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1. Introduccion

El presente trabajo se realizd dentro del marco de la practica y habilitacion
profesional en el programa residencial de inclusion social para pacientes externalizados de
un hospital neuropsiquiatrico. La institucion se halla ubicada en el barrio de Barracas donde
brindan tratamiento, asistencia psicolégica y psiquiatrica a personas con padecimiento
mental. Actualmente se encuentran 800 personas internadas y alrededor de 500
profesionales de distintos ambitos (médicos clinicos, psiquiatras, odont6logos,
kinesiologos, psicdlogos, trabajadores sociales, terapistas ocupacionales) trabajando en el
hospital, generando de esta manera un trabajo interdisciplinario. A su vez a los pacientes se
les ofrecen talleres a realizar dentro del hospital, carpinteria, pintura, mosaiquismo, lecto-
escritura, entre otros, promoviendo de este modo las capacidades creativas y manteniendo
estimulacion cognitiva durante la estadia asi como también las relaciones interpersonales.

Dentro del hospital existe un programa residencial para pacientes que recibieron el
alta, cuyo objetivo es favorecer la reinsercion social y laboral, la autonomia e
independencia, asi mismo el vinculo con la comunidad y familiar. El presente trabajo se
realizd con doce pacientes tanto en hospital de noche y casa de medio camino, que forman
parte de este dispositivo, la Ultima se encuentra ubicada en otro barrio cercano, donde
conviven 6 pacientes. El consentimiento informado les permite permanecer alli por tres
meses, con posibilidad de renovacion, estos deben asistir a talleres fuera del hospital un
minimo de tres veces por semana. Cada uno de ellos tiene en trdmite un subsidio
habitacional, lo cual favorecera que al terminar el programa, puedan alquilar una pension o
vivir en un hotel.

La concurrencia al hospital de noche y casa de medio camino permitio la
observacion de la dinamica interdisciplinaria entre los profesionales de esta area
(psicologos, trabajador social, psiquiatra y especialista en nutricion) a su vez la interaccion
grupal de los residentes.

Dentro de las actividades que se realizaron se encontro la participacion activa en la
coordinacion de salidas los sabados con residentes del hospital de noche, y un taller de
redes sociales, el cual fue dado una vez por semana en el hospital de noche, ensefiando el
uso Yy utilidad comunicativa de estas tecnologias (Whatsapp, Facebook y Youtube), por lo

cual resulto de interés explorar la importancia de las redes sociales en el mantenimiento de



vinculos y redes externas en dichos pacientes, a su vez, la integracion en el mundo moderno
donde la tecnologia esta en pleno auge, como herramienta Gtil para permanecer en contacto
con el mundo exterior, y una vez fuera del programa, que se hayan ido sabiendo como usar
las redes para una futura interaccion tanto con familiares y amigos, como con los
profesionales.

2. Objetivos

2.1  Objetivo general

Determinar la importancia de incluir el uso de redes sociales para favorecer redes
externas en pacientes externalizados pertenecientes a un programa residencial de un
hospital neuropsiquiatrico.

2.2  Objetivos especificos

1. Analizar la utilidad del uso de redes sociales segun la opinion de los
profesionalespara favorecer la formacion de redes externas.

2. Describir las intervenciones realizadas para que los pacientes pueden utilizar las
redes sociales en el proceso de externalizacion.

3. Describir la importancia del uso de redes sociales para el mantenimiento y
fomento de redes externas tanto en lo social como en lo familiar segin la opinién de
pacientes externalizados
3.Marco tedrico

3.1 Institucionalizacién

A principios del siglo XIX las fundaciones manicomiales fueron muy alentadas
socialmente dado que se concebian como un simbolo de ilustracion y progreso, se habia
dejado de ignorar a ciudadanos enfermos y fueron creados para mantener bajo control a
los padecientes mentales, ya que eran considerados incapaces de poder valerse por si
mismos representando peligro para los demas, resultaba natural aislar enfermos o
discapacitados, de este modo, el objetivo principal del hospital psiquiatrico era atender y
vigilar peligrosos y diferentes (Sacristan, 2009). De este modo, el hospital psiquiatrico
surgié como un dispositivo de control y contencién a la enfermedad mental, regulando a
quienes intentaban trasgredir limites de las normas establecidas por la sociedad e ideologia
dominante, estas instituciones se especializaban en corregir conductas desviadas y

anormales (Casas, 2010).



A mediados del siglo XIX se entendia el hospital psiquiatrico como un agente de control
social contra el crimen. Un criterio importante para institucionalizar a un individuo en un
monovalente era considerarlo peligroso. En los afios 1830 y 1840 la institucion psiquiatrica
admitia personas con problemas con la ley, ya que los criterios a cumplir para una
internacion involuntaria no eran muy especificos, de este modo era habitual
institucionalizar gente sin patologias. Estaba muy asociada la idea del padeciente mental
con el peligro y el crimen, lo que terminaba por exiliarlo de la comunidad (Steadman,
1972). El manicomio goz6 de gran auge en el siglo XIX entre el cuerpo médico porque se
creia que el proceso de la curacion se sostenia en base de aislar al paciente de la comunidad
(Sacristan, 2009).

Segun Garcia et al, (2011) a fines del siglo XX el hospital neuropsiquiatrico
comenz6 a recibir diversas criticas por considerarse un generador de cronicidad de
padecimiento mental debido a que, en primer lugar, el hecho de estar institucionalizado
absorbe tiempo del individuo, el segundo motivo fue que la interaccion con el mundo
exterior se ve obstaculizada, sobre todo si la institucion se encuentra alejada y cerrada, la
tercera razon indicaba que no existen separaciones marcadas entre los habitos tales como
dormir, trabajar y ocio, produciéndose una separacion tajante entre el paciente y su
comunidad, por la razon anterior los lazos en la comunidad y entorno familiar y social se va
debilitando. Por ltimo la falta de interaccion deteriora la comunicacion.

Con el pasar de los afos diferentes investigadores sefialaron los monovalentes como
un generador de cronicidad, factor que disminuye la posibilidad de insercion en la sociedad
en el futuro, considerando las largas duraciones de internacién, el encierro demostré no
reducir el padecimiento mental (Guemureman, 2013).

Para los afios sesenta se logré un consenso de alcance internacional respecto a la
psiquiatria y las politicas de la salud mental, se entendia que los sujetos con padecimiento
mental ya no debian permanecer cronicamente en asilos psiquiatricos aislados de la
sociedad, sino que se debia promover un sistema de atencion comunitaria, pronto se acufio
el termino de desinstitucionalizacion (Sacristan, 2009).

Garcia et al, (2001) sefialan que hoy en dia es comun todavia la institucionalizacion
de sujetos con problematicas sociales y econémicas, lo cual enfatiza la exclusion de la

comunidad. La institucion psiquiatrica funciona en algunos casos como un sitio de



ocultamiento o depoésito del padecimiento y la miseria social quedando aislado desde la
aceptacion propia de la cultura del individuo. Los autores Alberdi, Mutazzy, Coll y
Vismara (2005) sefialan que la institucionalizacion es beneficiosa para mantener adherencia
al tratamiento farmacologico. Pero a su vez, dificulta la autonomia e independencia.

Pueden distinguirse dos grupos de pacientes internalizados:

Hardcore: Son aquellos quienes conservan prolongadas estadias en hospitales psiquiatricos
debido a que presentan grandes dificultades en la reinsercion en otros dispositivos
comunitarios o residencias. Seria el caso de una esquizofrenia grave, drogodependecia o
grandes problemas de conducta.

Nuevos pacientes de larga estadia: Pacientes jovenes que son hospitalizados entre 1y 5
afios, como diagndéstico principal suelen ser esquizofrenia y esta poblacion presentaria
abandono de tratamiento y agresividad fisica. Estos sujetos son quienes suelen generar mas
debate respecto a qué dispositivo es mas adecuado para ellos.

Pareceria que la dificultad en la reinsercion comunitaria tendria que ver mas con la mala
conducta que con el diagndstico en si, necesitando la desinstitucionalizacion una gran red
de recursos adecuados a los pacientes y a su vez accesibles. El reto hoy en dia del hospital
psiquiatrico seria el de rehabilitar, promover tratamiento ambulatorio y no asilar (Garcia et
al., 2001).

Segun la nueva Ley de Salud Mental (2013), en cuanto institucionalizacién refiere,
en el capitulo 8 sdlo podréa llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios terapéuticos
que el resto de las intervenciones realizadas en &mbitos familiares, comunitarios o sociales.
También promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y comunicacion con las
personas allegadas y con el entorno social y laboral. La internacién debe ser lo mas breve
posible con funciones de criterios terapéuticos interdisciplinarios, en ningun caso puede
prolongarse para resolver cuestiones sociales o de vivienda.

o La persona internada bajo su consentimiento puede elegir cuando abandonar
la internacion.

o La internacién involuntaria debe ser opcional como Gltimo recurso.

o Queda prohibida la creacion de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o
instituciones monovalentespublicas o privadas, los ya existentes deben adaptarse a los

objetivos nuevos impuestos.



o El rechazo a los pacientes ambulatorios o de internacion por el hecho de
tratarse de padecimientomental sera considerado acto discriminatorio en los términos de ley
23.592.

Esta ley asegura para todos los individuos el derecho a la proteccion de la salud
mental, el cual debe ser respetado en todos los niveles de atencion por los profesionales,
tanto en el ambito publico como privado (Tisera, Lohigorry, Botinelli & Longo, 2018).

Angermeyer (2003) afirma que el problema de la salud mental en patologias graves,
es ser visto como una enfermedad en la cual se otorgan privilegios en funcién de la
patologia de base del paciente haciéndolos irresponsables de su enfermedad, considerando
que muchos pacientes desconocen la medicacion que consumen. Propone en cambio,
deberia tratarse como una aceptacion y trabajar respecto a ella, de otro modo, el etiquetado
de la institucién psiquitrica, produce efectos negativos.

La desinstitucionalizacion en la mayoria de los casos, pareceria favorecer a los
pacientes esquizofrénicos porque pueden volver a reinsertarse en la sociedad y esto
acompafa al tratamiento. Sin embargo es de considerar la disyuntiva que presenta
externalizarse, dado que en algunas sociedades por falta de conocimiento sobre la patologia
0 apoyo de los pares, se dificulta la insercion presentandose la falta de oportunidades tanto
laborales como sociales. Esto se debe a que la comunidad no se encuentra preparada por
tener los conocimientos necesarios, no es llamativo que al considerarse a estos pacientes
peligrosos no se los desee dentro de la comunidad y no se los entienda como sujetos de
derechos y autonomos. La actividad social fuera del hospital siendo valorada por otros
contribuye de manera positiva aumentando la autoestima dado que implica cierto
reconocimiento social entre los pares (Thompson et al., 2002).

3.2 Salud mental

La salud mental es un campo que ha tenido variaciones a lo largo de la historia,
expresandose en practicas y distintos saberes, dichas modificaciones pueden traducirse en
dos campos: Complejos tutelares o desmanicomializacion (Tisera, Lohigorry, Botinelli &
Longo, 2018).

Para definir el término salud mental, cuya palabra original era higiene mental, es
importante remontar a sus origenes por el afio 1908 con un trabajo de Clifford Beers en

EE.UU, tras haber publicado A mind it found itself haciendo mencion de su propia



experiencia en tres hospitales psiquiatricos. La aparicion de este libro generé movimientos
sociales muy influyentes por el cual tiempo después se establecio la Mental Health Society,
en la ciudad de Connecticut. En un principio, este movimiento de higiene mental tenia
como objetivo principal mejorar la atencion de quienes tenian padecimiento mental, se
hablaba de humanizar la atencion a los locos, comenzando a proponer por primera vez,
dedicarle mas importancia a la prevencién que a la curacion en si misma. Afios mas tarde,
en 1937 en National Committeefor Mental Hygiene se establecieron como objetivos
principales en la salud mental: Diagnosticar precozmente, hospitalizacion adecuada,
estimular la investigacion, apoyo de las actividades en los hospitales, instruir a los
profesionales en la higiene mental y cooperar con los organismos gubernamentales que
conciernen en la labor de la higiene mental, cuyo término cambidé afios posteriores por
salud mental, entendiéndose como un estado dinamico (Bartolote, 2008). Comenz6 a
pensarse la intervencién sobre el padecimiento mental ya no sélo a nivel individual, sino
también una intervencidon en conjunto, incorporando los elementos sanos que rodean al
individuo (Santacreu, Marquez & Rubio, 1997).

