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Resumen

El presente trabajo estd centrado en el Plan de Intervencion del Trabajo Final de
Grado de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad Siglo 21. En este contexto, se
realizé un analisis exhaustivo de la institucion “Nuevo Hospital de Rio Cuarto San Antonio
de Padua” de la ciudad de Rio Cuarto, provincia de Cordoba. A partir de dicho anélisis se
identifico como necesidad poder establecer un periodo para preparar al paciente para su
posterior externalizacion. Por ese motivo el objetivo del proyecto de intervencién es
promover la insercion social y laboral para aquellos pacientes que estén préximos a ser dados
de alta del dispositivo del hospital de dia. Para tal fin, se ha disefiado un Taller Psicoeducativo
compuesto por seis encuentros de una hora y media de duracién cada uno, con una frecuencia
semanal. La poblacién destinataria de la intervencion seran los pacientes del dispositivo que
se encuentren proximos a la externacion. Por lo expuesto anteriormente, se propone una
secuencia de actividades que abordaran diferentes tematicas, tales como, el reconocimiento
de las leyes de la Salud Mental, el manejo de emociones, la proporcion de informacion al
paciente acerca de las herramientas del ambito laboral y el reconocimiento de sus
expectativas laborales. Contemplando analizar los resultados, se realizara una evaluacion
pre-test, post-test, al comenzar y al terminar el taller para verificar el impacto, valorando su

efectividad y efectuando recomendaciones de mejora.

Palabras Caves: Ley de Salud Mental - Discriminacién - Insercion Social y Laboral -

Externacion- Hospital de Dia.



Abstract

The present work is focused on the Intervention Plan of the Final Degree Project of
the Degree in Psychology of the 21st century University. In this context was made an
analysis, an exhaustive analysis of the institution "Nuevo Hospital de Rio Cuarto San Antonio
de Padua" of the city of Rio Cuarto, province of Cdordoba. Based on said analysis, it was
identified as a need to be able to establish a period to prepare the patient for subsequent
outsourcing. For this reason, the objective of the intervention project is to promote social and
labor insertion for those patients who are about to be discharged from the day hospital
facility. For this purpose, a Psycho-educational Workshop has been designed consisting of
six meetings of an hour and a half each one, with a weekly frequency. The target population
of the intervention will be the patients of the device who are close to discharge. Due to the
above, a sequence of activities is proposed that will address different topics, such as
recognition of Mental Health laws, emotion management, the provision of information to the
patient about the tools of the workplace and the recognition your job expectations.
Contemplating analyzing the results, a pre-test, post-test evaluation will be carried out at the
beginning and at the end of the workshop to verify the impact, assessing its effectiveness and

making recommendations for improvement.

Keywords: Mental Health Law - Discrimination - Social and Labor Insertion - Discharge -

Day Hospital.



Introduccion

Se considera que el encierro y las internaciones prolongadas del paciente en el &rea
de salud mental, tiene un impacto negativo a la hora de su externacidn. Esta restriccion genera
discriminacion y conduce a situaciones de exclusién social privando a las personas de
determinados derechos, lo que repercute significativamente en su calidad de vida social y

laboral.

Por ese motivo es importante, la participacion en la vida laboral considerando que es
un pilar fundamental para la recuperacién e inclusion social de las personas con problemas
de salud mental. Se ha observado que existen barreras y resistencias creadas dentro del
dispositivo hospital de dia, que estan relacionadas con el proceso de alta de los pacientes, ya
que los pacientes desarrollan una relacion de dependencia, dificultando su desarrollo y

autonomia a la hora de su externacion.

Un buen proceso de externacion es fundamental para lograr una adecuada preparacion
para aquellas personas que asisten a instituciones como los dispositivos del Hospital de dia.
Al momento de realizar la reinsercion es necesario considerar los diversos aspectos
relacionados con la integracion del sujeto a la sociedad, por ello es importante contemplar
sus necesidades, teniendo presente la realidad en la que se encuentra inmerso y a la que

pertenece.

Este Trabajo Final de Grado consiste en un proyecto de aplicacion profesional dentro
del contexto institucional “Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio de Padua” donde se

planted realizar un Taller Psicoeducativo. EI mismo se baso en la Ley 26.657, que tiene por



objeto proteger el derecho de la salud mental de todas las personas que padecen enfermedades

mentales, y que puedan gozar plenamente de ellos.

Adhiriendo a esos objetivos, se plantea mediante una serie de actividades pautadas
poder brindar herramientas para que los pacientes consigan identificarlos y se apropien de
sus derechos, logrando convivir en sociedad y que luego le resulte méas sencillo insertarse al
ambito laboral. Por todo lo expuesto, este plan tendrd como objetivo promover la inclusion
laboral a los pacientes del hospital de dia proximos a ser externados del Nuevo Hospital San

Antonio de Padua, para favorecer la insercion social y laboral.

Entre los beneficios que se esperan lograr con la presente propuesta, se encuentran la
posibilidad de los pacientes de reconocer la ley de Salud Mental y sus derechos, que logren
comunicarse de una manera asertiva, que reconozcan sus emociones y potenciar habilidades,
ademas se pretende que reconozcan sus expectativas laborales desarrollando su aspecto

psicosocial, esto facilitara su insercion a la vida socio laboral.



Presentacion de la linea estratégica de intervencion

En el presente Trabajo Final de Grado de la carrera de la Licenciatura de Psicologia,
se realizard un plan de intervencion, seleccionando como linea estratégica “los Nuevos
Paradigmas en Salud Mental”, aplicados al Nuevo Hospital “San Antonio de Padua” de Rio

Cuarto.

El concepto de paradigma proviene del origen griego: junto; deigma: patron, y alude
a una idea de modelo o a un patrén (Significados, s.f). Este término fue introducido en un
principio por el filésofo y cientifico Kuhn, dandole un significado y describiéndolo como un
conjunto de précticas que conforman una disciplina cientifica en un momento dado. (Kuhn,

1986).

En relacion con lo planteado Kuhn (1986), considera que los paradigmas son aquellas
“realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo,
proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica” (p.13). Cabe
resaltar, que el autor considera “revoluciones cientificas” a los cambios de paradigma,
haciendo alusién a un cambio de perspectivas, de métodos o de tendencias a gran escala,

aplicable a cualquier otro campo del conocimiento o de la experiencia humana (Kuhn, 1992).

Tomando a Morin (2001), es posible hablar desde un paradigma de la complejidad,
el cual se opone a un paradigma simplista que prevalecid en la ciencia por mucho tiempo,
donde imperaba el orden y perseguia al desorden. Es ahi donde entra la complejidad trayendo
la incertidumbre, el orden y el desorden, reformando el pensamiento, buscando una teoria

mas general que integre diversas disciplinas y se abra a una actitud mas humana y solidaria.



Se toma como punto de partida a la definicion de la salud mental segun la Ley 26.657,

donde se promulga lo siguiente:

En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes historicos, socioecondmicos, culturales,
biol6gicos 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. (Ley Nacional de Salud Mental, 2010, p.10).

En el afio 2010 se aprobaron dos leyes de salud mental, una a nivel nacional (Ley
26657) y la otra a nivel provincial de Cdrdoba (Ley 9848). Estos dos marcos normativos
buscan realizar una transformacion de manera progresiva para dar respuesta a los problemas
de salud mental de la poblacion, esto implicé reemplazar el “viejo paradigma” centrado en
su peligrosidad y el encierro, dandole lugar a un “nuevo paradigma” donde se contempla ¢l
respeto de los derechos humanos y donde todos puedan convivir en comunidad y desarrollar
proyectos de vida en comun. Su objetivo es posibilitar una construccién ciudadana y una
politica social, colaborando en la ampliaciéon de derechos y garantizando el acceso a los

servicios de salud mental (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).

Dentro de la misma linea de ideas, en la Ley Nacional de Salud Mental N°26657
(2010), se puede reconocer el paradigma de la complejidad, ya que se busca reformar el
pensamiento y se promueve una mirada mas humanitaria. Es fundamental sefialar, que en
esta ley se desarrollan los derechos de los enfermos mentales, buscando obtener un

mejoramiento de la atencion en Salud Mental y también se promociona el mantenimiento de
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vinculos y contactos de los pacientes con sus familiares, con el entorno laboral y social (Ley

Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).

También con la sancién de Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, se crea un nuevo
paradigma en relacion con la promocion de la salud mental, dandole fin al modelo de
aislamiento social. Cabe resaltar que, a partir de esta Ley, se logro considerar a las personas
con padecimiento mental como sujetos de derecho, en el que se los reconoce ya no como
objetos de tutela, sino como sujetos que poseen plena libertad y goce, granizando su

proteccion (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, 2010).

Otro factor a tener en cuenta es la Ley Provincial de Salud Mental N°9848 (2010),
que viene a sumarse a estos nuevos conceptos, en la que se establece la promocién de
acciones que favorezcan a los procesos de inclusion social, a través de la integracion de los
pacientes con su red de vinculos familiares y comunitarios. También se menciona en ella,
que el abordaje se debe dar mediante un proceso dindmico y contextual que incluya la

promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

En relacion con lo expresado anteriormente, es necesario que se priorice el respeto de
los derechos, y el cuidado de las personas con padecimiento mental de manera integral,
pudiendo recibir atencion sanitaria, social y humanizada de forma gratuita, igualitaria y
equitativa. De este modo, se promueve la integracion familiar, laboral y comunitaria, junto a
un acompafiamiento antes, durante y después del tratamiento (Ley Nacional de Salud Mental

N° 26.657, 2010).
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Sintesis de la institucion seleccionada

La organizacion que se selecciono fue el Nuevo Hospital Rio Cuarto “San Antonio
de Padua”. Por lo que se realizara un recorrido historico de la institucion, para conocer sus
origenes. Como se menciona anteriormente, el Hospital Regional de Rio Cuarto se cre6 en el
afio 1948, el gobierno que estaba en ese momento era del general Juan Domingo Perdén, y su

dependencia era nacional (Universidad siglo 21, 2019).

En afio 1969, el Dr. Lucero Kelly, realiz6 gestiones en el Instituto Nacional de Salud
Mental con la intencidn de abrir el primer servicio de Salud Mental en el Hospital Regional
de Rio Cuarto. En ese periodo se logra que comience a funcionar bajo la modalidad de
comunidad terapéutica. Este servicio estaba ubicado al sur de la ciudad de Rio Cuarto, en

Barrio Las Ferias, con direccion en calle General Mosconi 486 (Universidad siglo 21, 2019).

Aunque el servicio de Salud Mental se encontraba dentro del predio del hospital,
funcionaba de manera independiente, por una parte, la administrativa y por otra la técnica.
Este equipo de salud era muy amplio, habia diversidad de profesionales, recursos humanos,
técnicos, de infraestructura y financieros propios, todo eso era sustentado por el Estado

(Universidad siglo 21, 2019).

En el afio 1978, durante el gobierno de facto, se dictamindé que los servicios
nacionales deberian pasar a depender de la provincia. Por lo que pasa a ser un servicio del
hospital; ese cambio desencadena la renuncia de muchos profesionales; como producto de
este hecho se constituye el servicio de alcoholismo y patologias cronicas (Universidad siglo

21, 2019).
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En el afio 1984 se crea la direccién de Salud Mental en la Provincia de Coérdoba, esto
sucede cuando comienza la democracia. Por lo que se observa un crecimiento del servicio
con atencion comunitaria, donde en el area de rehabilitacion se comienzan a plantear
estrategias terapéuticas no tradicionales, alguno de ellos fueron huertas, artesanias, teatro,

entre otras (Universidad siglo 21, 2019).

