén, para dictar el taller

- Computadora

- Parlantes

- Proyector

- Sillas

- Mesas

- Afiches

- Fibrones

- Lapiceras

- Cinta adhesiva

- Hojas blancas

- Fotocopias
-Acrilicos
-Revistas, varias
-Monedas, varias
-Pinceles
- Globos
- Te en sobres

- Café en saquitos



- Vasos térmicos

-Cucharas descartables

- Galletas dulces

Presupuesto
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Presupuesto en Materiales

Materiales Cantidad Costo
Afiches 5 $235
Fibrones 5 $1080
Cinta Adhesiva |1 $99
Acrilicos 10 $2390
Lapiceras 20 $399
Te en sobres 50 $300
Azlcar 1 $141
Café en saquitos | 50 $704
Vasos Térmicos | 100 $576
Cucharas 100 $714
Descartables

Galletas Dulces | 3 $700
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Globos 30 $400
Pinceles 9 $1800

TOTAL $7.838
Fotocopias 50 A cargo del Lic. en Psicologia
Hojas Blancas 50 A cargo del Lic. en Psicologia
Chocolates 3 A cargo del Lic. en Psicologia
Computadora 1 A cargo del Lic. en Psicologia
Proyector 1 A cargo de la Institucion
Parlantes 2 A cargo de la Institucion
Monedas 10 A cargo del Lic. En Psicologia
Revistas 10 A cargo de la Institucion
Sillas 30 A cargo de la Institucion
Salon 1 A cargo de la Institucion
Mesas 5 A cargo de la Institucién

El costo total de gastos en materiales sera de $7.838.

En relacion con los honorarios del Profesional, desde la informacion aportada por el

Colegio Profesional de Psicologos de la Provincia de Cérdoba, establece y detalla en la

resolucion de junta de gobierno N° 008/19 que el honorario minimo ético profesional

consta de $3658 por hora, bajo la denominacién de Conduccién o Coordinacién de
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espacios de formacion. En donde, bajo cronograma de actividades que se detallan en el

Taller Psicoeducativo, sera de 18 horas asignadas Yy dara un total de: $65.844

Evaluacion

Conocer a través de la intervencion del desarrollo de habilidades sociales en adultos
mayores del Nuevo Hospital “San Antonio de Padua” a través de un taller
psicoeducativo, en donde se ha generado una evaluacion para obtener los registros de
las respuestas arrojadas de cada persona que asiste a dicho espacio, en donde cada uno
de esos datos nos permitird obtener caracteristicas con respecto a su efectividad y

ademas nociones a tener en cuenta en relacién a su desarrollo.

Con respecto a la administracion del cuestionario, tendra la caracteristica a través de un
Pretest y Post Test de generarse en dos oportunidades, una en el comienzo del taller, en

la 1° jornada y una ultima toma al finalizar la jornada 6°.

La importancia de esta dindmica de administracion se efectla, ya que, al comienzo nos
permitird obtener informacion a elaborar dentro del transcurso de la modalidad,
aportando datos a tener en cuenta en relacion a las actividades, y realizar refuerzo con

respecto a algunos temas que tendran relacion con el contenido propuesto.

Con respecto al cuestionario que se tomara al finalizar el taller, nos arrojara datos sobre
los contenidos, procesos y de alguna manera si se han ido incorporando a través de las

distintas actividades y de qué manera han ido experimentando dicha experiencia.

Por ultimo, a destacar, que al finalizar el cuestionario, en la tltima jornada de cierre, se
les entregara la Encuesta de Satisfaccion: su importancia radica en obtener datos de las

experiencias que se fueron arrojando en el recorrido del taller, con respecto a las
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actividades, su percepcion con los distintos grupos, como asi también con la dindmica

del coordinador.

La Matriz de Evaluacion de Impacto, se vera reflejada en detalle en el ANEXO N° 4. En

continuacion en el ANEXO N° 5, se encontrara el Cuestionario correspondiente.

La Encuesta de Satisfaccion, se vera reflejada en el ANEXO N°6.

Resultados Esperados:

A través del recorrido del Plan de Intervencion, se intenta incorporar espacios de
inclusion, en el Nuevo Hospital San Antonio de Padua, referido a la poblacion de

Adultos Mayores, que asisten a dicha institucion.

La expectativa esta puesta a través de la aplicacién y participacién, de un taller
psicoeducativo, que forma parte de uno de los objetivos, que se detalla en incorporar

herramientas que acompafien en el proceso del ciclo vital.

Se espera que a través del desarrollo del Taller, los participantes incorporen, las
diferentes herramientas para la comunicacion asertiva, ademas de las dinamicas
aportadas; que tienen relacién con las distintas formas de comunicarse, tanto de manera
verbal como no verbal, que fortalezcan nuevas experiencias y potencialicen nuevas

modalidades de gestion de la comunicacion.

Se pretende que la permanencia del espacio promueva nuevos lugares de reflexion,
pertenencia a sitios de construccion, tanto de manera individual como colectiva.
Ademas, incorporar distintas estrategias de expresion emocional, de comunicacién para

con el entorno, de qué manera se verbaliza.
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Se espera que se fortalezcan espacios de escucha, de encuentro, que puedan ir

aportando desde preguntas, observandose desde diferentes lugares.