En el afio 1994, la OMS establecié que la salud mental es un estado de bienestar
completo, fisico, mental y social, mas no meramente la ausencia de la enfermedad.
Cuya concepcidn integra un concepto global e individual de la persona, contemplando
aspectos fisicos, psicologicos y sociales en interaccion. Ademas entiende que la salud no es
algo estatico y definitivo, sino que dinamico, cambiante e interactivo constante. Al afirmar
el bienestar como valor, ya sea fisico, psiquico o social se reconoce todo aquello que en un
determinado momento histérico de la sociedad se califica como positivo (Almirén, 2008).

La salud mental comunitaria, término que surge a mediados del siglo XX a partir de
la reforma psiquiatrica, tenia como uno de sus principales ejes el énfasis en la prevencion y
rehabilitacion. Actualmente dicho enfoque traslada la intervencion desde el sujeto con
padecimiento hasta su inclusién en la comunidad. Suponiendo tres desplazamientos:
Interaccion del sujeto con padecimiento y comunidad, hospital del que proviene el sujeto a
la comunidad y la aplicacion terapéutica del sujeto a la comunidad. En la actualidad se
brinda gran importancia al trabajo en equipo entre profesionales de distintas areas de la
salud, logrando reconocer a la comunidad como generadora de recursos asi también las

actividades que ofrecen, implicando de este modo, un modelo de salud publica, dejando de



centrarse solo en el padecimiento mental individual, sino trasladarlo a la comunidad,
modificando los factores que predisponen a la enfermedad (Marcos & Topa, 2012).

Segun la nueva Ley de Salud Mental (2013) en el capitulo 5, articulo 9 se hace
hincapié en el proceso de atencion que debe realizarse preferentemente fuera del &mbito de
internacion hospitalario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial
basada en los principios de la atencién primaria de salud, orientada al reforzamiento,
restitucion o promocion de lazos sociales.

Dentro de los Derechos reconocidos a las personas con padecimiento mental en el
capitulo 4 articulo 7 se destacan los siguientes:

o Derecho a recibir atencion sanitaria, integral y humanizada.

o Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica
mas conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracion
social, familiar y comunitaria.

o Derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados
a principios éticos.

o Derecho a ser acompafiado antes, durante y después del tratamiento por
familiares y allegados.

o Derecho a que las internaciones voluntarias o involuntarias sean
supervisadas.

o Derecho a ser informado de manera clara 'y comprensible de los derechos
que lo amparan.

o Derecho a poder tomar decisiones relacionas con su atencion

o Derecho a recibir un tratamiento personalizado, siendo reconocido como

sujeto de derechos.

o Derecho a no ser objeto de investigacion sin consentimiento.
o Derecho a que el padecimiento mental no sea entendido como un estado
inmodificable.

El derecho a la salud es un derecho social basico, esta ley sostiene un paradigma
distinto a la l6gica manicomial y al estigma de la peligrosidad y aislamiento. Asegurando el
respeto al paciente en todos los servicios de la salud del pais, tanto en ambitos privados y
publicos (Tisera, Lohigorry, Botinelli & Longo, 2018).



Con los inicios del movimiento comunitario de salud mental, para la rehabilitacion y
mejora de calidad de vida de los pacientes, se ha incorporado ademas del tratamiento
propio para la enfermedad, otras integraciones directas para complementar con el
tratamiento, tales como evaluar la comida, las actividades fisicas, y las gripes (Stuart,
2001).

El auge de las nuevas tecnologias también ha impactado sobre la concepcién de la

salud mental, porque provocaron un cambio sustancial en la manera de entender el mundo,
y ademas, introdujeron nuevas pautas de relaciones, tanto con el grupo de pares, como con
la familia, o incluso los mismos sujetos (Puentes, 2014).
En relacion a la vida diaria y dependiendo de la necesidad o entretenimiento de cada
paciente, se incluyendo las nuevas tecnologias, lo cual hoy en dia este derecho permite y
fomenta el uso de celulares y computadoras permitiendo utilizarse como facilitador para la
comunicacion entre pacientes externalizados y los equipos que los tratan, mejorando el
seguimiento y permitiendo una forma de interaccion que brinda mayor inmediatez ante una
emergencia. Estos Gltimos afios la tecnologia crecié de manera muy rapida, el uso de
internet es parte de la cultura y practicamente el canal global mas importante de la
comunicacion, estimulando nuevas maneras de interactuar, ocio, y relacionarse con otros,
es importante que todos los sujetos tengan acceso (Luano, Congote & Torres, 2016).

Dentro de las plataformas de comunicacion mas utilizadas se encuentra Whatsapp,
Facebook y Youtube (Herrera, 2012). Aunque sobre el uso de internet y las redes sociales
se han formulado distintas teorias controvertidas que van desde la salud mental en cuanto al
mal uso, el entendimiento actual se halla en el beneficio de utilizar redes sociales como
facilitadores de habilidades comunicativas y promocion de relaciones sociales. Plantea asi
la evolucion tecnoldgica un nuevo paradigma para adquirir informacién y comunicacion
(Puentes, 2014), permitiendo a los individuos interactuar con una gran cantidad de
personas. El investigador Pantic (2014) sefiala que el apoyo social siempre presenta efectos
beneficiosos en la salud mental.

3.3 Historizacion de la esquizofrenia

Entre los siglos XV y XVIII el concepto de locura no abordaba lo humano, sino que
se apoyaba en lo mistico, era comun recurrir a los exorcismos para alejar demonios que se

creia, poseian a los individuos, la medicina de ese entonces, compuesta por curanderos y
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hechiceros recurrian a hierbas medicinales y otras practicas supersticiosas. En cambio los
médicos diplomados recurrian a dietas, agua fria o sanguijuelas (Sacristan, 2009).

A mediados del siglo XVIII sin embargo, el nuevo conocimiento aportaria una nueva
perspectiva donde la locura ya no vendria del mundo sobrenatural sino una alteracion en
una de las mas importantes facultades mentales del hombre (Casas, 2005).

A principios del siglo XIX en Francia e Inglaterra comenzaron a surgir los alienistas
quienes comenzaron a creer en la cura a partir del aislamiento, no se podian reintegrar a la
sociedad quienes no daban respuesta a la medicina de ese entonces. Se cred entonces un
tratamiento moral cuya terapia se basaba en la relacién medico-paciente la cual se llevaba a
la préctica mediante el dialogo con el fin de conducir la voluntad del paciente y a su vez,
bajo un estricto aislamiento que se consideraba podria lograr la cura (Sacristan, 2009).

Foucault (1991) sostenia que a mediados del siglo XIX la medicalizacién rodeaba al
sujeto con padecimiento mental. La nueva figura ya no era el cura, sino el médico quien
tendria como principios la busqueda de la razén y la ciencia, el médico lo lograria desde el
diagnostico sobre el juicio del individuo. Ademas consideraba el hospital general como
importante lugar de nuevo asilo social para el loco y la locura en la sociedad occidental,
denominandolo como la gran internacion o el gran encierro aprovechando inclusive la
expresion utilizada en la época que destacaba el hecho de ejercer la practica sistematica y
generalizada del aislamiento y segregacion institucional (Amarante, 2009).

En los ultimos cien afios la definicion de esquizofrenia sufrio diversos cambios, en
un comienzo se la consideré como un modelo degenerativo tomando en consideracion la
alteracion del area afectiva, la ambivalencia y el autismo planteados por Breuler (1911)
luego se pas6 a un modelo psicodinamico considerando las caracteristicas fisicas y de su
evolucion con el criterio volitivo y distorsion de la realidad junto con el deterioro cognitivo
segun la teoria de Kraepelin (2008). Al principio entendida como demencia precoz.
Establecié dos grupos que dividian la enfermedad; Psicosis enddgena incluyendo la
psicosis maniaco depresiva, la cual se entendia era curable y la demencia precoz cuya
enfermedad era incurable, afios mas tarde agregd la demencia progresiva que llevaba a un
deterioro permanente manifestada con brotes (Alvarez, 1996). Con la aparicion del DSM I
el eje principal se volco en la sintomatologia psicética. Luego, en el diagnéstico del DSM

IV se incorporaron los sintomas negativos de Breuler y también la evolucion de Kraepelin,
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este es el modelo hoy en dia més utilizado para definir la enfermedad entre la comunidad
cientifica. Sin embargo hasta la actualidad los investigadores sefialan que no existe una
entidad unica para definir la enfermedad, ya que es heterogénea por su clinica y evolucion,
a su vez se intentd buscar relacionar fenotipos intermedios de todo el sindrome, lo cual dio
lugar al estudio de cada uno de ellos de manera individual, de esta manera se logré mejorar
la comprension tanto fisiopatologica y etiologica. Se debe remarcar que los sintomas
positivos son relevantes a la enfermedad pero no patognémicos por si mismos (Leiderman,
2011).

En definiciones actuales de la enfermedad, la esquizofrenia se entiende como una
condicion que incluye toda la totalidad de la existencia del individuo, es decir, no se tiene
esquizofrenia, se es esquizofrénico (Novella, 2010). Segun el DSM -5 para definir la
esquizofrenia se debe considerar la presencia de dos 0 mas de los siguientes sintomas y
deben estar presentes por un periodo de un mes: Delirios, alucinaciones, discurso
desorganizado, comportamiento desorganizado o cataténico y sintomas negativos. Desde la
aparicion de los sintomas se ve afectada al menos un area de la vida: trabajo, relaciones
interpersonales o higiene personal. Los signos persisten por al menos un minimo de 6
meses contando con sintomas positivos y negativos. Se diagnostica una vez descartados los
trastornosesquizoafectivo, depresivo o bipolar. Tampoco debe descartarse ser efecto de
alguna sustancia (APA, 2013).

Para el autor Novella, (2010) la esquizofrenia es una enfermedad mental distinta a
las demaés, dado que compromete estructuras mentales y compromete todo lo asociado con
la cultura, autonomia e individualidad. Definiéndola como una condicién que tiene efectos
en toda la existencia de quien la padece.

Al dia de hoy no se ha podido establecer a ciencia cierta un marcador bioldgico, el
diagnostico se realiza como en la época de Breuler y Krapelin, basados en observacion del
paciente tomando como eje su conducta y relaciones interpersonales (Leiderman, 2011).

3.3.1 Estigma social en pacientes con esquizofrenia

La funcion social humana de estereotipar y catalogar individuos y grupos sociales es
eficiente para generar buenas impresiones y expectativas de otro individuo o un conjunto de
personas, los estereotipos sociales aceptados generan mas cohesion y favorecen la

sociabilizacion, sin embargo los estereotipos negativos generan respuestas cognitivas y
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afectivas negativas generando discriminacién frente a otro que no encaja dentro de lo
socialmente aceptado. Se pueden diferenciar tres modos de estigma en el padecimiento
mental: Estereotipos, prejuicio y discriminacion. Los estereotipos representarian un grupo
de personas, es decir, los enfermos mentales. Las personas prejuiciosas respaldarian y
sostendrian este estereotipo negativamente y generarian reacciones emocionales como
respuesta afectiva y cognitiva, que termina llevando a la discriminacién social. EI miedo
conduce al aislamiento social, es comun que la sociedad reaccione con miedo, lo cual se
retroalimenta entre el entorno-paciente (Corrigan, 2010).

Partiendo del prejuicio de que los pacientes psiquiatricos son peligrosos, en un
estudio de Ekinci (2005) las enfermeras demostraron no entablar lazos cercanos con
pacientes psiquiatricos por considerarlos agresivos. Se hace una distincion entre estigma
institucional y estigma internalizado. El estigma interno refiere a las emociones,
sentimientos, pensamientos y creencias. El estigma institucional refiere al estigma entre
pares, haciendo hincapie en actitudes y con el mundo exterior. Las personas
institucionalizadas en un hospital monovalente pueden estar expuestas al estigma social
institucional, asi como en el lugar de trabajo como en la misma institucion. Otro estudio
realizado en el afio 2010 en Turquia encontrd que los pacientes indicaron que el diagnostico
de esquizofrenia ya crea estigma. Uno de los puntos hallados en comin con los
participantes fue que todos analogaron la palabra esquizofrenia con la locura. Los
psiquiatras entrevistados comentaron no usarla para evitar el estigma entre ellos mismos y
reducir la influencia que genera en la sociedad. Se hall6 también que los pacientes
psiquiatricos al momento de su primera internacion, mostraron emociones tales como:
Impotencia y desesperacion, culpabilidad, soledad, enfado y hostilidad (Saillard, 2010).