A partir del afio 1993, se realiz6 un nuevo traslado hacia el Hospital Central de Rio
Cuarto, y pasa a llamarse Unidad Programatica de Salud Mental del Sur, dependiendo ahora
bajo la direccion de Salud Mental de la Provincia de Cordoba. Posteriormente, en el 2004, el
hospital se trasladé al edificio actualmente denominado Nuevo Hospital de Rio Cuarto de
“San Antonio de Padua”, exceptuando el servicio de Salud Mental que quedo6 funcionado en

el viejo predio, siendo aun dependiente del Hospital general (Universidad siglo 21, 2019).

Siguiendo el recorrido histérico, a partir de mayo del 2010, ante un cambio de gestion
en el servicio, se comenzaron a generar cambios de enfoque y apertura a nuevas practicas
dentro de este. Debido a ese cambio, en el afio 2011, se puso en movimiento la creacion de
dos areas que no existian hasta el momento en el servicio, el “Hospital de Dia” e
“Intervencion en Comunidad™. Por consiguiente, en el afio 2014, el director del nuevo
Hospital Rio Cuarto de “San Antonio de Padua”, ordend el traslado del servicio de Salud

Mental a la sede hospitalaria de Gral. Mosconi 426 (Universidad siglo 21, 2019).

En consecuencia, a lo relatado en los parrafos anteriores, se puede observar que uno
de los objetivos que motivé este proceso de traslado, fue el de adecuar el modo de abordaje
de la Salud Mental a los fundamentos filosoficos y epistemoldgicos que subyacen a las

nuevas leyes de Salud Mental, tanto provincial N°9848 como nacional N°26657.
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Actualmente, el Servicio de Salud Mental funciona dentro del Nuevo Hospital Rio Cuarto

“San Antonio de Padua”, en Calle Guardias Nacionales 1027 (Universidad Siglo 21, 2019).

Uno de los componentes significativos en esta descripcion es mencionar que la
institucion asume, por mision, lograr atender la salud de la poblacidn en general perteneciente
a la region sanitaria. Para poder cumplir esta misién, las acciones principales son de
prevencion, asistencia y rehabilitacion de las enfermedades en los niveles dos y tres. También
se despliega en menor medida acciones de promocion de la salud, de prevencion y de asistencia

de enfermedades del primer nivel (Universidad Siglo 21, 2019).

Se debe sefialar también que la vision que promueve el Nuevo Hospital Rio Cuarto
“San Antonio de Padua” se orienta a preservar la salud como condicion ineludible, con la
finalidad de evitar enfermedades, sin perder de vista las condiciones y calidad de vida de la
poblacion. Del mismo modo, una vez presentada la enfermedad, el proposito es lograr el
mayor nivel de recuperacion, minimizando los efectos secundarios, mediante una rehabilitacion
integral no solo del dafio fisico, sino también de los aspectos psicoldgicos y sociales

(Universidad siglo 21, 2019).

En cuanto al funcionamiento del servicio de Salud Mental, se describe que estan
adheridos ciertos valores que tiene por objetivo lograr la restitucion psicoldgica, social y familiar
de las personas que padecen algun dafio psiquico, a través del trabajo integral, holistico e
integrador con el ambito social y cultural, lo que lleva a la responsabilidad social, el trabajo en
red, el compromiso desarrollado con los pacientes y las familias que asisten y la ética profesional,
trabajando siempre desde la transparencia y honestidad en pos de la comunidad (Universidad

siglo 21, 2019).
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En cuanto a sus empleados, en orden general, en el hospital trabajan unas 780 personas
aproximadamente, incluidos los profesionales residentes. Estos trabajadores pertenecen a
distintas categorias: personal de planta, contratados y suplentes. Actualmente, en el servicio de
Salud Mental trabajan 15 personas. Los profesionales son de diferentes disciplinas: psiquiatria,
psicologia, psicopedagogia, trabajo social y enfermeria. En el servicio de Salud Mental, también
se forma a profesionales de medicina, en la especialidad de psiquiatria, y a profesionales de

psicologia, enfermeria y trabajo social (Universidad siglo 21, 2019).

A continuacion, se presentan las modalidades de atencion que se brinda en el hospital,
las cuales se centran en dos ejes de accion: la asistencia a pacientes con cuadros psicopatolégicos
definidos y la demanda de interconsulta y trabajo interdisciplinar, es decir, asistiendo a
equipos médicos de otras areas de clinica médica. Este sistema de atencidn estd compuesto
por la Asistencia por Guardia, que funciona las 24 horas y se encarga de casos urgentes, y la
otra es la Atencion Ambulatoria, que consiste en trabajar con los pacientes por consultorio

externo y en grupo terapéutico (Universidad siglo 21, 2019).

Ademas, se encuentra la Seccién Infanto Juvenil, que se encarga de la Salud Mental
del nifio desde su nacimiento hasta los 18 afios. Tambien existe un area de Internacion que
brinda un cuidado a pacientes agudos, es una atencién dentro del Servicio, y se la utiliza

frente a una crisis 0 descompensacién de la psicopatologia (Universidad siglo 21, 2019).

Otra de las areas que se encuentra dentro del hospital es la Seccién Intervencién
Comunitaria, su objetivo es promover todas las acciones tendientes a lograr una atencién
participativa, que permita realizar tareas de prevencion con compromiso comunitario.

También cuenta con la atencion que se brinda en el servicio de Hospital de Dia, este es un
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espacio terapéutico intermedio entre la hospitalizacion completa y la asistencia por

consultorio externo (Universidad siglo 21, 2019).
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Organigrama de la institucion

En la siguiente figura se podrd observar el organigrama de la institucion Nuevo

Hospital de Rio Cuarto San Antonio de Padua (Universidad siglo 21, 2019)

Director
Subdirector
|
v v
Departamento de Departamento de
medicina intema cirugia
v v

Servicio UTl Servicio Senvicio

-UCo Clinica Salud

adultos Médica Mental

v v v v

Guardia Hospifal de Servicio de Servicio Seccion
dia intemnacion Ambulatorio Infanto
Juveni

Figura 1. Organigrama del Nuevo Hospital de Rio Cuarto San Antonio de Padua
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Delimitacion de la necesidad o problematica objetivo de la intervencion

Después de una exhaustiva evaluacion de la institucion elegida, con la informacion
brindada por la Universidad siglo 21, se detectaron diferentes necesidades, entre ellas la falta
de personal y presupuesto, la ausencia de programas con otras instituciones, se pudo
identificar que hay escasez de especialistas de salud mental dedicados exclusivamente al
hospital de dia. También se menciona que existe un sector de personas con ciertas patologias,

que quedan excluidas de las actividades comunitarias (Universidad siglo 21, 2019).

Por otro lado, en el afio 2011, el Nuevo Hospital San Antonio de Padua puso en
marcha un departamento de intervencion comunitaria. Uno de los ejes fue la externalizacion
asistida, donde su problematica es la limitacion del seguimiento de los profesionales después

del alta del paciente del area de Salud Mental (Universidad siglo 21, 2019).

En cuanto a la intervencion, a partir de la de informacion que fue brindada por la
universidad siglo 21, se puede observar que existe una demanda que esta centrada dentro de
area comunitaria y social. Por lo cual se escogié trabajar con los pacientes del hospital de
dia, pudiendo detectar la necesidad de establecer un periodo para preparar al paciente para

su posterior externalizacion (Universidad siglo 21, 2019).

Basandonos en el reconocimiento de la organizacion y habiendo identificado la
necesidad que tiene la institucidn, se seleccioné como proyecto de intervencion poder
promover la insercion social y laboral para aquellos pacientes que estén préximos a ser dados

de alta del dispositivo del Hospital de Dia (Universidad siglo 21, 2019).



18

Para comprender mejor esta problematica, resulta necesario poder abordarlo desde la
promocién de la salud mental, se puede pensar que uno de los aspectos relevantes del
Trastorno Mental Grave (TMG), es la inclusion laboral de este grupo de personas, donde se
han visto excluidos de los trabajos formales, ya sea por discriminacion o por falta de
flexibilidad de los distintos puestos de empleo. El trabajo es un derecho esencial, y desde
este punto de vista puede entenderse que las personas con problemas de salud mental grave
puedan ejercer la actividad como cualquier miembro de la sociedad (OMS, 20102, Pier¢ et

al., 2007).

Por otro lado, es conveniente aclarar que la Organizacion Internacional del Trabajo,
reconoce que la legislacion sobre la discapacidad y las distintas politicas no son homogéneas.
Existen grandes divergencias en la definicidn de discapacidad, se pueden observar entre los
paises y también en los programas y ministerios dentro de un mismo pais, por tanto, la
informacion de que se dispone acerca de su situacion laboral no es completa (O’Reilly-OIT,

2007).

Es por ello que resulta fundamental trabajar con el respaldo que nos proporcionan
estas dos Leyes, la Nacional N° 26.657 y la Provincial N°9848. Debido a que EIl Nuevo
Hospital de Rio Cuarto “San Antonio de Padua” trabaja en funcion de esas leyes, priorizando
los derechos humanos, posibilita que se pueda realizar dicha intervencion que sera abordada
desde los nuevos paradigmas en salud mental; enfocado desde la Ley Nacional de Salud
Mental. La institucion desarrolla valores y compromisos, buscando como objetivo la
restitucion psicologica, social y comunitaria, de una manera interdisciplinaria, integral e

integrador dentro del ambito sociocultural (Universidad siglo 21, 2019).
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Objetivos

Objetivo General:

Promover la inclusion laboral a los pacientes del Hospital de Dia préximos a ser
externados del Nuevo Hospital San Antonio de Padua, a través de un taller
psicoeducativo que se realizara en un plazo de seis semanas para favorecer la

insercion social y laboral.

Objetivos Especificos:

Proporcionar informacion y orientacion sobre los derechos que propone la Nueva Ley
de Salud Mental para que se garantice su aplicacion en ambito social y laboral.
Fomentar la comunicacién asertiva para que logren expresarse de manera apropiada
en los espacios sociales y laborales.

Fomentar el desarrollo de herramientas para la creacion de un proyecto de vida de los

pacientes del HD.
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Justificacién

Se entiende por intervencion social a la accion organizada y desarrollada por los
trabajadores sociales con las personas, grupos y comunidades. Su finalidad es superar los
obstaculos que impiden avanzar en el desarrollo de las personas, mejorando la calidad de
vida de la poblacion. (Barranco Expdsito, 2004). Estos enfoques se basan en el concepto
dinamico del hombre como parte de la sociedad, la historia, la cultura, la economia y la

politica con su realidad social, en conjunto con otras disciplinas (Barranco Expdsito, 2004).

Dentro del marco de la Ley de Salud Mental (26657), se busca reivindicar los
derechos de los pacientes de salud mental. La Ley tiene por objeto asegurar el derecho a la
proteccion de la salud mental, de todas las personas que padecen enfermedades mentales
dentro de las fronteras de nuestro pais, pudiendo gozar plenamente de los derechos humanos
reconocidos en los instrumentos internacionales de derechos humanos (Ley Nacional de

Salud Mental, 2010).