Luego del extenso recorrido a través de los diferentes espacios desde la bibliografia
aportada y los diferentes mecanismos de aplicacion, se sostiene en la importancia de
generar a nivel institucional la permanencia de espacios para la promocion que incluyan
al adulto mayor. Potencializando una mirada integral, activa y asertiva del proceso

contextual.

Promoviendo distintos factores, en términos de Salud y Salud Mental, en donde se lo
invite a participar de diferentes actividades, las cuales, fomentaran a que tenga un rol
mas activo, fortaleciendo su calidad de vida, generando motivaciones tanto bio- psico-
social en donde cada una de dichos acompafiamientos promueva que se sienta parte de

nuevos espacios de participacion.

A destacar, la importancia de darle el lugar de participacion y de apropiacion de

espacios nuevos, que animen a generar nuevos vinculos, roles y actividades.
Se espera generar una accion positiva en sus roles sociales comunicacionales.
Conclusion:

Luego del recorrido a través del Plan de Intervencién, se puede destacar que la
implementacién de las Habilidades Sociales, refleja la forma de comunicarnos y
acercarnos con los otros desde diferentes perspectivas; como asi también permite
identificar recursos propios e incorporar de manera eficaz aportes que facilitan
diferentes expresiones para determinadas situaciones que acompafian en la

cotidianeidad de cada sujeto.
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Se observa como factor positivo, el generar lugares de aplicacion de las mismas, que
promuevan nuevas herramientas para el ciclo vital de los participantes, brindando a

través de diferentes formas creativas de resolver situaciones.

Por este motivo, es importante que se siga profundizando en la incorporacion de nuevos
dispositivos que integren a dicha poblacién, generando nuevas estrategias y aportes
tedricos, que desde ya permitan vehiculizar en la profundizacion de dicha temética, que

aporta significativamente, para proximas lecturas y abordajes.

Con respecto a las limitaciones encontradas, se consideran el no poder asistir en
tiempo y forma a “Terreno” a la Institucion y a los diferentes espacios, ya que la
misma hubiese permitido obtener una mirada distinta en relacion a la construccién
edilicia, hacer un recorrido de las distintas caracteristicas, preguntas, poder generar
espacios de entrevista Yy aportes desde los diferentes actores, profesionales, obtener
desde una observacion participante sobre la problematica, sobre la lectura y mirada del
sostenimiento de los diferentes espacios clinicos, la experiencia de las personas que
forman parten de los lugares del hospital de dia en donde promoveria distintos detalles,
en su recorrido; tanto en la construccion del armado como desde la escucha para

promocion de una mirada critica recorriendo el terreno clinico.

Asi mismo, la informacion aportada por la Universidad fue clara, sistematizada y
detallada permitiendo lograr determinar la necesidad identificada en la Institucion vy

ademas promovi6 la adecuacion del Plan de Intervencion correctamente.

Con respecto a las Fortalezas, en relacion a la Linea Estratégica de Intervencion, se
destaca la importancia de trabajar desde el Nuevo Paradigma en Salud Mental, tomando
las caracteristicas de la complejidad, en donde, podemos destacar la importancia de

considerar al sujeto con una mirada integral, puntualizando en su contexto a través de
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diferentes procesos, trabajando a favor de la promocion de la salud de las personas
que sufren distintos trastornos psiquicos, respetando Yy acordando el acompafiamiento

en el momento contextual de cada proceso subjetivante.

Con respecto a recomendaciones e implementaciones futuras, se considera desde una
vision institucional el sostenimiento e inclusion de otros espacios de taller que refieran
a dicha poblacién, observandolo desde la promocién de la salud como asi también
generar espacios de pertenencia e invitacion a formar parte de ellas, brindandoles apoyo
y acompafiamiento familiar, en donde se puede re pensar y/ o ampliar elaborando
dispositivos  familiares; brindando un rol activo a dichos participantes de la tercera
edad, apropiandose de dichos nuevos lugares, con una mirada distinta y de que manera

se va transformando esos nuevos lugares de pertenercer-se.

Se puntualiza, ya que, no se observa la permanencia Yy existencia de espacios para la
adultez mayor, y se considera de vital importancia la existencia de brindar un abanico

de opciones para dicha poblacion.

Caracterizando en relacion al Taller, para futuras implementaciones, se podria ampliar
en relacion a los encuentros, considerando la posibilidad de algunas actividades que
puedan elaborar también la comunicacién intrafamiliar, que puede aportar
significativamente en los procesos de cada participante, como asi también, generar
alguna actividad de invitacion a algun familiar, que asi se considere de promotor para

dicho proceso del grupo.

Asi mismo, desde una observacion al marco institucional y remarcando, donde se
menciono anteriormente, en la importancia, de propiciar variedad de espacios para dicha
poblacion, se puede establecer desde ese marco, generando propuestas en otras

instituciones a promover y presentar el proyecto desde el Plan de Intervencion.