Existen diversos factores que influyen en una suerte de circulo vicioso entre la
alineacion y la discriminacién lo cual conlleva a la soledad del individuo, menos
posibilidad de emplearse, drogas y/o alcohol, vivir en la calle, o una institucionalizacion
muy larga, lo cual disminuye la posibilidad de rehabilitarse. Algunas familias ademas
mantienen en secreto la existencia de uno de los miembros con padecimiento mental, lo
cual termina por ser un agravante de la enfermedad. La percepcién del padecimiento mental
en la sociedad como individuos con falta de inteligencia y peligrosidad aislan ain més en la

comunidad (Papadopoulos, Leavey & Vincent, 2002).
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Stuart (2001) reveld en un estudio que 1 de cada 5 personas querria tener un amigo
con esquizofrenia y 1 de cada 2 compartiria habitacion. Identificando, la mayoria de los
encuestados a la esquizofrenia como una enfermedad cerebral, pocas personas identificaron
la esquizofrenia como abuso fisico, mala educacion, o shock traumético. Las
consecuencias mas comunes de discriminacion en pacientes con esquizofrenia es la
distancia social y exclusion a la hora de conseguir un empleo. Dado que el estereotipo mas
comun es el de peligroso e impredecible (Gaebel, Baumann, White & Zaeske, 2002). El
impacto negativo que genera el estigma social se observa en la rehabilitacion de los
pacientes, hay diferencias marcadas entre pacientes externalizados psiquiatricamente a los
externalizados en otras areas de la medicina (Corrigan, 2004). Ademas, el mero hecho de
ser externalizado y haber tenido experiencia psiquiatrica condiciona la forma en la que el
individuo es percibido por los demas y por si mismo (Michalewicz, Obiols, Ceriani &
Stolkiner, 2011). El estigma internalizado se ve reforzado por las creencias de la sociedad
respecto a las enfermedades mentales (Lysaker & Yanos, 2006).

Ademas, los investigadores Sirey et al, (2001) hallaron una asociacion entre la
vergiienza y evitar el tratamiento, los participantes expresaron una sensacion de vergienza
debido a experiencias personales involucradas con la enfermedad mental, por este motivo
se involucraban menos al tratamiento. El sentir la vergienza familiar fue un predictor
definitivo de la evitacion a la adherencia del tratamiento, los encuestados demostraron
intentar evitar tratamientos si creian que sus familiares tenian una reaccion negativa frente
al padecimiento mental, y por el contrario, los participantes que percibian positivo el apoyo
familiar tuvieron mejor adherencia al tratamiento. (Gorrigan, 2004).

Segun Thomson et al, (2002) no cabria duda que el prejuicio con los padecientes
mentales estda asociado directamente con la esquizofrenia, las investigaciones han
demostrado que estos sujetos son los mas excluidos en barrios e instituciones a las que
frecuentan, como el colegio, y otro tipo de actividades sociales.

La aceptacion de la esquizofrenia en los pacientes, tendria que ver con los significados que
estos le atribuyen, si se considera que la enfermedad los hara incapaz de tener ciertos
valores o poder desemperfiarse socialmente, conduciria a la desesperanza y depresion, si no

se entiende la esquizofrenia como imposibilitadora de satisfacer una vida normal y social
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puede ser una manera de sobrellevar mejor los sintomas y el diagnostico (Lysaker &
Yanos, 2006).

3.3.2 Externalizacion e intervenciones con nuevas tecnologias

Desde el siglo XX existe una idea en los paises occidentales en torno a que la
mayoria de los pacientes psiquiatricos que estuvieron institucionalizados o lo estan, pueden
reinsertarse socialmente y llevar una vida normal, independiente y autbnoma en una serie
de dispositivos intermedios no hospitalarios que integren una atencion biopsicosocial
manteniendo la continuidad de cuidados para evitar futuras hospitalizaciones (Martin,
2003).

Durante muchos afos, el hospital psiquiatrico fue considerado un entorno generador
de cronicidad. Estas intervenciones se han visto reforzadas por el marco rehabilitador
surgido a partir de la Reforma Psiquiatrica Espafiola del afio 1986 que condujo a una
progresiva desinstitucionalizacion que intenté normalizar la situacion de estas personas. La
pretension inicial era evitar la estigmatizacion de las personas con enfermedad mental y
esto conllevaba, a la eliminacion de determinados dispositivos 0 marcos de intervencion,
siendo el hospital psiquiatrico tradicional uno de los principales objetivos de este cambio.
(Garcia, 2013).

Los tratamientos y las terapias para pacientes con padecimiento mental fueron
evolucionando. En la antigua Grecia trataban dichas enfermedades en lugares especiales,
finalizando la edad media se empiezan a fundar los hospitales neuropsiquiatricos. En las
Gltimas décadas, hacia los afios 50°, comienza el auge de la farmacoterapia, usando
farmacos para disminuir la sintomatologia. Se intenta que la hospitalizacién re reduzca a lo
minimo, dado que muchos pacientes llevan largo tiempo internados y comienzan a perder el
contacto con el mundo exterior (Chuaqui, 2005).

Segun Amarante, (2009) el hospital inicialmente sirvié de laboratorio, espacio para
el estudio de alienaciones mentales, luego como institucion disciplinaria, impulsando
reglas, conductas, horarios, regimenes, aspirando a una funcidon terapéutica, bajo la
pretension de ser instaurador de una reorganizacion de las pasiones descontroladas del
alienado. Fue en el ambito de la psiquiatria preventiva que surgié el concepto de
desinstitucionalizacion transforméandose en una de las principales directrices de las politicas

de la salud mental en USA. Por desinstitucionalizacion se entendia un conjunto de medidas
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de deshospitalizacion, reduccion de ingreso de pacientes psiquiatricos o del tiempo de
permanencia hospitalaria, o aun, promocion de altas hospitalarias.

Con los inicios del movimiento de la higiene mental a mediados del siglo XX, el
padecimiento mental comenz6 a concebirse desde el paradigma de la aceptacién como
punto central las condiciones ambientales de la patologia, preocupandose por la relacion
organismo-ambiente. De este modo se vinculaba la enfermedad mental con el entorno
exterior y no como algo hereditario. Esta concepcion marcaba distintos grados en la
evolucion de la enfermedad, lo que hacia que las menos graves sean ambulatorias, sin tener
que ser hospitalizados, por ejemplo el alcoholismo. Este paradigma, sin embargo, nunca
cuestiond la existencia del asilo. La prevencion de la enfermedad se centraba en la
prevencion de infecciones, tales como la tuberculosis, o flagelos sociales En argentina
estuvo en auge en los afios 1926 y 1929 (Dagfal, 2015).

La esquizofrenia no solo afecta a quien lo padece, sino también a su entorno, a la
familia principalmente, es frecuente que se muestren aliviados cuando el sujeto es
hospitalizado, lo que ocasionalmente lleva a que la familia deje abandonado al paciente. Es
fundamental contar con el apoyo de la familia y el afecto, siendo importante buscar su
participacion para que contribuyan en la rehabilitacion, seguido a este punto, el apoyo de la
comunidad donde el sujeto se encuentra inserto, como medio facilitador para la busqueda
laboral y social, lo cual suele dificultarse debido a los prejuicios de la misma familia y la
sociedad respecto al padecimiento mental (Chuaqui, 2005).

Segun Kopelowicz, Liberman y Wallace (2003) para favorecer la rehabilitacion es
necesario considerar la triada de: caracteristicas del individuo, recursos de la comunidad en
cuestion y el ambiente. En lo que a caracteristicas del individuo refiere a los sintomas,
funciones cognitivas, experiencias, historia clinica, habilidades sociales. En cuanto a
recursos de la comunidad es el punto de apoyo donde se sostendra el individuo con sus
caracteristicas, y el ambiente que rodea puede ser sensible o indiferente. También un paso
previo a la externalizacion es importante favorecer grupos homogéneos entre pacientes
durante el proceso, para que puedan compartir programas de rehabilitacion, teniendo en
cuenta aspectos en comudn como intereses, edad, historia previa y aficiones (Martin, 2003).

Un problema en la externalizacion es mantener la adherencia al tratamiento

farmacolodgico de la esquizofrenia ya que presenta un problema con la resistencia a la toma
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del sujeto, dicho incumplimiento usualmente se debe a la falta de conciencia que la persona
posee sobre su enfermedad. Es por esto importante abordar con un tratamiento psicolégico
complementario, incluyendo tratamientos integrados tales como préctica de habilidades
sociales, actividades de la vida diaria, fortalecimiento de estrategias de afrontamiento,
técnicas cognitivos-conductuales para el tratamiento de delirios y alucinaciones (Elvira,
Pullido & Cabrera, 2004).

Debido a las reformas de la atencion en salud mental esta como partida principal el
proceso de desinstitucionalizacion de los hospitales monovalentes. Muchos pacientes
comienzan el tratamiento pero no adhieren a lo prescrito. Esto genera un crecimiento de
dispositivos de salud adaptados de forma mas especifica a las necesidades dependiendo de
la etapa de la evolucion de la enfermedad. Se centra de este modo la atencion en la
permanencia del sujeto en su comunidad y dmbito familiar, contando también con visitas
periddicas a su equipo tratante donde recibe seguimiento. A su vez, en el proceso de
rehabilitacién se suma la participacion de profesionales de otras areas para realizar
intervenciones combinadas (Corrigan, 2004).

La externalizacion y recuperacion debe ser entendida como un proceso dindmico y
no como un resultado final. No tienen que ver con intentar traer a la persona a su punto
anterior de la internacion y crisis, sino con la adquisicion de herramientas que posibiliten la
autonomia y la independencia. Se habla de una recuperacion tanto psicoldgica, social y
bioldgica (Tisera, Lohigorry, Botinelli & Longo, 2018).

Es importante la inclusion socio cultural ademas, en relacion a la vida diaria y
dependiendo de la necesidad o entretenimiento de cada paciente externalizado, siendo
importante afiadir el uso de las nuevas tecnologias, lo cual hoy en dia es un derecho de
cuarta generacion poseer acceso a lo cientifico y lo tecnoldgico (Lopez & Samek, 2009).
Este derecho permite y fomenta el uso de celulares y computadoras lo cual entre otras cosas
se utiliza como facilitador para la comunicacion entre pacientes externalizados y los
equipos que los tratan, mejorando el seguimiento y permitiendo una forma de interaccion
que brinda mayor inmediatez ante una emergencia. Dentro de los mas utilizados se
encuentra Whatsapp, Facebook y YouTube (Herrera, 2012), el apoyo social que promueve
el uso de internet a las personas aumenta la percepcion del capital social, a su vez como

apoyo social (Perez, 2018). Es importante incluir en el &mbito de la salud tecnologias de la
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informacion y comunicacion, generando un espacio de aprendizaje para que los sujetos
puedan utilizar la mensajeria instantanea independientemente de lugar o tiempo ya que
permite difundir informacion rapidamente, generalmente ante estas intervenciones aparece
un nuevo reto, debido al desconocimiento de las plataformas, se debe explicar la exposicion
individual que estas representan (Lopez, Continente, Sanchez & Bartoli, 2017).

Segun Ben-Zeey (2012) el uso de maviles y computadoras se estan desarrollando de
manera muy rapida siendo una promesa para la investigacion y para mejorar el tratamiento
en la esquizofrenia.

Incluso hay evidencia de que personas sin hogar usan dispositivos mdviles en
forma regular, dado que dichas herramientas también son cada vez mas faciles de usar. Esto
permite la evaluacion y el tratamiento fuera del laboratorio, en forma y tiempo real
pudiendo permanecer en contacto con pacientes que tienen enfermedades psiquiatricas
cronicas (Ben-Zeey, 2012).

De este modo, los profesionales de la salud mental pueden basar sus intervenciones
en las redes sociales, ayudando a los pacientes con esquizofrenia a reestructurar sus
relaciones sociales con el entorno que los rodea y de esta manera hacer frente a la
enfermedad, disminuyendo el estrés y aislamiento social (Pinto, 2006).

Al ahondar sobre las redes sociales es necesario ensefiar que su funcion principal es
dar protagonismo a los usuarios a través de interaccion en la plataforma, una de las
caracteristicas mas importantes es que crecen a medida que los integrantes adquieren
nuevos miembros, Facebook a diferencia de otras redes, es una pagina personal donde se
puede publicar fotografias o informacion respecto a intereses o actividades (Lbpez,
Continente, Sdnchez & Bartoli, 2017).