Sumado al concepto anterior, la Ley provincial de la provincia de Cordoba (9848), se
sanciona el mismo afio que la Ley Nacional y tienen por objeto garantizar, el ejercicio del
derecho de la poblacién a la salud mental, asegurando su promocidn, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion. En esta Ley se establece la promocion de acciones que favorezcan a los
procesos de inclusion social a través de la integracion de los pacientes con su red de vinculos

familiares y comunitarios (Ley 9848 Proteccion de la Salud Mental, 2010).

Retomando los conceptos mencionados, uno de los ejes que trata la ley, es el derecho
al trabajo y a no ser discriminados garantizando la reinsercion a la sociedad. El trabajo

dignifica al individuo, lo integra a la sociedad y le devuelve de alguna manera la confianza,
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elevando su motivacion y su autoestima. Por ese motivo, se considera que el trabajo puede
potenciar la recuperacion de las personas con trastornos mentales en lugar de limitarlas, por
los efectos que produce la recuperacién, ademas de beneficiar la calidad de vida, su bienestar

y las relaciones sociales (Marti Fernandez, 2017).

Es conveniente destacar que con esta intervencién se buscara promover la insercion
en el area social y laboral a los pacientes del Hospital de Dia, del Nuevo Hospital San Antonio
de Padua, proximos a la externacion del dispositivo. Esto evitara la estigmatizacion y

beneficiara la adaptacion laboral de los pacientes a la hora de ser externados (Jackson, 2015).

En este sentido, se puede comprender que el impacto del estigma ha demostrado ser
muy significativo, ya que el empleo estd fuertemente asociado con la recuperacion en
personas con diagndsticos psiquiatricos. Ademas de ser una medida de reintegracion social,
se considera esencial para la recuperacion, porque permite que una persona obtenga una

educacion y lleve una vida plena (Peckham & Muller, 1998).

Otro precedente es el trabajo que presento Bang (2014), de las “Estrategias
comunitarias en promocion en salud mental”. Se ha verificado en su desarrollo que hay
muchos dispositivos de intervencion comunitaria que estan actualmente disponibles,

articulando acciones en el campo de la Salud Mental.

En relacién con este tema, se podria tomar como modelo el Programa Nacional
denominado “Promover”, que depende de la Oficina de Empleo Joven, apuntando a la
experiencia y la inclusién laboral en personas en situacion de discapacidad, en la ciudad de

Rio Cuarto existen representantes que trabajan intersectorialmente y estan dirigidas por:
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el Sr. Ivan Rossi, Secretario de Empleo.

Marcelo Dutto, Subsecretario de Trabajo.

Daniel Moreno, Responsable de la Agencia Territorial (Rio Cuarto) que

depende del Ministerio de Trabajo de Nacion.

German Blan, el Coordinador del Dpto. de Discapacidad,

Desde el Departamento de Discapacidad se hacen seguimiento y acompafiamiento,
promoviendo espacios de inclusion laboral, a todas las personas con discapacidad que estan
dentro del programa “Promover” (Subsecretaria de Trabajo de la Municipalidad de Rio

Cuarto. Oficina de Empleo, s/f).

En relacion con la linea estratégica elegida sobre los nuevos paradigmas en salud
mental, el cual significo reconocer los derechos de las personas con discapacidad psicosocial
e intelectual, entendiendo por protagonistas a aquellas personas con discapacidad ya sea que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, debido a la
interaccion con diversas barreras, muchas veces se les impide participar de una manera plena,
propiciando la desigualdad y la vulneracion de los derechos humanos (Convencién

Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2006).

Siguiendo con lo establecido en esta convencion, hay puntos que se destacan como
ejes claves para una politica de inclusion y reconocimiento de derechos en la materia de
salud, uno de esos ejes expresados en el “art. 277, reconoce el derecho a la oportunidad de
elegir un trabajo libremente en un mercado y entorno abierto, inclusivo y accesible para esta
poblacion (Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad,

2006).
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La expresion “persona con discapacidad” proviene del modelo social de la
discapacidad, que pone en primer lugar a la persona y dice que la persona tiene discapacidad,;
considerando que las limitaciones no son individuales, ya que las barreras son puestas por la
sociedad. Se toma como sustento que las personas en situacion de discapacidad pueden
brindarle a la sociedad lo mismo que cualquier otro sujeto que se encuentra en la sociedad

(Palacios, 2008)

Es decir, que se aboga a la aceptacion de la diferencia y la inclusion social. “En el
modelo social, una persona puede desarrollar sus potencialidades o capacidades, siempre y
cuando la sociedad ponga los medios humanos, tecnologicos y de accesibilidad necesarios

para situarla en igualdad de condiciones” (Palacios, 2008: 104).

Por este motivo se cree que es fundamental que se realice este plan de intervencion,
con el propdsito de que los pacientes del hospital de dia se puedan sumar al colectivo de
personas que estan dentro de algln tipo de discapacidad, en este caso se trata de una
discapacidad de la Salud Mental, buscando como finalidad reinsertarlos a la sociedad, en el
plano laboral, creando un compromiso social y humanitario, reivindicando los derechos de

los pacientes con padecimiento mental (Ley Nacional de Salud Mental, 2010).

Considerando todos los antecedentes que fueron desarrollados con anterioridad, como
las leyes a nivel nacional y provincial, ambas leyes sirvieron para poder sustentar esta
intervencion ya que vienen, a proteger, a fomentar y a respaldar los derechos humanos,
garantizando su cumplimiento en funcién de las normas legales (Ley Nacional de Salud

Mental, 2010).
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También, se observo que existen algunas barreras o resistencias creadas dentro del
dispositivo hospital de dia, que estan relacionadas con el proceso de alta de los pacientes, ya
que los pacientes desarrollan una relacion de dependencia, dificultando su desarrollo y
autonomia a la hora de su externacién. Se cree que los equipos de profesionales deben generar
mecanismos que favorezcan la reinsercion social en un entorno saludable donde pueda el
sujeto con padecimiento mental restablecer sus vinculos, respetando los derechos que el
sujeto posee y logrando el fortalecimiento de sus recursos (Ley Nacional de Salud Mental,

2010).
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Marco Tedrico

Capitulo I: Salud/ Enfermedad

Contextualizando el abordaje de este marco conceptual, se considera pertinente
comenzar definiendo qué se considera por salud/enfermedad y observar como se reflejan los
cambios de denominacion segun el contexto epocal. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) va a definir a la salud, como “Un estado de total bienestar fisico, mental y social de
un individuo, y no solamente la ausencia de enfermedad”. Esto permite entender la salud
no solo en términos de equilibrio bioldgico, sino también como un sistema de valores,
como un concepto que las personas utilizan para explicar su relacion con el sistema-

sociedad (Vergara Quintero, 2007).

Con anterioridad a esta definicion, se consideraba sana a una persona sin molestia ni
sintomas, es decir sin enfermedad evidente. Se ha criticado a la OMS por la idea de un estado
de bienestar completo por parecer poco realista: la salud y la enfermedad no serian categorias
o condiciones claramente separadas, sino parte del continuo, el equilibrio constante de varios

factores y sociales (Vergara Quintero, 2007).

En este momento de la historia, parece haber un cambio hacia el punto de vista socio-
epistemoldgico, donde el hombre ya no es visto como alguien individual o una entidad
puramente biologica, sino que selo identifica como un modelo social enel que las
relaciones interpersonales se convierten en el foco de estudio. Sin embargo, y a pesar de los
continuos cambios en las concepciones de salud y enfermedad, en la practica parece que el

modelo biomédico aun prevalece (Vergara Quintero, 2007).
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Vergara (2007), menciona que el concepto de “salud" no es estatico ni a historico, el
autor afirma que varia segun las ideas predominantes de cada sociedad. Actualmente se
pueden visualizar multiples posiciones, donde se reconoce que en todas las sociedades la
definicién del término “salud” no es puramente bioldgica, sino que se considera

fundamentalmente social.

Sin embargo, se considera a la enfermedad o a un estado mental, como un producto
de posesion demoniaca, como una desviacion de las reglas sociales, como enfermedad fisica
0 como condicion otorgada por diferentes disciplinas basadas en modelos psicosociales. Por
esta razon, existen diferentes lineas como las explicativas, la psiquiatria, los modelos
psicoanaliticos, los comunitarios, entre otros, tratando de explicar este concepto, pero, las
representaciones sociales de la enfermedad mental hacen que no exista un solo criterio donde

haya una definicion clara (Sampayo, 2005).

Siendo asi, la salud ylaenfermedad mental constructos, que expresan
frustraciones emocionales, cognitivas y conductuales. Las mismas son creaciones sociales y
culturales que se sittan en la historia. De esta manera se explican los cambios de la definicion
de lo que es normal y lo que es patoldgico, ya que varia segun el contexto y la época,
dependiendo de cuales son las perspectivas y los criterios teoricos, los diagnosticos,
conceptos filosoficos, éticos y psicologicos utilizados dentro del paradigma médico

dominante del momento (Sampayo, 2005).
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Capitulo I1: Desinstitucionalizacién

La Organizacion Mundial de la Salud define la “desinstitucionalizacion” como un
proceso en el que las personas que sufren un trastorno mental no se encuentren confinadas
en hospitales psiquiatricos, sino que se les proporcione una atencion digna e integrada para

prevenir situaciones de exclusion, discriminacion y cronificacion (OMS, 2014).

La idea de “desinstitucionalizacion”, surge en la segunda posguerra, es decir, que se
comienza a cuestionar el asilo y sus formas de atencion y tratamiento de actos violentos y
opresivos, haciendo referencia a experiencias innovadoras que comenzaron a aplicarse por
grupos politicos y técnicos en el Reino Unido, Europa y los Estados Unidos. Se trata de
movimientos antipsiquiatricos que pretenden redefinir el concepto de salud mental. Son
propuestas contrahegemonicas que se oponen al modelo médico de asilo basado en la

hospitalizacion cronica y promueven practicas alternativas (Sampayo, 2005).

El autor menciona que historicamente la funcion de los asilos era crear un lugar de
exclusion en la sociedad para aquellos que no seguian las normas sociales y que estaban
marginados. Su caracteristica totalizadora sugiere que las personas que alli llegan renuncian
a su vida anterior, ingresan a un mundo con sus propias reglas, su propia cultura, que el recién
llegado debe adoptar, no aprendiendo de lo anterior. Pierde sus lazos afectivos y con ellos su

identidad y derechos (Sampayo, 2005).

Sin embargo, parece haber una contradiccion desde el comienzo en los manicomios
porque aislan a los sujetos para luego reinsértalos a la sociedad, pero no pueden comprender

que nadie puede socializar basandose en el aislamiento. No se puede ignorar que, encerrados
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y alejados de todos, con internaciones sumamente prolongadas, el impacto va a ser negativo

en los pacientes cuando sean externados (Vergara Quintero, 2007).