51

Se destaca que se pudo llegar en 6ptimas condiciones a un plan de accion en objetivos
planteados, actividades y estrategias de abordaje para incluir a dicha poblacién,
posibilitando y promoviendo acciones desde un marco institucional. En relacién a eso,
desde la aplicacion de la matriz de impacto, se puede caracterizar, en un futuro préximo,
incorporar nuevas preguntas que estén referidas a implementacion de nuevas actividades
identificadas abordar tematicas desde lo familiar, o incorporar actividad con algun

integrante.

A modo de cierre, es oportuno reflejar la motivacién recorrida en todo el proceso del
desarrollo, generando un particular incentivo en los diferentes recorridos, tanto de las

actividades como busqueda de propuestas, obteniendo resultados satisfactorios.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tematica abordar: “;Cémo nos Comunicamos?

https://youtu.be/9gcZV S 2MA

ANEXO 2: Tematica abordar: Busquemos la Palabra
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https://youtu.be/9gcZV_S_2MA
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Palabras: CURIOSIDAD- VERGUENZA-MIEDO- GRATITUD-FELICIDAD-

ASCO-TRISTEZA-ENOJO.
ANEXO 3:

Tematica Abordar: De todo un poco

Actividades queJEmocion JComida | Frases Titulo de

. me gustan hacer algun libro
Letra Color Paises g g




ANEXO 4:

Matriz de Evaluacién de Impacto

Categoria de Analisis

Habilidades

Comunicativas

Empatia

Escucha Activa

Estrategia

Afrontamiento

de

Indicadores

Los  participantes  se
expresan de manera clara
y precisando de la manera
como van expresando

dicha comunicacion.

Los participantes tienen
en general una

preocupacion por el otro.

En los participantes se
genera  por momentos
atencion,  preocupacion
por el grupo, un
seguimiento  visual vy

corporal.

Los participantes apuntan
a tener un registro de

reaccion ante

Respuesta
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Autonomia Emocional

Control Emocional

Inquietud

Anhelo

determinadas situaciones
expositivas, algunos mas
de forma grupal que

individual

Los participantes pueden
manifestar sus emociones,

registrarlas y expresarlas

Los participantes pueden
hacer un recorrido a traves
de su experiencia de
registrar y diferenciar ante
una situacion 'y de

identificarlo.

Los  participantes  se
expresan en busqueda de
nuevos aprendizajes tanto
de manera colectiva o

individual

Se puede identificar que
estan presentes
motivaciones que fueron
visualizandose y

encontrando en  ellas
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nuevas metas.

Percepcion de Logro

Los participantes
manifiestan desafios, se
preguntan, animandose a
recorrer nUevos espacios
de manera colectiva e
individual, con aporte el
de la grupalidad vy

escucha.
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ANEXO N°%

» Consigna: Lea detenidamente cada pregunta, y marque en la grilla con una X, la

respuesta que usted considere correcta. Al finalizar, entregar al coordinador.

PREGUNTAS

1-Considera que utiliza distintas maneras

de comunicarse con los demas?

2- Con respecto a sus redes vinculares,
sociales: se preocupa por lo que le sucede

a las personas?

3- Al escuchar o percibir experiencias de
relatos de otras personas: ¢Puede ponerse

en el lugar del otro?

4- Al presentarse distintas situaciones,
toma actitudes o modalidades distintas ante

determinada circunstancia?

5- Considera que tiene control de sus
emociones, ante un problema o situacion

compleja?

6-Con frecuencia expresa sus emociones a

los demas?
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7-Le genera incomodidad expresar sus

ideas, frente a personas desconocidas?

8-Tuvo experiencias positivas realizadas

de manera grupal?

9- Le parecen atractivo realizar actividades

nuevas?

10-¢Se propone metas a futuro?

11- Considera que puede generar nuevos

emprendimientos?

12- Reflexiona luego de obtener algun

objetivo?

13- Al presentarse alguna dificultad, busca

el apoyo de alguna persona?

14- Utiliza con frecuencia internet para

buscar informacion, gustos o intereses?
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ANEXO N° 6
Encuesta de Satisfaccion:

Consigna: Marque con una X la Respuesta que considere Correcta. Al finalizar, entregar

al Coordinador.

1- ¢Cbmo calificarias los encuentros del taller psicoeducativo?
Excelentes
Muy bueno
Bueno
Regular

Malo
2-El espacio fisico, donde se dicta el taller, como lo calificarias?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

Malo

3-Las actividades propuestas, en cuanto a calidad en las diferentes jornadas como las

definirias?

Excelente
Muy bueno
Bueno

Regular
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Malo

4- En cuanto al Coordinador del taller, en relacion con su calidez, como la calificarias?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

Malo

5- Como definirias a los diferentes grupos que se fueron generando en las actividades y

en general:

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

Malo

6- La motivacion, tanto para la realizacion de las actividades y asistencia:
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8- Recomendarias, este tipo de talleres psicoeducativos?

Sl

NO

9- Cambiarias o agregarias algo al Taller?