Los celulares y las plataformas se estan incluyendo cada vez méas en la gama de las
disciplinas de salud fisica y mental, sin embargo ain muchos investigadores y profesionales
de la salud permanecen escépticos respecto a la capacidad o disposicion de los pacientes en
aprender su uso. La evidencia sugiere que en gran medida ésta creencia esta infundada,
porque con la oportunidad y capacitacion adecuada, muchos sujetos con esquizofrenia
pueden usar dispositivos maéviles y sus plataformas de manera exitosa, incluso cuando la

enfermedad es muy sintomatica (Ben-Zeey, 2012). Estas herramientas son faciles de



18

utilizar y puede proporcionar informacion relevante (Lopez, Continente, Sdnchez & Bartoli,
2017).

La inclusion de las nuevas tecnologias puede mejorar la comprension de los
profesionales respecto a los factores de riesgo etioldgico, influencias contextuales y
posibles tratamientos para la esquizofrenia (Ben-Zeey, 2012).

3.3.3 Importancia del uso de Redes sociales

Con la aparicion de los dispositivos tecnoldgicos tales como las computadoras,
celulares y tablets, se establecieron nuevas formas de interactuar entre los humanos, se
recibe, interpreta y transmite informacion de forma mas sencilla, del mismo modo, también
se logré mantener contacto entre relaciones interpersonales mediante el uso de tecnologia,
hoy en dia se sabe que la realidad virtual online y la no virtual offline contemplan
comportamientos individuales y colectivos en la red (Luano, Congote & Torres, 2016).

Las redes sociales pueden definirse como herramientas en las cuales las personas
pueden publicar, compartir todo tipo de informacion sea personal o profesional, con
conocidos o desconocidos, aunque lo cierto es, que toda red social tiene como base el
facilitar la interaccion entre personas. Se hablara de redes sociales generalistas cuando se
incluye Facebook o Instagram, donde su modo de interaccion es con personas cercanas 0 no
tan cercanas, permitiendo compartir fotos, masica, frases, en el denominado “estado” que
cada una de ellas posee (Herrera, 2012). Dicho uso, en el ultimo tiempo se convirtié en uno
de los comportamientos sociales mas comunes gracias a las diversas oportunidades que
ofrecen. Publicaciones recientes sugieren que aproximadamente un tercio de las personas
que viven en el mundo son usuarios de alguna red social. A su vez, estas plataformas se
consideran importantes para mantener relaciones ya existentes (Campos, 2017) los sujetos
que cuentan con acceso a los dispositivos tecnoldgicos desarrollan distintas maneras de
relacionarse y diferentes estilos de vida que quienes no los usan, lo que sugeriria una brecha
social (Luano, Congote & Torres, 2016).

Las redes sociales se definen como un servicio que admite a los usuarios construir
un perfil pablico o semipublico dentro de una plataforma, también les permite ver a otros
usuarios con los cuales se puede compartir algun tipo de conexién y a su vez muestra las
interacciones generadas por otros usuarios en determinadas paginas o redes, a fin de poder

ampliar las conexiones del nuevo usuario (Beer, 2008).
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Las distintas redes ofrecen caracteristicas distintas, algunos solo proporcionan texto,
otros sonidos, y otros pueden mezclar distintos formatos, lo cual dependera de la necesidad
de cada usuario. El uso de tecnologia sigue una tendencia social, porque se convierte
popular entre la comunidad, con la mensajeria instantanea (Whatsapp) se vio como los
mensajes de textos empezaron a disminuir, por tener como particularidad mas rapidez
(Quan & Young, 2010).

Dentro de las mas populares y conocidas en el mundo occidental se encontrarian:
Facebook, Whatsapp, Twitter, Instagram, Snapchat, YouTube y Google (Campos, 2017).
Las redes sociales se han convertido cada vez mas en medios de comunicacion y fuente
para crear, intercambiar ideas e informacion, ademas incrementan la popularidad de los
usuarios que mas presentan actividad en ellas (Birnbaum, Candan, Libby, Pascucci & Kane,
2016).

El uso de internet y las redes conlleva una eficacia y una velocidad de curso de informacion
que no fue visto en tiempo pasado, entre las mas importantes estd el poder acceder o
vincularse con gente similar al usuario. EIl término amigo en Facebook indica una relacion
consensuada entre los dos usuarios, pero no incorpora el significado sociologico de la
palabara amigo, sino que se traduce a la posibilidad de recibir invitaciones, aceptarlas,
rechazarlas o ignorarlas (Perez, 2018).

Siendo Facebook la red social mas popular y mas visitada (Campos, 2017) contando
con alrededor de dos billones de usuarios hasta el 2017, y al menos 1.3 billones de usuarios
cada dia (Facebook, 2017).Facebook cuenta con usuarios de todas las edades, en sus inicios
era popular por ser un buscador de viejos amigos (Junco, 2013), con otros items en la
plataforma tales como compartir fotos o videos, comentar, crear historias, cargar estados,
mensajes privados, etiquetas, y mas recientemente videos en vivo (Griffiths, 2015).

El comportamiento de la gente estando online seria similar en la manera en la que lo
harian cara a cara (Walkenburg, Schouten, & Peter, 2005). Por lo tanto, quienes son mas
sociables en la vida real, se beneficiarian de las plataformas como Facebook al conectar
virtualmente con otros (Papacharissi & Mendelson, 2011). A su vez el uso de internet
ayuda a los usuarios mas inhibidos socialmente, favoreciendo la sociabilizacion (Mckenna,
Green & Gleason, 2002).
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En los estudios de Hallenbaugh y Ferris (2014) se han hallado distintos motivos
para el uso de redes sociales, combinando generalmente motivos interpersonales,
mantenimiento de relaciones, pasar el tiempo, generar comunidades virtuales,
entretenimiento, entre otros. A su vez, otros estudios indican que los usuarios que usan
estas las plataformas para entretenimiento tienden a revelar méas informacion en el sitio y
gue quienes usan Facebook para compartir informacion y sentimientos serian quienes suben
mas estados.

El uso de Facebook a diferencias de otras, permite mantener una conexion con
usuarios fuera de linea, estudios revelaron que los jovenes recurren a plataformas como
Facebook o Instagram para conocer mas sobre alguien, como una especie de busqueda
social (Quan & Young, 2010)

Por otro lado, el uso del Whatsapp ha ofrecido otra alternativa para el envio de
mensajes inmediatamente (Whatsapp, 2017), hasta el momento la aplicacion de Whatsapp
puede enviar y recibir mensajes de texto, voz, llamadas, recibir y enviar fotos y videos,
documentos o locaciones. En la actualidad también crea historias (Whatsapp, 2017). En
este punto, puede decirse que Whatsapp es una via de comunicacion mas para comunicarse,
pero no una via para ayudar a hacer nuevos amigos (Karapanos et al., 2016).

Cuando se investiga en redes sociales es importante considerar la privacidad de los
usuarios, incluso cuando los perfiles son publicos, dado que los usuarios seleccionan el
nivel de privacidad, por este motivo, debe mantenerse un especial cuidado (Drezde, 2012).

3.3.4 Uso de redes sociales en pacientes con padecimiento mental y
esquizofrenia

Las redes sociales pueden definirse como herramientas en las cuales las personas
pueden publicar, compartir todo tipo de informacion sea personal o profesional, con
conocidos o desconocidos, aunque lo cierto es, que toda red social tiene como base el
facilitar la interaccion entre personas y cambiando la forma de interactuar diariamente. Se
hablara de redes sociales generalistas cuando se incluye Facebook o Instagram, donde su
modo de interaccion es con personas cercanas 0 no tan cercanas, permitiendo compartir
fotos, masica, frases, en el denominado estado que cada una de ellas posee (Herrera, 2012).

Una investigacion hecha en el afio 1998 por Kraut, cuando el uso de internet recién

comenzaba a llegar a todos los hogares, hallé que el uso afectaba significativamente las
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relaciones cara a cara y la vida comunitaria. Pero sin embargo hoy, puede verse que la
ausencia del uso de redes sociales, sean cuales fueran, puede generar sentimientos de
soledad y aislamiento (Pantic, 2014).

El uso de internet tiene un impacto en la construccion de la identidad del individuo,
tal como en la construccién del perfil en Facebook, poniendo fotos, informacion, aficiones
y comentarios, conduce a que se pueda mostrar lo que se quiere mostrar, a diferencia de la
interaccion cara a cara. El uso de esta herramienta facilita el control de la conducta y auto
presentacion dado que se puede pensar previamente lo que se quiere mostrar 0 comentar.
Diversos grupos sociales, tanto de poblacion normal como estigmatizada se vieron
beneficiados con el auge de las redes, pudiendo darse una especie de visibilidad selectiva,
superar barreras y aumentar la autoestima. El uso de redes sociales se convirtid en un
espacio de interrelacion entre los sujetos, sosteniendo vinculos importantes como la
amistad, familia, y relaciones grupales en general (Pérez, 2018).

En los ultimos afios el desarrollo de las redes sociales fue creciendo rapidamente,
Facebook como una las plataformas con mas usuarios, este auge tecnoldgico causé muchos
cambios en la forma en la que interacttan los seres humanos diariamente. Recientemente
algunas investigaciones asociaron Facebook y redes sociales similares, con algunos
trastornos psiquiatricos, tales como la depresion, ansiedad y narcisismo, entre los mas
comunes. El usuario puede tener una tendencia a deprimirse, ya que existen factores
exteriores al uso de internet que pueden influir pero se han hallado asociaciones entre los
estados y las fotos, baja autoestima, y depresion.

Mehdizadeth (2010) investigd la auto presentacién en Facebook y la relacion con
los niveles de autoestima, se cree que es una manera de poder expresar el narcisismo
porque facilita las relaciones superficiales y la comunicacion emocional se ve mas
dificilmente transmitida. En los resultados hallé que los usuarios que puntual més alto en
los test de narcisismo fueron los que mas usaban Facebook y cargaban fotos diariamente
(Perez, 2018). A partir de un estudio entre el narcisismo y el uso de redes sociales, Wang
(2017) hall6 una asociacion directa con el comportamiento que se exhibe y el narcisismo,
incluyendo la publicacién de selfies, fotos de comidas, experiencias en viajes, editar las
fotos y revisar los comentarios, teniendo la opcion de rechazarlos o aceptarlos. Dado que

una de las formas del uso de internet es a través del anonimato. Estudios hallaron que este
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modo de uso en pacientes depresivos, ayudaria a ser mas abiertos acerca de la enfermedad,
sin embargo, también podria crear un dilema, dado que el uso sin moderacion profesional
puede causar aislamiento, disminuyendo el bienestar (Kaplan, Salzer, Solomon,
Brusilosvky & Cousounis, 2011).

Las redes sociales son un lugar por excelencia de exhibicionismo selectivo dado que
los usuarios tienen el total control respecto a la informacion que desean divulgar y es
ademas estratégico dado que no es verbal y no prima la comunicacién cara a cara (Wang,
2017).

Segun Cornejo y Tapia (2011) existirian tres funciones de las redes que podrian
observarse en su uso, estas son: Mantenimiento de amistades, nueva creacion de amistades
y entretenimiento, esto dependera de las necesidades del usuario en cuestion y de su
acercamiento a celulares o computadoras, debido a que el uso de redes sociales es un
aprendizaje puramente practico y estara ligado respecto si el paciente tiene o no dichos
dispositivos y a considerar las dificultades sociales que presentan los pacientes con
esquizofrenia, la utilizacion de una red social como Facebook y la opcion me gusta a
paginas de deportes, actores, religion, peliculas, literatura, entre otros, es una medida de
interés topico que se comparte con otros usuarios, facilitaria el proceso de sociabilizacion
con conocidos o desconocidos. Es importante dicho uso dado que en individuos
socialmente excluidos del uso de redes sociales, se puede visualizar una tendencia de
reduccion de salud y bienestar general al ver disminuidas las necesidades de soporte social
(Avila-Toscano, 2009).

Las intervenciones que se basan en el uso de internet y celulares para la psicosis
parecen ser aceptables y factibles teniendo el potencial de mejorar los resultados clinicos y
habilidades sociales (Alvarez-Jimenez et al, 2014).