Retomando lo anterior, esta redefinicién se basa principalmente en el cierre definitivo
del hospital psiquiatrico y un cambio total en la forma de préactica psiquiatrica, con el objetivo
de restablecer o crear la conexion y las redes sociales que permitan el aislamiento extramuros.
Ademas, discursivamente, pretende orientar a las personas diagnosticadas con enfermedad
mental. Pero en la practica, sin embargo, aislan a estas personas sobre la base de que pueden

causar dafio a la sociedad, borrando su identidad y reduciéndolas a objetos (Sampayo, 2005).

En concordancia con lo expuesto anteriormente, Argentina forma a ser parte de este
flujo, importando y adaptando este tipo de ideas. Tal cambio en el pensamiento sobre el
proceso salud-enfermedad mental lo brindan diversas disciplinas sociales que comienzan a
cuestionar las précticas psiquiatricas con sus modelos asilares de atencion médica. Estas
corrientes tedricas enfatizan una perspectiva social sobre la produccién de la enfermedad,

por lo tanto, se enfocan en la condicion de la terapia en lo social (Sampayo, 2005).

Como resultado de esos nuevos pensamientos, a principios del siglo XX se comienza
a cuestionar el modelo asilar, y a partir de la Segunda Guerra Mundial se impuls6 su
notoriedad. Por esta razon, la OMS en el afio 1953 recomendo6 transformar a los hospitales
psiquiatricos en comunidades terapéuticas, segin el modelo propuesto por Gran Bretafia

(Stolkiner, 2003).

Foucault (1961), menciona que nuestra sociedad no quiere reconocerse en el enfermo
que lleva dentro, afirmando que cuando se diagnostica la enfermedad, excluye a la persona

enferma. Ademas, el autor sugiere que hay muchas concepciones diferentes de la locura, y la
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forma en que la sociedad trata con los locos a través de los simbolos creados a partir de ellos.
Afirma que en cada momento histérico hay figuras de la locura que construiran de una

manera particular las formas de conciencia (Foucault, 1998).

En relacién con lo planteado anteriormente, Foucault ve el asilo como un instrumento
del estado disefiado para silenciar a aquellos que a través del pensamiento, sentimiento o
comportamiento desafiaron o amenazaron los valores de las clases dominantes. Lejos de ser
una institucion terapéutica, destruyd la vida de quienes tuvieron la desgracia de estar atrapado
tras sus muros impenetrables, controlados Unicamente por el poder de la psiquiatria

(Sacristan, 2009).
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Capitulo I11: Exclusidon y Estigmatizacion

El concepto de estigma, tal como lo conceptualiza Goffman (1963), es un atributo
profundamente desacreditador, que rebaja a la persona estigmatizada del concepto de persona
completa y normal, a ser descartados y menospreciados, haciendo de esto un aspecto central
de su identidad. En este sentido, se puede pensar que cada persona define su identidad a
nivel individual, la cual va cambiando cuando el estigma es interiorizado y se va agravando
por el silencio y el aislamiento, al no poder desarrollar la capacidad de tomar decisiones se
van volviendo dependientes de las relaciones con sus familiares y también de las instituciones

(OMS, 2010b).

Debido a lo que se viene planteando, las personas que son diagnosticadas con estas
patologias hacen frente a la dificultad causada por los sintomas de su condicion de salud.
Otra desventaja son las consecuencias sociales en las que las personas son catalogadas en su

entorno, con estigma y discriminacion (Cazzaniga & Suso, 2015).

En cuanto a las acciones contra el estigma, la divisién europea de la Organizacién
Mundial de la Salud, insisten en que lo que se debe combatir es el llamado “ciclo del estigma”
(OMS, 2008). Dicho ciclo, genera discriminacion, lo que a su vez conduce a situaciones de
exclusion social en las que las personas se ven privadas de ciertos derechos, como la
participacion plena en su vida social, lo que genera impactos significativos en su calidad de

vida y el ejercicio de los derechos ciudadanos (Cazzaniga & Suso, 2015).

El ciclo mencionado anteriormente, se puede ejemplificar de esta manera, estigma:
hay caracteristicas personales que etiquetan y son asumidas como negativas, "las personas

con esquizofrenia tienen reacciones violentas", discriminacion: se separan a las personas
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con un "ellos" de los demas "nosotros", "no quiero una persona con esquizofrenia como
compafiera”, exclusion social: las personas con estas patologias son aisladas y rechazadas,
no las dejan participar como al resto de las personas “se les dificulta conseguir trabajo”

(Cazzaniga & Suso, 2015).

Por lo que es necesario sefialar que hay investigaciones que evidencian un alto
porcentaje que consideran a las personas con esquizofrenia que son peligrosas (43%), creen
soportan la mayor carga de estigma en la sociedad y en el &mbito laboral. Ademas, cabe
sefialar que las evidencias confirman que las personas con Trastorno Mental Grave (TMG),
no son mas peligrosas que las personas consideradas normales y que la mayoria de las

personas con TMG nunca cometen actos violentos (Runte, 2005).

Otras de las investigaciones hacen mencion que el estigma ha sido estudiado
principalmente a través de medidas de actitudes y prejuicios. Ademas, se aborda mediante
técnicas cualitativas, principalmente entrevistas, tanto a sujetos que han sido estigmatizados
como a los que lo realizan (Link et al., 2004). Es por esto que, para tener una visién mas
global de este fendmeno, es preciso ampliar nuestra capacidad de observar y corroborar los

componentes esenciales del proceso del estigma (Link et al., 2004).

Continuando con las investigaciones, es frecuente que las personas con enfermedad
mental presenten bajo acceso a un trabajo. Algunos estudios muestran que un 33% de los
entrevistados indicé haber sido rechazado de un puesto ante el cual estaba cualificado cuando
indic6 que padecia un trastorno mental, incluso son desestimados en trabajo como voluntarios
o les disminuyeron en su categoria si ya se encontraban trabajando (Wahl, 1999 en Runte,

2005). Dentro del colectivo de personas con algun tipo de discapacidad, la discriminacion
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que tiene mayor incidencia es el de las personas con trastornos mentales, y también la

encuentran sus familiares y su entorno (Basaglia, 1978).

En cuanto a la OMS, afirma que la rehabilitacion es un proceso que busca que las
personas con discapacidad logren alcanzar un estado funcional, sensorial, fisico, psiquico,
intelectual y social 6ptimo, para que puedan contar con medios para modificar su vida y
poder ser mas independientes. Es por esto que es de gran importancia la inclusion laboral, ya
que se lo ve como un pilar fundamental dentro de la recuperacion y de la inclusion social de

las personas con problemas de salud mental (OMS, 2012).
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Capitulo IV: Ley de Salud Mental/Derechos Humanos

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, el estado de Salud es comprendido
como la fase integral del bienestar fisico y también social del individuo (OMS, 2014).
Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el sistema de salud aun no ha dado

una respuesta adecuada a los trastornos mentales.

Por lo tanto, el problema se agrava por la mala calidad de la atencion. Las personas
con enfermedad mental, ademas de la ayuda que les proporcionan los servicios médicos,
necesitan del apoyo y la asistencia social. Estos sujetos frecuentemente, tienen la necesidad
de participar de programas educativos para satisfacer necesidades, como la de encontrar un
trabajo y una vivienda, que les permitan vivir dignamente y ser seres activos en la comunidad

(OMS, 2011).

Es conveniente destacar, que el Plan de Accion Integral de Salud Mental es
reconocido como un componente esencial. Este planesta disefiado para potenciar,
dirigir y gestionar la Salud Mental de manera eficaz. Debe ser capaz de hacerlo a través de
la prestacion de servicios de bienestar social y salud mental en la comunidad, siendo
completo, integrado y receptivo. Otro de los objetivos que persigue es aplicar estrategias
de prevencién y promocion, obteniendo resultados que fortalezcan los sistemas de

informacion de datos cientificos y de investigaciones en Salud Mental (OMS, 2011).

Actualmente, en Argentina la Salud Mental esta regida por la ley Nacional de Salud
Mental N° 26675 (2010), que tiene por objeto asegurar el derecho de proteccion de la salud
mental y la satisfaccion de los derechos humanos de aquellas personas con padecimiento

mental que se encuentran en el territorio nacional. A través de esta ley, se comenzo a
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considerar a la Salud Mental como un proceso determinado por componentes histéricos,

sociales, econdmicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos.

El Nuevo Hospital de Rio Cuarto “San Antonio de Padua”, trabaja desde las leyes de
Salud Mental, la ley nacional N°26657 y la ley provincial N° 9848. Esta organizacion prioriza
los derechos humanos en lo que refiere a la salud mental, desanimando las practicas de
encierro, castigo y violencia conocidas como el modelo asilar. Por lo que en la institucion se
desarrollan los valores, que tienen por objetivo lograr la restitucion psicologica, social y
familiar a traves del trabajo holistico, integral e integrador con el ambito cultural y social

(Universidad siglo 21, 2019).

En relacion con la proteccion de la Salud Mental, el capitulo | de la Ley define a los
Servicios de Salud Mental como aquellas prestaciones asistenciales, cuyo objetivo es
intervenir - prevenir o contener desde una perspectiva rehabilitadora y articulada a los
padecimientos o trastornos de origen emocional u organico que pudieran producir un
deterioro en la aptitud humana de pensar, responder emocionalmente, recordar, comunicar,

interpretar la realidad y relacionarse socialmente. (Ley Nacional de Salud Mental, 2010).

Continuando con el capitulo Il de la misma Ley; donde se menciona la accesibilidad
a la atencion en Salud Mental. Dentro del articulo N° 8 — se hace referencia a los convenios
entre la provincia y municipios o comunas, donde se determinaran objetivos sanitarios,
acciones de intervencion y mecanismos de evaluacion, considerando los siguientes aspectos

vinculados a la Salud Mental:

a) Asesoramiento, desde las estructuras provinciales a municipios o comunas, para

abordar problemas locales de salud mental.
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b) Asistencia técnica y financiera para crear e implementar servicios y programas,

mejorar infraestructura y equipamiento, y desarrollar equipos interdisciplinarios.

c) Desarrollo gradual de lineamientos presupuestarios y financieros para el
mantenimiento y desarrollo de los servicios de salud mental de acuerdo con los estandares

propuestos por organismos de referencia en el sector de la salud mental.

d) Implementacion conjunta de programas de capacitacion continua y capacitacion

en servicio de los equipos interdisciplinarios de Salud Mental.

e) Participacion de actores, de relevancia en el campo publico gubernamental y no
gubernamental, en la definicion de una agenda publica para la Salud Mental, acorde con los
lineamientos formulados por la Ley y su instrumentacion (Ley Nacional de Salud Mental,

2010).

Ademas, en el articulo N° 22 - se comenta sobre a una “Red Integral de Promocion,
Prevencion y Asistencia en Salud Mental” que funcionara de manera articulada, procurando
concertar entre sus integrantes -mediante acuerdos o convenios institucionales bilaterales o
multilaterales- la definicion de metas y ejecucion de acciones que aseguren el cumplimiento

de los objetivos de esta Ley. (Ley Nacional de Salud Mental, 2010).

Segun el articulo N° 23 - esta red estara constituida, en su faz prestacional, por
instituciones, servicios y programas relacionados con la promocion, prevencion y en la
atencion de la salud mental. Alguno de los puntos que trata son: los programas para la
reinsercion social; en el que se encuentran los emprendimientos sociales, laborales, talleres

culturales, artistico, talleres deportivos y/o recreativos.