Es sabido que a causa del estigma que existe con las personas esquizofrénicas la
sociedad se vio limitada a crear lazos sociales, la tecnologia e internet resulto revolucionar
esta cuestion, la cultura moderna cambio y definid las nuevas comunicaciones
interpersonales, permitiendo crear conexiones sociales a distancia, en un entorno semi
protegido, y a su vez, en un entorno social menos estigmatizado (Spinzy, Nitzan, Becker,
Black & Fenning, 2012). El incentivo enfocado en el uso de plataformas mejoraria la

adherencia terapéutica al tratamiento, ayudaria también a dejar de fumar, mejorar la dieta y
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la actividad fisica, dado que internet ofrece una opcién accesible y personalizada a los
efectos de las enfermedades mentales, incluido el estigma social (Sotos, et al,. 2019). Las
investigaciones mas recientes demuestran que a fines de crear conexiones sociales a traves
de internet, no hay una diferencia especialmente significativa entre el tiempo de uso de las
redes con la poblacion promedio. Aparentemente, las personas esquizofrénicas usan mas
internet para formar conexiones sociales, en los perfiles de Facebook, se puede observar
que tienen menos amigos que las personas promedio, COMO a Su vez, menores ingresos,
menor nivel educativo y menos acceso a internet. (Highton-Williamson, Priebe & Giacco,
2015).

Los me gusta en Facebook son un medio por lo cual cada usuario expresa
pensamientos, intereses o0 preocupaciones, resultan ser datos reveladores sobre qué salud o
educaciéon posee el individuo, quienes dan me gusta, por ejemplo, a una pagina de
Facebook llamada conciencia de la esquizofrenia permitiria a los usuarios obtener
conocimiento de los individuos que comparten el mismo interés o participan en el tema,
también se puede difundir informacion de la esquizofrenia entre pacientes con
padecimiento mental, como con los que no tienen alguna patologia de base (Saha, Weber,
Birnbaum & Choudhury, 2017).El mundo virtual permite a las personas con esquizofrenia
fomentar en el mundo real las relaciones, dado que en linea no tienen que recurrir a
habilidades sociales preliminares, y la motivacion que estos tienen, los lleva a fomentar
lazos sociales. Internet es una herramienta Util en rehabilitacion porque es accesible para la
interaccion social (Spinzy, Nitzan, Becker, Black & Fenning, 2012).

Respecto a la busqueda de informacion en las redes (buscador de Facebook), y
como esto puede influir en las personas con padecimiento mental se descubrié que las areas
de intereses mas comunes fueron las de informacidn respecto a opciones de tratamientos.
Se encontré que la busqueda de “Do | haveschizophrenia?” Y “as well as ‘Roses are red,
violetsareblue, | haveschizophrenia and so do | “son las primeras en aparecer cuando se
escribe en el buscador de Facebook “esquizofrenia” en inglés (Birnbaum, Candan, Libby,
Pascucci & Kane, 2016). En los grupos de Facebook enfocados en tratamientos y salud
mental se alientan conductas que ofrecen variedades de intercambio de mensajes entre las
experiencias que comparten los usuarios, brindando informacion de la salud, enfermedad,

sintomas o estrategias de tratamiento alternativos (Dresde, 2012). Las redes sociales se
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convirtieron cada vez mas importante en la vida cotidiana de los sujetos, las personas con
padecimiento mental grave al utilizarlas pueden brindar o recibir apoyo de otros que
también lo padecen, adoptar y compartir estilos de vida similares y de este modo ampliar el
circulo social, realizar basqueda en relacién a la salud, pero sobretodo, facilitan los medios
de poder conseguir ayuda inmediata si lo necesitan (Naslund, Aschbrenner, Marsch &
Bartels, 2018). La evidencia indica que el uso de redes sociales modifica el
comportamiento y mejora la salud mental. Disminuyendo sintomas psicoticos positivos,
depresion, ingresos hospitalarios y mejorando la sociabilizacion y conexién con los pares.
En el pasado, hallé que las personas con psicosis pasaban mas tiempo en salas de chat o
juegos online que otras personas. Con el auge de las redes sociales, estos sujetos pueden
establecer y mantener relaciones o reconectarse con los pares (Valimaki, Athanasopoulou,
Lahti & Adams, 2016).

A su vez, un estudio realizado este afio por Sotos et al, (2019) Demostraron que la
mayoria de pacientes con esquizofrenia en la etapa temprana de la enfermedad tienen
acceso a distintos dispositivos digitales y los usan frecuentemente, hoy en dia no habra
diferencia en el uso de plataformas entre individuos jovenes con esquizofrenia y jovenes de
la poblacién promedio.

Como sefiala Choudhury (2014) Seria interesante el desarrollo de intervenciones a
partir del uso de redes sociales como una nueva herramienta para medir la salud mental.
Las plataformas como Twitter o Facebook se estan convirtiendo en una fuente de sensores
en las cuales sentimiento, pensamientos y opiniones son registrados sefialando los
acontecimientos que suceden en la vida de los individuos, particularmente revelando
conductas y comportamientos Utiles para revelar las preocupaciones que reflejan la salud
mental, de modo tal, que posiblemente cara a cara no seria notable. Las personas con el
diagnostico de esquizofrenia, a menudo presenten estigma, discriminacion y marginacion
asociados al aislamiento social, el uso de las tecnologias moviles por parte de los pacientes
para mejorar la autogestion y rehabilitacion social se esta convirtiendo en un nuevo enfoque
clave en politicas y practicas de la salud. La evidencia mas reciente sugiere que las
personas con esquizofrenia utilizan internet como foro de divulgacién e informacion sobre
tratamiento y medicacién, tanto como para mantener y sostener relaciones con otros y

aprender a manejar sus condiciones (Daker-White & Roger, 2013).
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4, Metodologia

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue descriptivo.

4.2 Participantes

Los participantes fueron 12 pacientes de sexo masculino de edades entre 26 y 60
afios cada uno de ellos dado de alta siendo residentes en el programa. El tiempo de
internacion varia seguin cada paciente, se puede encontrar variantes tales como 6 meses a 10
afios de institucionalizacion en consultorios internos. Como patologia predominante esta la
esquizofrenia, seguido por un residente con trastorno limite de la personalidad y otro
usuario con trastorno bipolar. También participaron 8profesionales pertenecientes al
programa residencial, con profesiones tales como psicologia, psiquiatria, trabajo social y
nutricion. Edades entre 33 y 58 afios, de ambos sexos, contando todos ellos con dos afios en
el dispositivo.

4.3 Instrumentos

Observacion participante colaborando durante el taller de redes sociales, dictandolo
junto a otra profesional del area incentivando y ensefiando el uso de diversas plataformas,
tales como Facebook, e-mail, YouTube y Whatsapp, a través de dispositivos moviles y
computadoras. A su vez también se acompafid durante las salidas que realizaban los
residentes los dias sdbados.
Entrevistas semidirigidas respecto al uso de redes sociales, indagando en cuanto a su
utilidad, beneficios y dificultades en el aprendizaje y uso de distintas plataformas
(Whatsapp, Facebook y Youtube), se tomd en consideracion el punto de vista de los
profesiones del equipo tratante que fueron psicologos de planta, trabajadora social,
psiquiatra y nutricionista.
Entrevistas a los residentes del programa de una institucion neuropsiquiatrica a fin de
conocer su percepcién respecto a la utilidad, beneficios y dificultades en el aprendizaje del

uso de estos dispositivos.
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4.4 Procedimiento

El procedimiento consistid en observacion participante cooperando durante el
dictado taller de redes sociales con una duracion de 2 hs una vez a la semana durante 4
meses.
La recoleccién de datos recabados mediante entrevistas semi estructuradas individuales de
una duracién maxima de 15 minutos aplicada a cada uno de los pacientes y profesionales
pertenecientes al programa durante aproximadamente cuatro meses. Analisis de la

informacion brindada por dichas entrevistas con el fin de responder a esta investigacion.

5. Desarrollo

5.1 Objetivo 1 Analizar la utilidad del uso de redes sociales segun la opinion de
los profesionales para favorecer la formacion de redes externas.

Los cinco profesionales entrevistados, con dos afios de participacion en el programa
residencial coincidieron con que el uso de la tecnologia, tanto dispositivos méviles como el
uso de la computadora es fundamental para favorecer la reinsercion social de pacientes
externalizados y su autonomia. Dado que el auge de las nuevas tecnologias impacto la
concepcion de la salud mental (Puentes, 2017) la Jefa del servicio sefialé en la entrevista
que es muy importante contar con dispositivos moéviles para hacer un seguimiento tanto
mientras los pacientes no estan dentro del servicio, como cuando ya son externalizados.
Ademas hoy en dia es un derecho de cuarta generacion.

Este nuevo derecho fomenta e incentiva el uso de celulares y computadoras, dado
que son un medio de comunicacion facilitador entre pacientes externalizados y los equipos
que lo tratan, mejorando el seguimiento y permitiendo a su vez una manera de interaccion
inmediata ante una emergencia si es el caso, el uso de internet no deja de ser parte de la
cultura, por este motivo es importante que todos tengan acceso (Luano et al., 2016).

A su vez, también coincidieron los encuestados en que hay diferencias entre
pacientes que usan las redes sociales (Whatsapp, Facebook) y los que no. La mayoria
concordo en que se ve reflejada en la toma de la medicacion, dado que después de unos
meses de externalizacion el paciente puede ser incontactable, generalmente el abandono de
la medicacion conlleva a recaidas y la institucionalizacion nuevamente. Los pacientes que

cuentan con dispositivos mdviles pueden utilizar alarmas y dar a conocer si necesitan
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medicacion o requieren de algin cambio, todos los profesionales entrevistados comentaron
el tema de las alarmas, dado que hubo situaciones donde alguno de los pacientes olvidaba
de tomar alguna medicacion y otro residente se lo recordaba. La psiquiatra del equipo
tratante, afladié siempre insisto con que se pongan alarmas para recordar las tomas y no
tengan que depender de otro, porque el otro puede no estar, o no acordarse, hay que
favorecer la autonomia.

Otro punto en cuestion es el entretenimiento. Ademas de las funciones como la
comunicacion inmediata e interaccion con pares, otro motivo de uso es el ocio,
dependiendo de la necesidad del usuario (Conejo & Tapia, 2011). Mucho de los pacientes
de este programa luego van a vivir a hoteles, por lo tanto el uso del dispositivo como
entretenimiento es muy usual, porque pueden ver videos, chatear, subir fotos, compartir
estados, convirtiendolo en un espacio de interrelacion entre los sujetos, sosteniendo
vinculos importantes como la amistad, familia, y relaciones grupales en general (Pérez,
2018). A su contrario, los pacientes que no cuentan con alguna red social, luego de ser
externalizados puede generar sentimientos de soledad y aislamiento. Sobretodo si la
persona es joven (Pantic, 2014). EI mundo virtual permite que las personas con
esquizofrenia fomenten en el mundo real las relaciones, porque no tienen que recurrir a
habilidades sociales preliminares, la motivacion que tienen los conduce a fomentar lazos
sociales, internet es una herramienta mas para la rehabilitaciébn porque favorece la
interaccion social (Spinzy et al., 2012). Es una manera mas para romper el estigma social
que sigue la l6gica manicomial de peligrosidad y aislamiento de dichos sujetos (Tisera et
al., 2018).

Todos los profesionales entrevistados indicaron que seria atil que los usuarios del
programa que no usan redes sociales, independientemente de su edad, las tengan, esto se
intentdé incentivar en todos los integrantes del dispositivo, brindandoles acceso
semanalmente al uso de una computadora con internet bajo supervision ya que es un
elemento fundamental para averiguar cosas, interactuar con otros residentes y buscar
informacion, Laura (33), una de las psicologas del area, coment6é han pasado casos donde
algun residente sale y tiene que hacer algun tramite y se pierde, gracias a que tiene un
celular es posible que pueda pedir ayuda o el mismo acceder a la ubicacion del GPS. Las

intervenciones que se basan en el uso de internet y celulares para la psicosis parecen ser
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aceptables y factibles teniendo el potencial de mejorar los resultados clinicos y habilidades
sociales (Alvarez-Jimenez et al., 2014).

Los profesionales coincidieron que el uso de dispositvos tecnoldgicos son una

herramienta necesaria para moverse en el mundo actual y ayornarse a las tecnologias
modernas, tanto durante el proceso de la externalizacion como cuando ya se encuentran
viviendo en hoteles 0 en una casa, cuyo objetivo es el principal del programa residencial.
Siendo de este modo interesante el desarrollo de las intervenciones a partir del uso de redes
sociales como una herramienta mas para visualizar la salud mental, como sefala
Choudhury (2014) dado que estas revelan conductas y comportamientos de los individuos
al compartir informacion, tanto en los estados de Facebook como en Whatsapp.
Durante la entrevista, al preguntarle a la psicéloga Laura (33) que sefiale beneficios del uso
de redes socialesindicé que el lazo social en la psicosis esta muy dificultado, sin embargo a
través de una red social puede circular. Ahondando mas sobre la pregunta, refirio que
ofreceria mas herramientas de sociabilizacion para los sujetos que presentan dificultades,
pero marcando que siempre con supervision de alguien mas para evitar posibles paranoias.