36

Dentro de ese articulo se menciona que hay comunidades terapéuticas,
acompafiamientos terapéuticos intra-institucionales y extra-institucionales, programas y
acciones de reinsercién socio-comunitarios y de rehabilitacion. Hay programas especificos
para abordajes de problemas psicosociales prevalentes, con grupos de distintas edades y de
poblaciones vulnerables que se encuentren en gravedad de riesgo psicosocial (Ley Nacional

de Salud Mental, 2010).

Otro punto que trata la ley en el Capitulo 11, es la modalidad de funcionamiento
mediante equipos interdisciplinarios en Salud Mental. Ademas, en el articulo N° 40- se
menciona que los equipos interdisciplinarios deben incluir paulatinamente nuevas
modalidades de abordaje de las problematicas de Salud Mental -profesionales o actividades-
tales como operadores comunitarios, acompariantes terapéuticos, psicoterapeutas de familias
y grupos, rehabilitadores y facilitadores de actividades sociolaborales, culturales, artisticas y

recreativas (Ley Nacional de Salud Mental, 2010).
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Capitulo V: Taller como herramienta de ensefianza y aprendizaje

Distintos autores han escrito referenciando a un taller como una herramienta de
ensefianza y aprendizaje. Entre ellos Tena Hernandez (2020), que define a la psicoeducacion de
Salud Mental como un proceso, en el que una persona tiene la oportunidad de desarrollar su
propio potencial a partir de encontrar sus fortalezas, para que sea capaz de analizar y afrontar

situaciones cotidianas de forma mas adaptativa.

Godoy et al (2020), argumentan que la aplicabilidad de la psicoeducacion a la salud
mental ha contribuido a la mejora de los conocimientos, actitudes y conductas frente a los

problemas de salud mental.

Tomado los aportes de Ander-Egg (2007), que define a los talleres como un lugar
donde algo se procesa, modifica y desarrolla para su uso. En términos pedagogicos, es
ensefiar y sobre todo aprender mediante la aplicacion comdn de "algo". Es aprender haciendo
en grupo, que implica la superacion entre la teoria y la practica, porque el conocimiento se
adquiere en el proceso del trabajo y no solamente por el conocimiento.

El autor citado anteriormente, menciona que en el taller hay una dinamica en el que
todos tienen que aportar algo, para poder resolver problemas concretos y llevar a cabo una tarea.
Los mismos se realizan a través de la metodologia participativa, la participacion activa es
fundamental en estos talleres porque aqui se produce la ensefianza/aprendizaje desde la
experiencia y se realiza en conjunto (Ander-Egg, 2007).

En relacidn con las técnicas grupales, el autor considera que ayudan al grupo a lograr
las metas propuestas y la pertenencia, trayendo satisfaccion a los miembros. Maria José

Aguilar, citada por Ander Egg (1991), propone diferentes técnicas, de iniciacion, que
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consisten en crear un grupo; de produccion al equipo para completar la tarea y el trabajo
realizado y de medicion para evaluar el resultado.

Herrera (2003), propone que el taller se convierta en un espacio de conexion, de
participacion, donde se desarrollen diversos estilos comunicativos. Ademas, presenta
opciones metodoldgicas versatiles para promover el aprendizaje, la intersubjetividad y la
creatividad.

Sumado a lo expuesto anteriormente, se puede decir que los talleres psicoeducativos
son un dispositivo cuyo fin es transferir y desarrollar conocimientos para el proceso de
cambio. El proposito de estos talleres es aumentar las habilidades y recursos de los sujetos
para promover su salud y bienestar. (Sanchez 1996, citado en Micacco et al., 2012).

De acuerdo a lo mencionado en los parrafos anteriores se puede afirmar que los
talleres psicoeducativos son una excelente herramienta preventiva, que pretenden transferir
y desarrollar conocimientos incidiendo en el proceso de cambio (Sanchez, 1996; Farkas,

Herndndez, & Santelices, 2010). A través de ellos, nos esforzamos por mejorar las

habilidades y recursos de las personas para promover su salud y bienestar.
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Plan de accién

A continuacion, se presenta el Plan de Accion elaborado en el marco de la materia
Seminario Final de la Licenciatura en Psicologia en la Universidad Siglo 21. Este Plan de
Intervencion se realizd con el objetivo de promover la insercion social y laboral de los
pacientes del Hospital de Dia préximos a la externacion del “Nuevo Hospital de Rio Cuarto
San Antonio de Padua”.

Para tal fin se disefié un Taller Psicoeducativo que serd impartido por un psicélogo
especializado. El taller estard compuesto por 6 (seis) encuentros, de 1 hora y 30 minutos de
duracion, con una frecuencia semanal. El plan de accion esta destinado a lo apacientes que
asistan actualmente al hospital de dia proximos a ser dados de alta del dispositivo.

En el primer y dltimo encuentro se estipula la realizacion de una serie de preguntas
con la finalidad de evaluar la incidencia de la intervencion y si la misma ha cumplido con los
objetivos propuestos.

El siguiente cuadro esquematico muestra las funciones que se han desarrollado para
atender la linea estratégica, las necesidades, los objetivos generales y los objetivos

especificos.
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En el siguiente cuadro se detallan las actividades que conforman el dispositivo. (ac doc)

Linea Necesidad N° de
estratégica de objeto de Objetivo general Objetivos Encuentros Actividades
intervencion intervencion especificos
Proporcionar 17 La telaraiia”
informacién y 1
orientacion sobre
los derechos que 2" ;Para qué
propone la Nueva estamos aqui?”
Ley de Salud
Mental para que
se garantice su 1”Nueva Ley de
Promover la aplicacion en Salud Mental"
inclusion laborala | ambito social y 2
los pacientes del laboral.
Hospital de Dia 2“Darles voz a
Nuevos Insercion préximos a ser nuestros derechos”
Paradigmas en | social y laboral | externados del
Salud Mental Nuevo Hospital
San Antonio de 1" Me respeto, te
Padua, a través un Fomentar la respeto”
taller comunicacion 3
psicoeducativo que | asertiva para que
se realizara en un logren expresarse 2 “Frases
plazo de seis de manera incompletas”
semanas para apropiada en los
favorecer la espacios sociales
insercion social y | Y laborales. 17 Sesién de
laboral. emociones”
4
2 “;Como me
siento?”
Fomentar el 1 “Intereses
desarrollo de 5 ocupacionales”.
herramientas para
la creacion de un
proyecto de vida 2 “Confeccion de
de los pacientes crr
del HD.
6 1 “Vision de Futuro”

Plan de actividades, fuente: elaboracion propia
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Encuentro N° 1

En este primer encuentro se llevaran a cabo dos actividades cuyo objetivo serd poder
romper el hielo. Se realizara la presentacion del grupo de una manera ludica, en primer lugar,

para conocer sus intereses, luego se les informaran los dias y horarios de los encuentros.

Actividad 1: “La telaraiia”

Obijetivo: Lograr que los participantes puedan presentarse brindando algunas caracteristicas

e intereses de si mismos.

Tema: “Presentacion del grupo”

Responsable: 1 psicélogo/a

Destinatarios: grupo de pacientes del HD.
Materiales: Un Ovillo de lana.

Tipo de estrategia: ludica- presentacion grupal.
Tiempo estimado: 45 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

El coordinador/a realizara su presentacion, también comentard sobre los objetivos
propuestos en cada encuentro. A continuacion, un ejemplo de presentacion: “Hola, mi
nombre es Silvia, soy Licenciada en Psicologia, en este primer encuentro se realizaran dos

actividades para conocernos y contarles como vamos a ir trabajando a lo largo del proceso”.

Después de la presentacion, el coordinador/a debera indicar al grupo que forme un

circulo o ronda. Es importante que todos se vean entre si, enfrentandose. Se le entregara un
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ovillo de lana a uno de los participantes. Este debera presentarse indicando su nombre,
pasatiempo e intereses. Al acabar, lanzara el ovillo a otro participante que éste elija. A
continuacién, el que lo recibe seguird los mismos procedimientos de presentacion y al
terminar se los lanzara a otro/a participante, quedandose él/ella con una parte del ovillo. La

actividad debera repetirse hasta llegar al Gltimo participante formandose una telarafia.

Una vez que todos los participantes, incluyendo el coordinador/a, se hayan dado a

conocer, quedaran todos interconectados en forma de red o telarafa.
Costo del encuentro: Ovillo de lana $ 850

Actividad 2: “¢Para qué estamos aqui?”
Objetivo: Informar y hacer acuerdos sobre los encuentros y las actividades con el grupo.
Tema: Explicacion del taller
Responsable: 1 psicologo/a
Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: Folleto de presentacion del taller (Ver Anexo 1)
Tipo de estrategia: Informativa.

Tiempo estimado: 45 minutos.

Instrucciones para el coordinador/a:

En esta segunda instancia el coordinador/a le entregara a cada participante un folleto

explicando en qué consiste el taller, se les informara que se llevaran a cabo en 6 encuentros,
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donde nos encontraremos una vez a la semana en el periodo de un mes y medio
aproximadamente. Se explicara cual sera el propoésito de cada encuentro y que los mismos

tendran caracteristicas de confidencialidad y anonimato.

El coordinador/a resaltara la importancia del respeto mutuo y aclarard que deberan
tener un compromiso referido a la asistencia. Se remarcara la importancia del trabajo en
grupo y la pertenencia al mismo, se hablara de la importancia de valorar los aportes de cada
participante. Para finalizar, se abrira un espacio para despejar las inquietudes que puedan
llegar a presentarse, se les preguntara a los participantes si le quedo alguna duda en relacion
a lo expuesto. Se les agradecera por su presencia y mencionaran que se veran la proxima

semana al horario acordado.
Costos del encuentro: 8 copias de folletos $1200

Encuentro N° 2:

En este encuentro se realizaran dos actividades cuyo tema a tratar seréd sobre la
nueva ley de salud mental, donde se veran plasmado las nuevas perspectivas para mirar al

individuo y también que puedan alzar sus voces para reclamar por sus derechos.
Actividad 1: “Nueva Ley de Salud Mental”.

Objetivo: Fomentar la concientizacion sobre los derechos de la Salud Mental.

Tema: ¢Como se lo ve al individuo de Salud Mental?

Responsable: 1 psicologo/a

Destinatarios: grupo de pacientes del HD.



44

Materiales: un proyector y sillas, fotocopias, video (Anexo 2), (Anexo 13).
Tipo de estrategia: Exposicion. Video.

Tiempo estimado: 45 minutos.

Instrucciones para el coordinador/a:

En esta actividad sera importante la participaciéon de un psicologo familiarizado con
la nueva ley de salud mental, enfocado en los nuevos paradigmas donde se visualiza al sujeto,
desde la salud y las capacidades y los aspectos sanos del individuo, el tema a tratar estara
enfocado en el respeto de sus derechos, dejando atras el concepto de enfermedad y

discapacidad.

El coordinador/a preparara la sala de reunion ubicando las sillas una al lado de la otra,

guedando enfrentadas a una pantalla sobre la que se pueda proyectar.

El coordinador/a proyectara un video disparador con el fin de informar a los
participantes cuéles son sus derechos, con el propdsito de que los pacientes puedan apropiarse

de ellos (Ver Anexo 2).