El hecho de no estar frente a frente genera menos ansiedad social porque se puede
premeditar mejor la manera de actuar o las palabras que se van a escribir, debido al estigma
social que existe con personas esquizofrénicas la tecnologia e internet pudo revolucionar
esta cuestion, como la cultura moderna modificd la manera de interactuar permitiendo crear
relaciones sociales a distancia en un entorno semi protegido y menos estigmatizado
(Spincy, Nitzan, Becker, Black & Fenning, 2012), ademas los usuarios tienen un total
control de lo que deciden compartir, siendo méas estratégico porque no es verbal y no prima
la conversacion cara a cara, entonces puede pensarse mas (Wang, 2017)

Como sostiene Alvarez-Jimenez et al. (2017) el uso de internet y celulares tiene un
factible potencial para mejorar los resultados clinicos y habilidades sociales.

Los profesionales entrevistados sefialaron que el aprendizaje de los dispositivos
moviles y computadoras, no pueden quedar solo en teoria, se necesita tener acceso a ello en
lo fisico y diariamente para aprender a usarlos en la cotidianidad, una de las grandes
dificultades de este nuevo mundo tecnologico, es el acceso a veces limitado. Dado que

algunos pacientes no cuentan con los recursos econdmicos para comprar celulares e
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internet. Debido a que el aprendizaje de redes sociales es puramente practico y estara ligado
a si el paciente tiene o no dichos dispositivos (Cornejo & Tapia, 2011).

En cuanto a los aspectos positivos los profesionales coincidieron de lo beneficioso
que resulta ser, sin embargo, en los aspectos negativos del uso de redes sociales,
aparecieron distintos puntos de vista, uno de ellos sefiala que es importante un
acompafiamiento siempre durante el uso de las redes sociales como Facebook donde
permite interactuar con desconocidos por la paranoia que puede presentar o por volver a
tomar contacto con gente que no favorece al tratamiento. Uno de los profesionales
entrevistados comentd que habia que tener especial cuidado con uno de los pacientes y su
uso de Facebook dado que la relacion con su padre era muy disfuncional, y este usaba el
medio para tener contacto con él, su Gltima internacion habia sido a causa de un intento de
suicidio tras una discusion con su padre, quien lo maltrataba verbalmente y fisicamente,
Laura, la psicdloga del &rea, comento esta actividad sin supervision podria no favorecer la
rehabilitacion en una perspectiva clinica.

Otro aspecto negativo a resaltar fue el uso abusivo de las redes sociales con relacién
a la paranoia, sin embargo las investigaciones sefialan que los pacientes con esquizofrenia
dan uso de manera similar que la poblacion normal, con la diferencia en que pasarian mas
tiempo jugando a juegos online (Sotos et al., 2019).

5.2 Objetivo 2. Describir las intervenciones realizadas para que los pacientes
pueden utilizar las redes sociales en el proceso de externalizacion.

Una de las intervenciones principales a fin de responder este objetivo fue la
participacion y colaboracion en el dictado del taller de redes sociales durante el mismo
dependiendo de la necesidad de cada residente, con algunos se trabajé con Facebook, con
otros la mensajeria instantanea, el uso del Email o Youtube, siempre se incentivo que todos
tengan perfiles en Facebook y sepan utilizar mensajeria instantanea, por cuestiones de
seguridad las contrasefias quedaban registradas en las historias clinicas de cada residente,
facilitando a su vez, el acceso por si llegaban a olvidarlas. Tanto pacientes como
profesionales indicaron que aprender el uso de redes sociales es un factor que sirve
parafavorecer la externalizacion y mejorar la reinsercion en la comunidad y el desarrollo
dehabilidades sociales.Los dispositivos moviles se estan incluyendo cada vez mas en la

gama de las disciplinas de salud fisica y mental, sin embargo aun muchos investigadores y
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profesionales de la salud permanecen escépticos respecto a la capacidad o disposicion de
los pacientes. La evidencia sugiere que en gran medida esta creencia esta infundada, porque
con la oportunidad y capacitacion adecuados muchos sujetos con esquizofrenia pueden usar
dispositivos moviles y sus plataformas de manera exitosa, incluso cuando la enfermedad es
muy sintomatica (Ben-Zeey, 2012).

Los profesionales sefialaron que es importante incluir en el ambito de la salud
tecnologias de la informacion y comunicacion, generando un espacio de aprendizaje para
que los sujetos aprendan que sin depender de lugar o tiempo es posible difundir
informacion rapidamente, generalmente ante estas intervenciones aparece un nuevo reto
que, debido al desconocimiento de las plataformas, se debe explicar la exposicion
individual (Lépez et al., 2017), de este modo surgid la propuesta del taller. Dado que las
redes sociales se convirtieron cada vez mas importante en la vida cotidiana de los sujetos,
las personas con padecimiento mental grave al utilizarlas pueden brindar o recibir apoyo de
otros que también lo padecen, adoptar y compartir estilos de vida similares y de este modo
ampliar el circulo social, realizar busqueda en relacion a la salud, pero sobretodo, facilitan
los medios de poder conseguir ayuda inmediata si lo necesitan (Naslund, Aschbrenner,
Marsch & Bartels, 2018).

Los profesionales sefialaron que uno de los grandes inconvenientes de la
externalizacidn es mantener la adherencia al tratamiento, sin embargo desde hace un par de
afios es posible supervisar a cada paciente a través del uso del Whatsapp, la psiquiatra
encargada del area y la jefa de piso comentaron que esta herramienta es el mayor facilitador
para mantener un seguimiento con los pacientes luego que son dados de alta en el hospital,
como indica Herrera (2012) generando inmediatez ante una urgencia, comentando que
hubo una ocasion donde cuatro pacientes ya externalizados habian ido a vivir juntos a la
casa de uno de ellos, y uno de estos se descompenso, pudieron contactar rapidamente con el
equipo tratante para una intervencién inmediata.

La evidencia indica que el uso de redes sociales modifica el comportamiento y
mejora la salud mental. Disminuyendo los sintomas tanto negativos como positivos e
ingresos hospitalarios mejorando la sociabilizacion. Con el auge de las redes sociales, los
sujetos pueden establecer y mantener relaciones o reconectarse con gente del pasado

(Véalimaki et al., 2016), hecho que ambos grupos entrevistados sefialaron como uno de los
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puntos mas importantes, tener dispositivos méviles o una computadora con internet dentro
de la institucion, favorece que los pacientes puedan seguir manteniendo vinculos con
personas debido a la distancia u otro motivo que les impide acercarse en los dias de visita.
En hospital de noche, el uso de internet esta pensando para que cada residente tenga acceso
y pueda, como punto principal, sostener vinculo familiar, de pareja o social, ademas del uso
del e-mail donde los pacientes tienen acceso para verificar informacion de tramites. Por
otro lado el uso de Youtube donde buscan mdsica mientras visitan otras plataformas, o
algun video de interés. En una ocasion uno de los usuarios del programa estaba intentando
dejar de fumar y le habian recomendado un video de Youtube, el cual junto al tratamiento
respectivo, fue complementario, el incentivo enfocado en el uso de plataformas mejoraria la
adherencia terapéutica al tratamiento, ayudaria también a dejar de fumar, mejorar la dieta y
la actividad fisica, dado que internet ofrece una opcion accesible y personalizada a los
efectos de las enfermedades mentales, incluido el estigma social (Sotos et al,. 2019).

El auge de las nuevas tecnologias también impacté el modo de concebir la salud
mental, en muchas ocasionadas, utilizando herramientas que estas ofrecen como
complemento al tratamiento (Puentes, 2014). Dado que el uso de plataformas mejoraria la
adherencia terapéutica al tratamiento, ayudaria también a dejar de fumar, mejorar la dieta 'y
la actividad fisica (Sotos et al,. 2019).

La psiquiatra del area sefialé les pido a mis pacientes, consigan pastilleros, y consigan un
celular. Esto implica un seguimiento con mayor facilidad, las personas que cuentan con
acceso a dispositivos tecnoldgicos desarollan distintas formas de relacionarse y adoptan
diversas formas de estilos de vidas a comparacion de sujetos que no tienen acceso (Luano
etal., 2016).

Los usuarios del programa tramitan subsidios habitacionales, lo que les permite vivir en un
hotel 0 en una casa compartida luego de dejar el hospital de noche o casa de medio camino,
esto presenta un cambio sustancial en sus vidas, porque ya no pertenecen a un grupo donde
estuvieron conviviendo durante meses y ahora deben afrontar el tratamiento sin supervision
diaria de los profesionales, con méas autonomia e independencia, por lo que internet resulta
ser una herramienta util en la rehabilitacion ya que es un medio accesible para la
interaccion social (Spinzy et al., 2012). Durante la entrevista, Pedro (45) coment6 ahora

que estoy buscando hotel estd bueno porque puedo dejar mi nimero para que me
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contacten y no el del hospital si o si.

Los profesionales de la salud mental pueden basar sus intervenciones en las redes

sociales, para ayudar a los pacientes con esquizofrenia a reestructurar sus relaciones
sociales el entorno que los rodea y de esta manera hacer frente mejor a la enfermedad,
disminuyendo el estrés y aislamiento social (Pinto, 2006).
Una de las dificultades que presentan las personas con esquizofrenia a la hora de ser
externalizados es al momento de conseguir empleo, debido usualmente al estigma social
que dicha enfermedad representa, sobretodo si dan cuenta de que estuvieron
institucionalizados, esto genera un fuerte impacto en el aislamiento social, a través del uso
de internet es mas accesible conseguir empleo dado que existen diversas plataformas que
ofrecen la carga del CV, y la mayoria de estas gestiones (pactar entrevistas, e incluso
entrevistas telefonicas) se realizan a través de un celular o casilla de e-mail. El uso de las
tecnologias mdviles por parte de los pacientes a fin de mejorar la autonomia y
rehabilitacidn social se esta convirtiendo en un nuevo enfoque clave en politicas y practicas
de la salud siendo actualmente importante su uso dado que en individuos socialmente
excluidos del acceso a redes sociales, se puede observar una reduccion de su salud y
bienestar general al ver restringidas sus redes de soporte social (Avila-Toscano, 2009).

En una oportunidad durante la préctica, uno de los residentes manifestaba
problemas para dormir y dificultades para realizar las tareas a las que asistia por la mafiana,
una de las psicélogas a través de los estados compartidos en una de sus redes, verifico que
el paciente se quedaba hasta muy tarde en la noche compartiendo musica. Esto sirvi6 para
realizar una intervencion a fin de lograr que cambie el habito y pueda realizar estas
actividades de 6seo mas temprano, ahora es posible mantener la evaluacion y el tratamiento
fuera del laboratorio, en forma real y tiempo para permanecer en contacto con pacientes
que tienen enfermedades psiquiatricas cronicas (Ben-Zeey, 2012).

Como sefala Puentes (2014), respecto al uso de internet y las redes sociales se
fueron formulando distintas teorias que sefialan desde la vertiente de la salud mental y su
mal uso o exceso, hasta los facilitadores para la interaccion, habilidades sociales y
promociones de relaciones entre pares, de este modo, la evolucion tecnoldgica plantea un
nuevo paradigma para adquirir comunicacion e informacion. La inclusion de las nuevas

tecnologias puede mejorar la comprension de los profesionales respecto a los factores de
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riesgo etiolégico, influencias contextuales y posibles tratamientos para la esquizofrenia
(Ben-Zeey, 2012).

5.3 Objetivo 3. La importancia del uso de las redes sociales segun los pacientes
externalizados

En el Gltimo tiempo el uso de redes sociales se convirtié en uno de los
comportamientos mas comunes gracias a las diversas oportunidades que ofrecen .Los
residentes entrevistados fueron doce, de edades entre 26 a 60 afio, seis de ellos residian en
casa de medio camino y otros seis en hospital de noche. La mayoria de los pacientes
encuestados sefialaron que es importante aprender y usar redes sociales independientemente
de la edad, considerandolas medianamente facil de aprender y dtiles, Matias (27) afirmo
durante la entrevista que si no usas redes sociales hoy no sos nadie. Asi mismo, Alejandro
(36) indicé no sé como hace la gente para no usar ninguna, nadie te conoce.

Haciendo ambos hincapié que la idea de que pertenecer o utilizar las plataformas
hasta brindaria una identidad, sobretodo si se piensa en la idea de que el Facebook tiene
nombre y apellido de cada usuario. En torno a esto, uno de los pacientes tenia un perfil en
Facebook con un seuddnimo, al momento de preguntarle el motivo mencion6 que de todos
modos era reconocible por los otros. Por otro lado, s6lo dos sujetos entrevistados
defirieron respecto a la importancia del uso de dispositivos tecnoldgicos aunque por
distintos motivos, uno indicO que sin uso de dispositivos de todas maneras se podia
mantener comunicacion via telefdnica, lo cual podria deberse a que es una persona de mas
de cincuenta afios que no apropio hasta el momento el uso de la tecnologia digital.

Otro usuario manifestd que le resultaba relevante, pero que debido a ser extranjero
se le dificultaba escribir en espafiol aunque de todos modos, le gustaria retomar contacto
con amigos del pasado.

Publicaciones recientes sugieren que aproximadamente un tercio de las personas
que viven en el mundo son usuarios de alguna red social. A su vez, estas plataformas se
consideran importantes para mantener relaciones ya existentes (Campos, 2017). Los
pacientes entrevistados indicaron que notan diferencias entre cuando no sabian usar las
plataformas, o no tenian facil acceso a ellas, al poder tener acceso diariamente, coincidieron
en que es incluso hasta vivir méas sencillo y se sienten mas seguros.

Mauro, de 32 afios comento salis afuera y todo el mundo lo usa, todos estan con celular, si
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no sabes usarlo no sos parte de nada, te miran todos mal. Del mismo modo, Matias (27)
coincidio no puedo imaginarme sin usar el celular. Como indica indican los autores Luano,
Congote y Torres (2016), el hecho de no utilizar celulares o dispositivos tecnologicos,
podrian ocasionar una brecha social, dicho uso y plataformas desarrollan distintas maneras
de relacionarse y estilos de vida.

El grupo de pacientes entrevistados sefiald que el uso de las plataformas también es
un buen medio de entretenimiento, si bien es una herramienta muy Util para mantener redes
externas tanto familiares como sociales, también es una forma de pasar el tiempo de ocio,
durante la entrevista, Matias (27) agregd Me gusta acostarme a escuchar musica, ver
videos, estar tranquilo, desenchufarme un poco. Este paciente, por unos meses fue el Gnico
que contaba con celular en el hospital de noche, por lo cual en las salidas de los fines de
semana, era intermediario entre su grupo, y el grupo de casa de medio camino. Otro de los
pacientes jovenes, Lorenzo (29) indicé Ahora aca puedo usar la compu para escuchar
musica, ¢sabés cuanto hacia que no escuchaba mdsica?. Otro residente, Pedro (49)
también comentd yo antes de estar aca sabia usar celular y computadora, siempre tuve
pero ahora no, esta bueno poder buscar musica de antes, de cuando era joven, porque a
veces en Youtube encuentro cosas que no me acordaba que me gustaban,

Es importante sefialar que la mayoria de los pacientes llevaba mas de un afio
institucionalizado y esto produce que se comience a perder el contacto con el mundo
exterior, pertenecer a algin grupo de gente en forma virtual con las mismas caracteristicas
favorece la basqueda laboral y reduce es aislamiento social, entre otras cosas (Chuaqui,
2005).

Los entrevistados indicaron que el uso de Facebook, publicar estados y a su vez ver
los de otros usuarios, era entretenido porque se podian conocer los gustos y compartir mas
cosas, de este modo se facilitaba la conversacion con otras personas, el apoyo social que
promueve el uso de plataformas a las personas aumenta la percepcion del capital social, a
su vez como apoyo social (Perez, 2018). El uso de Facebook a diferencias de otras redes,
permite mantener una conexion con usuarios fuera de linea, recurrir a plataformas como
Facebook o Instagram para conocer mas sobre alguien, es una especie de busqueda social
(Quan & Young, 2010).
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Durante el dictado del taller al menos cuatro pacientes usaban redes sociales con
ayuda ya que estaban aprendiendo a usarlas, era interesante observar como al momento de
ensefarle a los usuarios como enviar mensajes por Facebook, estos se los enviaban a otros
residentes que tenian celulares y los recibian de inmediato, de este modo veian en la
practica como funciona la mensajeria instantanea por lo que el aprendizaje no quedaba en
lo abstracto. Esta es una nueva forma de interactuar entre los humanos, se recibe, interpreta
y transmite informacion de forma maés sencilla (Luano et al., 2016).

Los usuarios manifestaron que el uso de plataformas es un facilitador para seguir
teniendo contacto con amigos, tanto del pasado como del presente, y la familia. Durante la
entrevista Carlos (45) comentd mientras estoy acad uso el celular para hablar con mi ex
pareja y con mi hijo, no me imagino sin poder hablarles. En relacion a la familia, uno de
los pacientes que no tenia celular y usaba internet solo desde la computadora durante el
taller, coment6 que al tener a su padre viviendo en otro pais el uso de Facebook lo hacia
sentir mas cercano y extrafiarlo menos, ya que podia compartirle fotos y enviarle audios, de
este modo seguian estando en contacto diariamente. Otro de los usuarios, Fabricio (29)
afiadid, sin poner tener contacto con mis amigos y familiares de afuera me sentiria aislado
del mundo. El espacio virtual es un medio de interrelacion para sostener vinculos a pesar de
la distancia (Pérez, 2018).

Tras haber leido la historia clinica y el testimonio del equipo tratante, uno de los
pacientes que habia sido institucionalizado por una causa grave lo que habia ter minado por
afectar su relacion con amigos y familia, se vio beneficiado a partir del uso de redes
sociales logro retomar el contacto con amigos que residian en su barrio de origen y hacia
mucho tiempo no se veian, el poder chatear favorecio que vuelva a establecer un didlogo
diario con ellos. Es sabido que a causa del estigma que existe con las personas
esquizofrénicas la sociedad y el entorno dificultd la creacién y mantenimiento de lazos
sociales mientras estan institucionalizados e incluso cuando son dados de alta, la tecnologia
e internet resultd revolucionar esta cuestion, la cultura moderna cambio y definié las nuevas
comunicaciones interpersonales, permitiendo crear conexiones sociales a distancia, en un
entorno semi protegido, y a su vez, en un entorno social menos estigmatizado (Spinzy et al.,
2012).
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En relacion a los mensajes enviados y recibidos, los pacientes que usan Facebook y
Whatsapp indicaron que una de las caracteristicas mas interesantes en la mensajeria es que
se puede tomar mas tiempo en pensar una respuesta como indicO Mauro (32) esta bueno
porque podés pensar mas y no decir cualquier cosa, Cristian (35) sefialé por ahi como soy
medio timido puedo pensar més, es distinto decir algo en la cara.

Como sefiala Mckenna et al, (2012) el uso de internet ayuda a los usuarios mas
inhibidos socialmente, favoreciendo la sociabilizacion dado que se puede pensar por mas
tiempo una respuesta. Las distintas redes ofrecen diversos formatos de comunicacion,
algunos solo proporcionan texto, otros sonidos, y otros pueden mezclar distintos formatos,
lo cual dependera de la necesidad de cada usuario. El uso de tecnologia sigue una tendencia
social, porque se convierte popular entre la comunidad, con la mensajeria instantanea
(Quan & Young, 2010).

Los pacientes que aun no tenian celular, coincidieron en que si tuviesen la
oportunidad de comprar uno lo harian. Dado que entre los beneficios se encontraba poder
sostener el tratamiento y hablar con la psiquiatra que los trata y psicélogos del servicio. Por
el largo tiempo que pasaron institucionalizados, sefialaron que al momento de mudarse a un
hotel, preferirian hacerlo con un dispositivo con el cual poder comunicarse ante la
ocurrencia de una emergencia, para planificar actividades entre ellos o comunicarse con el
equipo tratante, el entrevistado Mauro (27) comentd yo no me imagino vivir sin celular,
podemos organizar con los chicos partidos los fines de semana, compartirnos cosas y
sacarnos fotos para poner en el estado. Las redes sociales se convirtieron cada vez mas
importante en la vida cotidiana de los sujetos, las personas con padecimiento mental grave
al utilizarlas pueden brindar o recibir apoyo de otros que también lo padecen, adoptar y
compartir estilos de vida similares y de este modo ampliar el circulo social, realizar
busqueda en relacion a la salud, pero sobretodo, facilitan los medios de poder conseguir
ayuda inmediata si lo necesitan (Naslund et al., 2018).

6.Conclusiones

Durante la realizacion de la practica en un hospital neuropsiquiatrico se trabajo con
doce pacientes y cinco profesionales de la salud respecto al uso de redes sociales e
inclusion tecnoldgica durante el proceso de externalizacion. Dicha investigacion fue

principalmente en hospital de noche y casa de medio camino durante el dictado de un taller
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acerca del uso de redes sociales, asi como también en acompafiamiento durante las salidas
con los pacientes. Esto sirvidé para recabar informacion a fin de responder los objetivos
planteados en este trabajo dado que en la actualidad el uso de la tecnologia se considera un
derecho de cuarto generacion y vital para el bienestar y mantenimiento de redes de apoyo y
adherencia al tratamiento. En lo planteado por Lopez y Samek (2009) este derecho
incentiva y fomenta el uso de celulares y computadoras para facilitar la comunicacién entre
pacientes externalizados y los equipos que los tratan, mejorando el seguimiento y
permitiendo una forma de interaccion que brinda mayor inmediatez. Dentro de los medios
mas utilizados se encuentra Whatsapp, Facebook y YouTube (Herrera, 2012). El objetivo
fue determinar la importancia del uso de redes sociales para favorecer redes externas en
pacientes externalizados, por lo cual se tomd en consideracion la opinion de los
profesionales tratantes y pacientes mediante encuestas.

En cuanto al primer objetivo segun la opinion de profesionales tratantes del &rea,
hicieron hincapié respecto que el auge de las nuevas tecnologias también resultaron
impactando en el ambito de la salud mental produciendo cambios en la manera de abordar
el tratamiento, del mismo modo para contactar con los pacientes tanto mientras estan dentro
del programa residencial como cuando ya estan viviendo en otro lado.

El uso de internet no deja de ser parte de la cultura, es por este motivo importante
que todos tengan acceso (Luano et al., 2016). Para favorecer la adherencia al tratamiento, el
equipo tratante sefialo que gracias al uso de celulares, los pacientes podian ponerse alarmas
para tomar medicacion, usar el GPS en el caso de perderse en algin medio de transporte,
hecho que ya habia ocurrido en alguna ocasion, y sobretodo, para poder mantener contacto
con los profesionales ante alguna emergencia. La mayoria de los pacientes que formaban
parte del programa residencial, una vez que tramitaban el subsidio habitacional iban a vivir
a un hotel o a alguna casa con otros residentes. Para realizar los respectivos seguimientos la
psiquiatra del equipo recomendaba que una vez externalizados consigan un celular que les
permitiese contactar por Whatsapp. Transmitiendo informacion de manera mas sencilla
(Luano et al., 2016).

Los profesionales indicaron que no puede quedar en lo abstracto el aprendizaje de
dispositivos mdviles y computadores, sino que es necesario tener acceso en lo material,

cuyo inconveniente estaba muy presente en la poblacion trabajada, pocos residentes tenian
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celular o podian comprarlo, quienes lo hacian, generalmente lo compraban con algunos
pagos atrasados de subsidios donde se cobraban juntos y podian tener acceso a mas
cantidad de dinero. Es necesario aprender en la cotidianidad, una de las grandes dificultades
es el acceso limitado por los recursos econémicos de dichos pacientes. Debido a que el
aprendizaje de redes sociales es puramente practico y estara ligado a si el paciente tiene o
no dichos dispositivos (Cornejo & Tapia, 2011).

En cuanto al segundo objetivo, sobre las intervenciones realizadas para que los
pacientes puedan utilizar redes sociales mediante un taller dictado una vez semanalmente,
se pudo lograr que tengan Facebook, casilla de correo eléctronico y aprendan mensajeria
instantanea , al menos, lo basico. El equipo tratante sefialé que esta propuesta surgio debido
a la importancia de incluir en el ambito de la salud el uso de tecnologias, y ampliar
posibilidades de reinsercién social, de este modo se cre6 un espacio de aprendizaje para que
los pacientes puedan aprender a utilizar computadora y dispositivos méviles con internet.
Los celulares se estan incluyendo cada vez mas en la gama de las disciplinas de salud fisica
y mental (Ben-Zeey, 2012).