Para finalizar, el coordinador/a después del debate repartird un cuestionario con
preguntas pre-test, a los participantes que deberan completar, con el proposito de poder

contrastar los resultados al finalizar el taller (Ver Anexo13).
Costo del encuentro: 8 copias $400

Actividad 2: “Darles voz a nuestros derechos”
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Objetivo: Promover el conocimiento de los derechos de salud mental y el aprendizaje para

reclamar sus derechos.

Tema: “Tenemos derechos, exigimos que se cumplan”.
Responsable: 1 psicologo/a

Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: Guia impresa de derechos en salud mental (Anexo 3). (confeccionado por la

Asociacion por los Derechos de la Salud Mental - ADESAM)
Tipo de estrategia: Informativa y de reflexion.

Tiempo estimado: 45 minutos

Instrucciones para la Coordinador/a:

Para realizar esta actividad se utilizara una Guia de Derechos en Salud Mental con
todos los derechos bien detallados, el coordinador/a le entregara a cada participante una copia
de la guia, luego él explicara cada uno de los puntos que se encuentran alli (Ver anexo 3). El
coordinador/a invitara a los participantes que comenten que opinan sobre el tema que expuso
anteriormente, se los alentara a participar haciendo algunas preguntas como, por ejemplo:
¢sabian qué hacer para que se respeten sus derechos?, ¢alguna vez se sintieron
discriminados?, ¢se burlaron alguna vez de ellos?, ;sabian que pueden acudir a distintos

organismos si sus derechos son vulnerados?, entre otras.

El coordinador/a les aclarara que un diagndéstico no los define, que son méas que eso
y es preciso que lo sepan para poder defenderse frente a situaciones que generen

estigmatizacién y discriminacion.
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El coordinador/a en esta charla les comentara que este espacio posibilita que se creen
actividades informales y desestructuradas, muy diferentes a la modalidad de relacion en el
interior de las instituciones, buscando que ellos logren empoderarse y que hagan valer sus
derechos. El objetivo de estas actividades es que los participantes logren apropiarse de estos

derechos y alcen sus voces reclamando lo que merecen.

Finalizando, se abrira un espacio de debate donde los participantes podran hacer

preguntas y aclarar dudas.

Costo de la actividad: 8 Guias impresas $8600

Encuentro N° 3
Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos actividades.
Actividad 1: “Me respeto, te respeto”

Objetivo: Con esta actividad se busca que los participantes puedan reconocer los distintos
tipos de comunicacion.

Tema: “Comunicacion asertiva”.

Responsable: 1 psicologo/a

Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: 8 lapiceras, 8 copias del tablero (Anexo 4), (Anexo 5).

Tipo de estrategia: Representacion

Tiempo estimado: 45 minutos.

Instruccion al coordinador/a:
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El coordinador/a les pedira a los participantes que conformen un circulo ya que nadie
debe darse la espalda. Luego el coordinador/a haré la presentacion de contenidos. Se inicia
por presentar los conceptos de comunicacion y los diferentes estilos (pasivo, agresivo,
asertivo) ante el grupo. A través de juego de roles que consta de tres escenas con tres
situaciones en las que se emplean los tres estilos de comunicacion. El coordinador/a les
entregara una copia con distintas escenas a los participantes que seran voluntarios para que

puedan representar dichas situaciones.

A continuacién, se realiza una lluvia de ideas para reflexionar acerca de las escenas
representadas anteriormente. En la primera escena donde se representa el estilo agresivo, la
linea general es de ataque y que el sujeto 1 repite la colera de anteriores enfados. Tales
escenas no tienen nunca un ganador porque la conducta agresiva sélo va dirigida a agredir al

otro, creando resentimientos e impidiendo la mejora de la situacion.

En la segunda escena, se representa el estilo pasivo, al decir “Ah, bien, de acuerdo,
yo lo hago.” El sujeto 1 estd recompensando al sujeto 2 por desentenderse del asunto:
Actuando de esta forma pasiva, el sujeto 1 no s6lo no consigue lo que quiere, sino que pierde
un poco de su respeto por si mismo. Se va convirtiendo en un martir callado que puede que
mas tarde intente vengarse del sujeto 2 dejando, por ejemplo, que la comida se le queme un

poco.

En la tercera escena, se observa que la conducta asertiva no necesita insultar para
solucionar un problema entre dos personas. La peticion asertiva incluye un plan determinado
a seguir y la posibilidad de negociar de mutuo acuerdo la mejor solucion al problema. (Ver

anexo 4).
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Con esta actividad se pretende evaluar y retroalimentar los conceptos adquiridos, por
lo tanto, se les presentara una hoja con diferentes situaciones, en las que deben distinguir los
distintos estilos de comunicacién, y que califiquen, por favor, la conducta de la persona A,

en las escenas que describimos a continuacion, de agresiva, pasiva o asertiva. (Ver anexo 5).
Costo de la actividad: $ 400

Actividad 2: “Frases incompletas”

Obijetivo: Invitar a los participantes a tomar contacto con sus expectativas en cuanto a

empezar una nueva etapa.

Tema: “Expectativas”.

Responsable: 1 psicologo/a
Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: Fotocopias para “Completa la oracion” (Anexo 6), lapiceras (utilizan las que se

entregaron)

Tipo de estrategia: reflexion personal y grupal.
Tiempo estimado: 45 minutos.

Instrucciones para el coordinador/a:

El coordinador/a repartira una copia y una lapicera a cada uno de los participantes y
les daré la siguiente consigna: “Aqui tienen una serie de frases que deben completar con lo

que ustedes deseen a futuro. Tomense el tiempo que necesiten para pensar” (\Ver anexo 6).
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A continuacion, se brindara 15 minutos para que los participantes trabajen. En esta
etapa, el coordinador/a debe estar disponible para responder cualquier pregunta o ayudar si

la tarea se vuelve dificil para algin miembro del grupo.

Finalizando la actividad los participantes formaran una ronda y se abrira un espacio
de reflexién donde se compartiran lo trabajado, con aquellos participantes que deseen
hacerlo. Se utilizaran preguntas disparadoras tales como: ;Cémo se sintieron completando
las frases? ¢Alguna de ellas les generd mas dificultad que otras? ;Desean compartir alguna
frase en particular? ¢Pudieron reconocer sus expectativas? ;Que hubiesen agregado a ese

listado de frases?
Costo de la actividad: 8 copias $400

Encuentro N° 4

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

Actividad 1: “Sesion emociones”

Objetivo: Identificar las emociones y conocer su influencia en el comportamiento de la vida

cotidiana y en la toma de decisiones
Tema: “Emociones”

Responsable: 1 psicologo/a
Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: ocho lapiceras, papeles cortados con emociones escritas copias (Anexo 7), una

cinta adhesiva, una caja de carton.



50

Tipo de estrategia: ltdica
Tiempo estimado: 45 minutos.
Instrucciones para el coordinador/a:

El coordinador/a pondra dentro de un recipiente los papeles doblados con nombres
de emociones (alegria, tristeza, confianza, miedo, sorpresa, verglienza, desagrado, furia y

ansiedad). (Ver anexo 7).

Le pedira a cada participante que tome un papel y se lo pegue en la frente con cinta

adhesiva sin haberlo visto.

Una vez que todos tengan su papel, explicara la consigna. Todos los miembros del
grupo deberan comenzar a deambular por el lugar, y los demas deberan tratarlos de acuerdo
a lo que indica el papel pegado en su frente. Quien adivine lo que diga su etiqueta podra

seguir ayudando a los demas a que adivinen la suya.

Cuando todos sepan lo que decia el papel en su frente, el coordinador/a pedira a los
participantes que se sienten en circulo para reflexionar acerca de como se sintieron, si
pudieron identificar las emociones, cémo les resultd tener que interpretarlas y como se

sintieron al ser tratados de esa manera.
Costo de la actividad: 8 copias + 1 cinta adhesiva = $ 1000

Actividad 2: “;Como me siento?”

Objetivo: Poder reconocer cuando se esta ansioso y que herramientas puede utilizar en la

vida cotidiana.
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Tema: “Ansiedad”

Responsable: 1 psicologo/a

Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: sillas, un proyector y una notebook, folletos.
Tipo de estrategia: Presentacion de video (Anexo 8)
Tiempo estimado: 45 minutos.

Instrucciones para el coordinador:

Se dispondran las sillas de tal manera que apunten hacia la superficie sobre la que se

proyectara.

El coordinador se dispondra a presentar un video (Ver anexo 8). El tema a tratar sera
la ansiedad, la finalidad sera informar de qué se trata, en qué condiciones se presenta, de qué
herramientas dispone el sujeto para su enfrentamiento, la importancia del alta del dispositivo
y la inclusién social y laboral. Una vez finalizado el video, se dara lugar para abrir un debate
para poder hacer preguntas, contar sus inquietudes o miedos y que puedan expresar como se

sienten y que puedan sacarse todas las dudas.
Costo de la actividad: 8 folletos $400

Encuentro N°5

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos actividades.
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Actividad 1: “Mis intereses”
Objetivo: Poder identificar los oficios u ocupaciones que les interesan y se sientan

identificados.

Tema: “Ocupaciones”

Responsable: 1 psicologo/a

Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: sillas, un dado de proporciones relativamente grandes (Anexo 9).
Tipo de estrategia: Puesta en comun sobre intereses personales y laborales.
Tiempo estimado: 45 minutos.

Instrucciones para el coordinador/a:

El coordinador/a les pedira a los miembros que se sienten en la silla que deseen
conformando un circulo. A continuacion, se explica la dinamica de la actividad, “este es un
dado de intereses, mostrandoles todas las partes, explica que encada lado hay distinto oficios
o trabajos. Ellos tendran que lanzar el dado y segun lo que les toque deberan armar frases
relacionando el mismo con lo que entiende por ese oficio y que le provoca el mimo, (por
ejemplo, si sale “cartero” ellos deberan armar una frase de agrado o desagrado de ese oficio
y deberadn expresar que entienden por el mismo). También, si lo desean pueden comentar
sobre otros gustos, intereses, suefios, que no estén presentes en el dado. Luego se le pasara el
dado a el compafiero que estd a su derecha, esta dinamica se repetird cuatro veces por

participante incluido el coordinador/a. (Ver anexo 9).
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Costo de la actividad: 2 cartulinas y 6 copias de imagenes laborales = $ 500

Actividad 2: “Proyecto de vida”

Objetivo: Proporcionar herramientas para construir un Curriculum Vitae brindando

informacion sobre todo lo que se necesita para construirlo.
Tema: “Curriculum Vitae”

Responsable: 1 psicologo/a

Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: Notebook, hojas, lapiceras, copias con distintos modelos de CV, folleto con

informacion (Anexo 10), (Anexo 11).
Tipo de estrategia: Actividad grupal.
Tiempo estimado: 45 minutos.

Instrucciones para el coordinador/a:

El coordinador/a le propone a cada participante que prepare un CV y explica que debe
contener informacién sobre los datos personales, la educacion y la experiencia laboral del
solicitante. Sus diversas partes deben ser identificadas; ademas comenta aspectos importantes

y relevantes que se deben tener en cuenta a la hora de elaborar un CV.

El coordinador/a también les dara la opcion de realizarlo via web de Linkedin, les

mostrard como ingresar y los guiara paso a paso en su confeccion.