Dado que importante ayornarse de las nuevas tecnologias una vez que los pacientes
vuelven a vivir en la comunidad, por este motivo los profesionales del &rea consideraron
importante ensefiar a usar la plataforma de Facebook a diferencia de otras mas complejas.
Esta aplicacién permite retomar contacto con gente del pasado y presente, también para
construir nuevos lazos sociales. Durante el taller se ensefid como funciona la plataforma,
como agregar, aceptar o rechazar amigos, realizar busquedas, enviar fotos, compartir
estados, crear albunes y qué son los grupos de facebook. Dado que las redes sociales se
convirtieron cada vez mas importante en la vida cotidiana de los sujetos, las personas con
padecimiento mental grave al utilizarlas pueden brindar o recibir apoyo de otros que
también lo padecen (Naslund et al., 2018). También durante el taller, se les ensefid a los
residentes como realizar busquedas en YouTube y cémo pueden ser compartidas en
Facebook. Por otro lado, también fue un espacio complementario para mirar videos de
algin tema de interés del paciente, dado que en ciertos talleres o cursos a los que asistian
(como para dejar de fumar), se recomendaban algunos videos de internet.

En el hospital de noche donde se encuentra la computadora con internet, la funcion

principal es que cada paciente pueda aprender a usar estas herramientas y tener un recurso
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maés a la hora de volver a insertarse en la comunidad, como también para que mientras se
encuentra institucionalizado pueda sostener vinculos sociales o familiares, como fue el caso
de un paciente que tenia a su padre viviendo en el extranjero, durante el taller, era la Gnica
manera que tenia para contactarlo, ya que no contaba con un celular.

Como indica Avila-Toscano, (2019) que los pacientes incluyan tecnologias méviles
mejora la autonomia y habilidades sociales, en la actualidad presenta un nuevo enfoque en
politicas y préacticas de la salud para favorecer el mantenimiento de vinculos e inclusion
social.

Por ultimo objetivo, se analizd la importancia de incluir redes sociales segln la

opiniéon de los pacientes, entre todos los entrevistados, s6lo uno de doce dijo que
consideraba que se podia contactar con otros igual, utilizando teléfono fijo. Es probable que
esto se haya debido a una diferencia de edad o de mas tiempo institucionalizado. El resto
coincidid en que es una herramienta Util que todos deberian saber usar y tener acceso.
Se vieron diferencias en las respuestas en cuanto a las diferencias de edad, los pacientes
menores a 40 afios mencionaron no poder imaginar la vida sin Whatsapp o Facebook, el
resto de los usuarios, se mostraron mas flexibles, ya que algunos de ellos nunca habian
tenido acceso hasta entonces.

Los autores Luano, Congote y Torres (2016) sefialan que los sujetos que cuentan
con acceso a los dispositivos tecnologicos desarrollan distintas maneras de relacionarse y
diferentes estilos de vida que quienes no los usan, lo que podria ocasionar una brecha
social, es importante hacer mencion que los pacientes encuestados tienen como minimo 2
afios de internacion, por lo cual, al momento de volver a insertarse a la comunidad, seria
una dificultad el hecho de no poder contar con recursos o conocimientos tecnologicos, al
menos de mensajeria instantanea. Los pacientes que consiguieron vivir en un hotel o en una
casa, lo hicieron contando ya con un celular y las plataformas de Whatsapp y Facebook en
dichos dispositivos.

Los encuestados sefialaron que aparte de los beneficios de la mensajeria rapida
como poder contactar con el equipo tratante si era necesario e incluso entre ellos mismos
luego de haber dejado hospital de noche o casa de medio camino, era el ocio. Usar Youtube
para buscar videos de musica u otros intereses, y Facebook como entretenimiento para

visitar perfiles o realizar busquedas de personas o0 grupos.
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Los pacientes externalizados del hospital comenzaron a organizar partidos entre ellos,
contar con un dispositivo mdévil y mensajeria instantdnea fue crucial para seguir
manteniendo el vinculo entre si, del mismo modo también para brindarse apoyo mutuo en
caso de necesitarlo.

Los pacientes entrevistados sefialaron que era beneficioso el uso de las plataformas
para poder pensar mejor las respuestas y elaborarlas, y de cierta manera, tener mas control
sobre la timidez, a diferencia de la interaccion cara a cara, el uso de internet ayuda a los
usuarios mas inhibidos socialmente, favoreciendo la sociabilizacion (Mckenna et al., 2002).

Durante la institucionalizacion, indicaron que la posibilidad de poder tener acceso a
internet y una computadora o un dispositivo mdvil, favorece que ellos puedan seguir
manteniendo vinculos con personas del entorno, debido a la distancia u otro motivo que les
impide acercarse en los dias de visita, resultando como apoyo social. Por dltimo, los
pacientes que aun no tenian celular, coincidieron en que si tuviesen la oportunidad de
comprar uno, lo harian.

La conclusion general de los objetivos propuestos fueron realizadas gracias a las
entrevistas a los profesionales del area y de los pacientes. Del mismo modo por la
observacion participante del taller en redes sociales colaborando con una profesional del
area en el dictado de los mismos. Como indica Avila-Toscano, los profesionales de la salud
mental pueden realizar intervenciones en redes sociales incluyéndolas durante el proceso de
externalizacion para ayudar a los pacientes con esquizofrenia a reestructurar sus relaciones
sociales para favorecer las redes de soporte en la comunidad.

Hospital de noche y casa de medio camino brinda todos los cuidados necesarios
para proteger la salud del paciente y a su vez estimula actividades fuera del programa para
favorecer la reinsercién social, salidas programadas para los fines de semana entre otras. La
inclusion de la tecnologia y uso de redes sociales, en este aspecto podria resultar mas
beneficioso o equitativo si el taller fuera dictado en casa de medio camino también, dado
que actualmente so6lo esta en hospital de noche y los residentes que vivian en el otro lugar,
tenian que ir hasta alli, seria provechoso que los profesionales puedan organizar un dia y
horario para que pueda ser realizado en ambos lados.

Otro punto a tener en cuenta es que el taller dictado sélo una vez por semana y

durante dos horas podria resultar poco tiempo de uso y con aprendizaje espaciado. Hubiera
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sido mas enriquecedor para la observacién y relevar informacién mas especifica, si este se
hubiese dictado al menos dos veces por semana, como en el punto anterior, en ambos
lugares, dado que a veces los residentes tenian que esperar bastante tiempo para poder usar
la computadora mientras otro usuario la usaba, y también manejar un tiempo estimado de
uso para cada usuario con el fin de mejorar la organizacion.

Por otra parte, las entrevistas a los residentes del programa fueron acotadas en general.
Podria haber recaudado mas informacion si quizas, hubiera formulado las preguntas de otra
manera 0 ahondado mas en ciertas respuestas.

En cuanto a las nuevas lineas de investigacion, es necesario tener en cuenta que los
pacientes que se observaron cuentan con bajos recursos economicos y era dificultoso que
adquieran dispositivos tecnoldgicos por sus propios medios, lo que presenta limitada la
inclusion y uso de tecnologias para todos. Si bien para el momento de finalizar este trabajo
dos de ellos se habian mudado y lograron conseguir un celular, no todos cuentan con esa
posibilidad al momento de dejar casa de medio camino u hospital de noche.

Por lo tanto, esta investigacion representaria s6lo una poblacion especifica de
pacientes con esquizofrenia y uso de tecnologia. Seria interesante ahondar mas respecto al
uso de redes sociales y los pacientes con padecimiento mental considerando todas las
instituciones, tanto privadas como publicas, dado que es mas probable que personas con
distinto poder adquisitivo en instituciones privadas no se vean afectadas al momento de
adquirir un celular o computadora. También resultaria interesante realizar una
investigacién similar en el mismo programa residencial en los proximos dos afios, o, con
los pacientes entrevistados para verificar si los doce cuentan con acceso a dispositivos
tecnoldgicos viviendo en hoteles o en casas.

Surge la pregunta de como se trabajard el uso de redes sociales en pacientes de otras
instituciones privadas y publicas, no solo incluyendo Facebook, sino también Instagram,
Twitter y dating apps. También relevar informacion de pacientes de sexo femenino para
comparar. El investigador Sotos (2019) sugiere que no habria diferencias significativas
entre los pacientes con esquizofrenia y poblacion normal al momento del uso de redes
sociales. Siendo el factor econdémico importante para dicho acceso, podria resultar
interesante investigar como y cuanto utilizan las personas con esquizofrenia las redes

sociales en general, qué contenido publican o comprar y si efectivamente favorece las
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habilidades sociales y los amplia, también investigar si el hecho de tener acceso a personas
desconocidas, puede generarles paranoia.

Partiendo de este andlisis, proponer dictar talleres de redes sociales en otros servicios
dentro del mismo hospital, y del mismo modo, en todos los hospitales publicos y privados
seria un recurso mas para favorecer la inclusién social, indistintamente de las edades,
debido a que mayormente en instituciones publicas los pacientes suelen tener mucho
tiempo de internacion, en algunos casos mas de cinco afios, y al momento de volver a
reinsertarse en la comunidad, poseer una herramienta mas de interaccién como el resto de
la comunidad donde habitaran.

Hasta el momento no se ha visto que se dicten talleres de redes sociales especificamente en
otros sectores, si de computacion, pero no para aprender el uso de estas plataformas, lo
cual se consideraria importante también proponer e investigar.

Teniendo en cuenta la informacidn que se ha recaudado e investigado en este trabajo
seria importante indagar el uso de las redes sociales en pacientes con padecimiento mental,
tanto de bajos recursos economicos como los que poseen mas estabilidad y a su vez mayor
acompafiamiento familiar o social, asi mismo luego de estar dados de alta, investigar qué
tan beneficiosas resultan como soporte social. Podria resultar interesante realizar una
investigacion con grupos de pacientes pertenecientes a hospital publico y de ambito
privado para tener informacion actual de este pais, y también tomar una muestra de
pacientes femeninos.

Para finalizar, resultdé dificultoso recaudar informacion acerca de bibliografia
respecto a intervenciones en uso de redes sociales y padecimiento mental especificamente,
dado que puede que sea un tema moderno y nuevo para investigar, aln se encuentra en
desarrollo. Por este motivo se sugiere seguir incluyendo las nuevas tecnologias en el
ambito de la salud, para trabajar durante el proceso de externalizacién de manera mas
dinamica, lo que a su vez favoreceria la reinsercién social y la comunicacion entre pares
desarrollando las habilidades sociales que generalmente, en esta poblacion, se ve
dificultada.

Desde el punto de vista personal, al momento de buscar informacién actual, me llamo la
atencién que paises como Israel (Spinzy, Nitzan, Becker, & Boch Fennig, 2012) China,
(Wang, 2017).y Turquia (Vé&limaki, Athanasopoulou, Lahti, & Adams, 2016), hayan
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investigado respecto al tema, dado que al principio de la busqueda de marco tedrico,
imaginé que solo hallaria investigaciones relacionadas provenientes de Estados Unidos o
paises con mayor poder adquisitivo y mas promocién de salud mental, lo que me lleva a
pensar que mundialmente esta impactando en el ambito de la salud, una nueva manera de
concebir el tratamiento y la externalizacién con la inclusion tecnolégica.

Hasta momentos previos a realizar esta practica, personalmente concebia las redes
sociales como ocio ademas de mensajeria instantanea, pero luego de esta experiencia, logré
comprender lo importante que resulta su inclusion en la vida diaria de todas las personas y
lo importante que es poder tener acceso. Considero que la propuesta del taller fue una idea
novedosa, y acompafiando ese proceso, creo que es un recurso muy valioso con el cual
contar al momento de volver a vivir en comunidad. Por lo que vivi durante la préactica, noté
que los pacientes mas jovenes son los que se encuentran mas interesados, lo cual genera
cambios en la manera de moverse en el mundo, siendo la esquizofrenia una enfermedad
muy estigmatizada, formar parte del mundo tecnol6gico ayuda a disminuir el prejuicio
social del loco incapaz o que no entiende nada generando mas autonomia. Seria bueno que
el area de salud mental comience a incluir este aprendizaje para favorecer la reinsercion
social de las personas con padecimiento mental, independientemente de los recursos
econdémicos que los pacientes posean, comenzando a generar mas conciencia social
modificando el modo de ver a las personas con esquizofrenia, prejuicio que incluso existe
dentro de las instituciones tratantes.

Actualmente, la realidad virtual de las redes sociales y la vida real se estan unificando y
esto favorece a personas con dificultades sociales a la hora de relacionarse o crear nuevos
vinculos, otorgandoles una nueva oportunidad a fin de mejorar sus relaciones con otros y

reduciendo el padecimiento mental.
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