Posteriormente, se le pedird a cada participante que construyan su CV a partir de una plantilla

(Ver Anexo 11), que el coordinador llevo impresa en una hoja A4, la misma seréa distribuida
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a cada participante. Luego se les entregara folletos con informacion para confeccionar un
buen curriculum y un link de la pagina linkedin, para acceder a diferentes plantillas por si

desean realizarlo via web (Ver anexo 10).
Costo de la actividad: resma de hoja A4+ 16 copias de CV + 8 folleto $5000

Encuentro N° 6

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo una actividad.

Actividad 1: “Vision de Futuro”

Tema: “Cierre”
Responsable: 1 psicologo/a
Destinatarios: grupo de pacientes del HD.

Materiales: Hojas, lapiceras, fibras de colores (2 caja x 12), cinta adhesiva, tijeras (caja X

12), cartulina, Poster de un arbol (Ver Anexo 12)
Tipo de estrategia: Actividad Individual.
Tiempo estimado: 90 minutos.

Instrucciones para el coordinador/a:

El coordinador/a les comentara a los participantes que el proceso esté llegando a su
finalizacion. Se plantea la siguiente consigna: “Imagina una escena del futuro en la que estés
incluido, haciendo algo, una actividad ocupacional. Cuando tengas la imagen, dibujarla en la
hoja, colocando el afio en que transcurre la escena y la edad. Luego de dibujarla explica por

escrito lo que significa”. Luego de que cada participante del grupo haya realizado la consigna
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se realizara una puesta en comin donde puedan comentar qué dibujaron y qué actividad se

encuentran realizando alli.

Cada uno de ellos debera completarlo con sus datos personales, las experiencias que
pueda haber adquirido hasta el momento, las que imagina que puede adquirir en el futuro,
con la formacidn o estudios cursados y lo colgaran en un arbol de la cartulina como si fueran
los frutos de este proceso. (Ver anexo 12). Una vez realizada la actividad se invitara a los
participantes a compartir lo consignado, como se sintieron con el proceso en general, con las
actividades, con el grupo. Para finalizar el coordinador/a agradecera a los participantes por

la participacion, predisposicion y cooperacion a lo largo de todo el proceso.

Finalizando el encuentro, el coordinador/a repartira nuevamente un cuestionario con
preguntas pos-test, a los participantes que deberan completar, con el proposito de poder

contrastar los resultados y verificar la efectividad el taller (Ver Anexo13).

Costo de la actividad: $ 4200



Diagrama de Gantt
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Encuentros

Actividades

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

“La telarania”

“;Para qué estamos
aqui?”

Evaluacion

“Nueva Ley de Salud
Mental”

“Darles voz a nuestros
derechos”

“Me respeto, te
respeto”

“Frases incompletas”

“Sesion de
Emociones”

¢Cémo me siento?

“Mis Intereses”

“Confeccion de CV”

“Vision de futuro”

Evaluacion
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Recursos

A continuacion, se detallan los recursos que se necesitan para poder la realizar
el taller, los humanos, los técnicos y de contenidos, la cantidad de sillas, mesas y

recursos didacticos son estimativos, ya que dependerdn de la cantidad de

participantes.

RECURSQOS CATEGORIAS DESCRIPCION CANTIDAD
Humanos Profesional Licenciado en Psicologia 1
Técnicos Infraestructura Sala comun de multiuso 1

Dispositivos Notebook 1

Parlantes 2

Proyector 1

Equipamientos Mesas 2

Sillas 10

Pizarron 1

De contenidos | Material Audiovisual Video YouTube 2
PowerPoint Ad hoc 1
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Presupuesto

La institucion “Nuevo Hospital San Antonio de Padua”, dispone actualmente
con una infraestructura compuesta por una sala de uso comun, con mesas, sillas, un
proyector y dos parlantes, contando con el equipamiento adecuado que se requieren
para realizar un taller grupal. El coordinador del taller dispone de una Notebook, para
poder cumplir con los fines propuestos.

En la siguiente tabla se detallan aquellos materiales que la Institucion “Nuevo
Hospital San Antonio de Padua” no posee y que son necesarios para poder concretar
el taller, se sumaran los diferentes costos para tener mas claridad en el presupuesto.
Se aclara que el mismo es un estimativo y la cantidad de materiales también, pudiendo
variar dependiendo la cantidad de participantes. Dicho presupuesto contempla para 8

participantes aproximadamente.
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RECURSOS | CATEGORIA | DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO
HUMANO Profesional Licenciado en Psicologia 1 $59256
Merceria Lana 1 $850
Libreria Hojas A4 1 resma $ 3500
Lapiceras 12 $1000
MATERIAL Fibra de colores 12 $2000
Cartulinas 10 $1100
Tijeras 12 $1800
Cinta adhesiva ancha 1 $600
Copias 50 $2500
Folletos 24 $1400
Guias 8 8600
TOTAL $ 82,606

Desde el Colegio de psicologos de la Provincia de Cérdoba, se establece a

partir del 1 de julio de 2023, que el honorario minimo ético profesional para la

Conduccién y Coordinacion de Espacios de Formacion por encuentros es de $ 6,584

por hora. Cada encuentro tiene una duracién estimulada de 1:30 horas $ 9,876 en total

son 6 encuentros, $ 59,256.

En total, entre recurso humano y recursos materiales, la institucion tendra una

inversion aproximada de $82,606 para la realizacion del taller.
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Evaluacién

Con el fin de conocer el impacto y los resultados que se obtuvieron con la
implementacion del taller psicoeducativo, que se llevo a cabo con los pacientes del Hospital
de Dia proximos a ser externados del Nuevo Hospital Rio Cuarto San Antonio de Padua, se
han disefiado una serie de evaluaciones cuyas respuestas permitirdn tener nocién de la

efectividad del mismo.

Para lograr dicho objetivo se construy6 un cuestionario que consta de 15 preguntas
ad-hoc, con escala Likert, las mismas fueron planteadas en base a los objetivos especificos
propuesto para la intervencion, este instrumento se disefié tratando de recolectar datos que

abarquen distintos indicadores para poder evaluarlos.

Se aplicara con la metodologia en formato de pre-test en el segundo encuentro y el

pos-test al finalizar el taller. (Ver Anexo 13).
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Resultados esperados

Luego de haber realizado el Taller Psicoeducativo en el “Nuevo Hospital de Rio
Cuarto San Antonio de Padua”, se pretende lograr que los pacientes del Hospital de Dia que

se encuentren préximos a ser dados de alta, logren la insercion social y laboral.

Se espera que puedan reconocer cuales son sus derechos, para que puedan levantar su
voz haciendo respetar sus derechos, que logren expresarse de manera apropiada en el ambito
laboral, también se busca que reconozcan que significa la comunicacion asertiva, para que

interactlen con la sociedad de una manera apropiada.

Se pretende que adquieran herramientas para que logren potenciar la autonomia y la
autoconfianza, buscando también que pueda desarrollar habilidades relativas al manejo de

sus emociones pudiendo reconocerlas en su vida cotidiana.

A partir de esta intervencion se aspira a incentivar a los pacientes del hospital de dia,
para que puedan reconocer sus intereses y expectativas ocupacionales, adquiriendo
conocimientos sobre el mundo laboral y promoviendo su proyecto de vida. Se espera que
puedan potenciar sus habilidades y destrezas relacionadas con el desarrollo psicosocial, para

facilitar su insercion a la vida socio laboral.
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Conclusién

Resulta importante poder plantear una conclusion del plan de intervencion, el cual
nos permite poder realizar un analisis critico visualizando las limitaciones, las
recomendaciones, los ajustes que podrian hacerse y cuéles fueron las fortalezas que se

identificaron.

Respecto a las limitaciones que se lograron identificar referidas al trabajo
propiamente dicho fue el tiempo limitado para realizarlo, se dejaron muchas aristas que

podrian haberse desarrollado si hubiera habido méas tiempo.

Siguiendo con las limitaciones que tuvo esta propuesta de intervencion y una
recomendacion al mismo tiempo, es que seria Optimo poder realizar un seguimiento del
individuo en comunidad con el objetivo de seguir acompafando al paciente y evaluando que
repercusiones tuvo el taller, de esta manera se podria realizar mejoras que resulten necesarias

para nuevas intervenciones.

En cuanto a las fortalezas identificadas, se podria establecer que con las acciones
propuestas se permite preparar a los individuos brindandoles herramientas para poder
identificar cuales son sus derechos, poder reconocer los tipos de comunicacion asertiva para
relacionarse en el entorno socio laboral y que logren la mayor autonomia en el momento del
alta del dispositivo del Hospital de Dia, ademas con esta intervencion se pretende combatir
las resistencias que crean los pacientes dentro del dispositivo desarrollando una relacion de

dependencia.
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A modo de recomendacion, seria interesante poder sumar a los familiares o referentes
del paciente para que lo acompafie en este proceso, se plantea que sea tomada esta sugerencia

para futuras implementaciones del plan y posibles mejoras del mismo.
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ANexos

Anexo 1: Folleto informativo

PROMOVER LA
INCERSION SOCIAL Y
LABORAL

LOS NUEVOS
PARADIGMAS EN SALUD
MENTAL

TRABAJO FINAL DE GRADO
PLAN DE INTERVENCION

VILLARREAL SILVIA .
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Anexo 2: Nueva ley de salud mental — Video

Link: https://www.youtube.com/watch?v=qWDg8{GNn5s

\YouTube ~ Buscar

LEY 26.657

P Pl ) o075/347

LEY 26 657 SALUD PUBLICA SALUD MENTAL


https://www.youtube.com/watch?v=qWDg8jGNn5s
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Anexo 3: Guia de derechos en salud mental (confeccionado por la Asociacion por los
Derechos de la Salud Mental - ADESAM)

" GUIA DE DERECHOS
EN SALUD MENTAL
CUANDOQ TUS DERECHOS
NO SE CUMPLEN,
INFORMALO AL

ORGANO DE RE VISION
FN SALUD MENTAL

Link: https://drive.google.com/file/d/1bT xr98EWMp45dE3CSI6u0M2RWh5LIIR/view



https://drive.google.com/file/d/1bT_xr98EWMp45dE3CSJ6u0M2RWh5LJIR/view
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Anexo 4: Representacion

Primera escena: Estilo agresivo

Sujetol. Oye, jtenemos que hablar! Es sobre el asunto de lavar y secar los platos. jO te
comprometes y me ayudas, o cuando pidas permiso simplemente no te dejo salir con tus

amigos!
Sujeto 2. Déjame, ahora estoy viendo television.

Sujeto 1: ¢Quién estuvo de sirvienta toda la semana pasada? Mientras miras television, no

te importa nada de lo que ocurre a tu alrededor.

Sujeto 2: jNo empieces otra vez!

Sujeto 1: Lo que pasa es que lo tnico que te importa es mirar la pantalla.
Sujeto 2: jAy, ya no quiero escucharte, callate!

Segunda escena: Estilo pasivo

Sujeto 1: Perdona, ¢te molestaria mucho lavar y secar los platos?
Sujeto 2: Estoy viendo la television.
Sujeto 3: Ah, bien, de acuerdo, yo lo hago.

Tercera escena: Estilo Asertivo.

Sujeto 1: Quisiera que fueras secando los platos mientras yo los lavo.

Sujeto 2: Estoy viendo la television
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Sujeto 1: Me sentiria mucho mejor si compartiéramos la responsabilidad de las tareas de la

casa. Puedes volver a ver television en cuanto hayamos terminado.
Sujeto 2: Es que estan a punto de coger a los malos.
Sujeto 1: Bien, puedo esperarme un poco. ;Me ayudaras cuando termine la pelicula?

Sujeto 2: Te lo aseguro.
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Escenas

Asertivo

Pasivo

Agresivo

A: ¢Es eso que veo, otro golpe en el
carro?

B: iMira, acabo de llegar a casa, he
tenido un dia horrible y no quiero
volver a hablar mas del asunto por
hoy!

A: iA mi me importa hablar de ello
y vamos a hacerlo ahora mismo!

B: iTen un poco de consideracién!
A: iVamos a decidir ahora quién va
a pagar los gastos del arreglo,
icuando y déonde!

B: iYa me encargaré yo, pero ahora
déjame solo, por amor del cielo!

A: Me dejaste toda la noche solo
en la fiesta... Me senti
completamente abandonado.

B: Fuiste el Ultimo en llegar a la
fiesta.

A: No conocia a nadie; lo menos
que podrias haber hecho era
presentarme a tus amigos.

B: Oye, eres mayorcito y puedes
cuidarte solo. Estoy cansado de
gue siempre tengan que cuidar de
ti.

A: Y yo estoy cansado de tu falta de
consideracion.

B: Esta bien, la proxima vez me
pegaré a ti como si fuera un chicle.

A: iPodrias ayudarme con este
fichero?

B: Estoy muy ocupado con este
informe. Dimelo mas tarde.

A: Bueno, realmente siento
molestarte, pero es importante.
B: Mira, tengo que acabarlo para
las cuatro en punto.

A: Ya. Entiendo; ya sé que molesta
mucho que te interrumpan.

A: Esta manana he recibido una
carta de mama. Quiere venir a
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pasar dos semanas con nosotros.
Realmente me gustaria verla.

B: iOh, no, tu madre no! é{Cuando
vamos a tener un poco de tiempo
para nosotros?

A: Bueno, yo quiero que venga,
pero entiendo que ya tengas ganas
de estar sin familia politica bajo tus
faldas. A mi me gustaria tenerla un
mes conmigo en lugar de dos
semanas, pero creo que invitarla a
gue pase una semana serd
suficiente. ¢Qué dices a eso?

B: Que me das un gran alivio

A: iVaya, hoy tienes un aspecto
formidable!

B: ¢De quién te estas burlando?
Tengo el pelo horrible y el vestido
parece que me lo hayan dado.

A: Tématelo como quieras.

B: Y me siento tan horrible como lo
es mi aspecto.

A: Bien, ya tengo que marcharme
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Anexo 6: Completa la frase

1. Siempre me gusto...

2. Mimayor deseo en la vida @S..........ooiiiiiiiiiiii

3. El futuro me parece.

4. Siento que tengo habilidades para..............coooiiiiiiiiiiii

D ST TR Z Sh. et ————

6. Mis amigos y familiares no saben que tengo miedo de.................cooviiiiiin

7. Mi familia me trat@ COMIO. ... ovvetnnntt ettt ettt

8. Mimas grande error fUC. ... ...ouitiii e

9. Mimayor debilidad €S.........oouiieiiiii e

10.

Algun dia yo........

11. Cuando siento qUE N0 tENZO0 SUCTLE, YO. ... ..ueurenrtententeeneenteneetenteeneeeeneeneaneennns

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dentro de alglin tiempo ME VEO. ......iuuitiititt ettt e eeenans

Sime siento anguStIAd0, YO.....ouuinit ittt

Cuando me den €l alta. ...oooiiiiiit e

VL= 0T (0] 070} Vo J

Mi MAYOr CUBITAAA €S.......cviiiieiiiiiii e

Admiroa................

Cuando tengo un problema PUEdO FECUITIT @.....ecveieerireieiriesieeiesiee e eeesreeseeeseesnee e seeens

Me Siento agradeCitd POF.........cueieeiueieeieseesieseeseese st e e e st e e sae e sre e esraesaeaneesnees

Estoy motivado por
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Anexo 7: Sesidn de emociones

<)) ALEGRIA

=) DESAGRADO
@

2}3 CONFIANZA

,ines.com

@




Anexo 8: ¢ Como me siento?
Link: https://www.youtube.com/watch?v=zaeitZTkWwA

23 YouTube https://www.youtube.com/watch?v=zaeitZTkWwA
UN CAMBIO EN | TU ENTORNO ‘
el I &
G — I_l %
LUGAR PERSONA SITUACION OBJETO

ESTADO - “ - DE ALERTA

ANSIEDAD

P Pl o) o049/849 -UNCAMBIOENTUENTO. > @O B £ [ [

Como Calmar la Ansiedad + 6 Pasos para Controlar la Ansiedad

PENSAMIENTOS
nega;ivg§ dg wla

@ AY N\ B = A

Se los conoce como PNA o
Pensamientos Negativos Automdticos.

e ;Qué son los PNA?
A veces nos asaltan iméagenes o ideas
que llegan sin avisar y nos producen un
profundo malestar.

e :Qué nos pueden producir?

Nos provocan emociones desagradables e

interfieren con nuestros objetivos; en ocasiones

incluso se relacionan a trastornos como la ansiedad

o depresion.

e ;Coémo manejar los PNA?
Debemos aprender a identificar y manejar los
pensamientos automdaticos negativos.

1. Anotar la situaciéon, la emocién y el pensamiento.
Registrar en un cuadro la intensidad de la emociéon
(1a100), fecha/hora y la situacién.

2. Identificar pensamientos recurrentes iCudles se
repiten?

3. Evaluar el grado de realismo. Pensar si tienen
légica o son irracionales.

4. Plantear pensamientos alternativos mas realistas.

5. Sustituir los pensamientos negativos por estos
otros.

6. Hacer pruebas de realidad, y plantear hipotesis.


https://www.youtube.com/watch?v=zaeitZTkWwA

F -y
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Anexo 9: Mis intereses
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Anexo 10: Curriculum vitae

Datos a incluir en un CV:

o Datos personales: nombre completo,
edad, fecha de nacimiento y
direccion de correo electrénico

e Formacion formal: todo lo que hayas
estudiado de cualquier nivel
educativo.

e Formacién complementaria: todo lo
extra que hayas hecho, desde cursos
a practicas.

e Idiomas.

o Experiencia con herramientas
digitales.

81

Tips para hacer un

buen CV

Datos
. Los primeros
Cuida mucho la datos que debes
foto que pones, poner son tu
mejor si aparece nombre,apellidos,
solo la cara. teléfono y correo
electronico.

Actualizado

Actualiza tu CV Escribe en orden

hasta el dia de cronologico

enviarlo. inverso. Lo mas
reciente mas
arriba.

Breve y
Conciso Qitedhit
Si puedes contar
No cometas
algo en dos faltas de
palabras, no ortografia
utilices mas. '

@ Veracidad
I EP Se totalmente

Link: https://www.linkedin.com/learning/prepara-tu-curriculum-vitae-2/como-preparar-tu-

curriculum-vitae



https://www.linkedin.com/learning/prepara-tu-curriculum-vitae-2/como-preparar-tu-curriculum-vitae
https://www.linkedin.com/learning/prepara-tu-curriculum-vitae-2/como-preparar-tu-curriculum-vitae

Anexo 11: Modelo de CV

Nombre
APELLIDO

PUESTO BUSCADO

Espaiiol com— P Xeoooooooooo SOFTWARE
Inglés — D xoox@xxxx.com Excel, Word, PowerPoint, Outlook,

Pr— Photoshop, Illustrator, Wordpress.
Alemdn N XIOOOKXKNK

INTERESES

v Viajar : Europa (Francia, Irlanda y Noruega), Asia (China, Japon, Tailandia).
v Deportes : Natacion, he participado en competencias a nivel nacional.
v Cuenta de Instagram sobre viajes con + 20k seguidores.

EDUCACION
20XX - 20XX GRADO X000 MO X000 X

BOgOW: ol Universidad, Colegio, Instituto
20XX - 20XX GRADO X2XO0O0OOOOOOOOONK XOOOOOOOOONX XOOCOOOOOIX XX
Buenos Aires, Angentina Universidad, Colegio, Instituta

EXPERIENCIAS PROFESIONALES

Mov. 20XX — Juil. 20XX NOMBRE DE LA EMPRESA
Buenos Aires, Angentina Puesto /Ca rgo

« Donec turpis mauris, auctor vitae sollicitudin in, elementum efficitur tellus.

* Aenean nec turpis tortor. Ut placerat varius vivera vestibulum eu dictum purus.

« Ut lacinia commodo erat id vulputate. Ordi varius natoque penatibus et magnis dis
parturient montes, nascetur ridiculus mus.

Mov. 20X — Juil. 20XX NOMBRE DE LA EMPRESA
Bogotd, Colombia Puesto/Cargo
« Donec turpis mauris, auctor vitae sollicitudin in, elementum efficitur tellus.
« Aenean nec turpis tortor. Ut placerat varius vivera vestibulum eu dictum purus.
« Ut lacinia commodo erat id vulputate. Orci varius natoque penatibus et magnis dis
parturient montes, nascetur ridiculus mus.

Nov. 20XX — Juil. 20XX NOMBRE DE LA EMPRESA
Bogotd, Colombia Puesto/Cargo

« Donec turpis mauris, auctor vitae sollicitudin in, elementum efficitur tellus.

« Aenean nec turpis tortor. Ut placerat varius vivera vestibulum eu dictum purus.

* Ut lacinia commodo erat id vulputate. Ord varius natoque penatibus et magnis dis
parturient montes, nascetur ridiculus mus.

HABILIDADES

Manejo del estrés | Correccion detextos | Trabajo en equipo | Xoooooxxxxx | XXXXKHXXIOCEKX

82
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Anexo 12: Arbol de suefios
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Anexo 13: Cuestionario

84

El presente cuestionario fue disefiado para evaluacion pre y post-test sobre el Taller

Psicoeducativo para los pacientes del HD del Nuevo Hospital San Antonio de Padua.

(Instrumento creado ad hoc).

Lo que se le solicita a continuacién, es que lea de manera individual y detenidamente, las

siguientes preguntas. Se aclara que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo que interesa

es que responda lo méas sinceramente posible.

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Reconozco cuales son mis

derechos de la Salud Mental

He sido discriminado por mi

diagnostico en Salud Mental

Reconozco situaciones de
discriminacion respecto a la

salud mental

Evito entrar en discusién

Reflexiono antes de contestar

Intento aclarar el malentendido

Culpabilizo a otros de las

situacion

Puede expresar sus emociones en

distintas circunstancias

Logro identificar mis emociones

Identifico a que herramientas
puede recurrir en caso de
necesitar ayuda cuando se siente

ansioso
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Identifico situaciones o estados
de &nimo que aumenten o

disminuyan la ansiedad

Proyecto a futuro fuera del

dispositivo HD

Identifico los cambios en el
estilo de vida al desvincularse

del dispositivo HD

Logro reconocer mis
expectativas en relacién a lo

laboral

Logro reconocer la importancia
de poder insertarse al ambito

laboral




