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INTRODUCCION

La presente Memoria de Residencia se basa en una experiencia de practica
profesional de 320 horas de actividades en el area de la salud mental. La institucion
en la que se desarrollaron estas actividades fue un centro de estudios grupales,
ubicado enla Capital Federal.

a) El Centro

El Centro es una institucién privada dedicada a la asistencia, docencia e
investigacion en Salud Mental desde 1978.

El objetivo perseguido por la institucidn consiste en lograr una mejor calidad
de vida para sus pacientes. Esta tarea implica esfuerzos por parte de la totalidad del
personal terapéutico, de ahi la intensa actividad dedicada a la formacion académica
asi como la amplia disponibilidad horaria para la atencion de los pacientes.

En la institucidén se llevan a cabo investigaciones orientadas hacia los grupos,
la comunidad y los micro procesos de cambio cognitivo. Se investigan tanto los
resultados (eficacia) como los procesos en la atencion de grupos y en la comunidad,
desarrollando en ese ambito nuevos instrumentos de evaluacion. Esto implica una
continua actualizacion sobre el modo de pensar las formas de abordaje a la
enfermedad mental, por lo tanto la formacién profesional permanente (médulos,
seminarios y congresos nacionales e internacionales), resulta parte primordial de las
actividades que, desde sus origenes, conforman este equipo.

La institucidn organiza su actividad en tres areas: asistencia, docencia e
investigacion. En cada una de estas areas se desarrollan diversas actividades:

- El Area asistencial comprende el Hospital de Dia, Atenciéon Domiciliaria,
Consultorios Externos, Tratamientos Especiales, Emergencias Psiquiatricas las 24
hs. , Internacion Psiquiatrica y Rehabilitacion psicofisica.

. El Area de formacién académica que estd conformada por los equipos de
Formaciéon de Formadores, Docencia Universitaria, y Docencia de Postgrado.

- Por su parte, el Area de investigaciéon esta integrada por el Equipo de
Investigacion, el Equipo de Extension Universitaria para el trabajo en Comunidades,
y el Equipo de Vinculacion Tecnoldgica.

La residencia en esta institucion se desarrollé particularmente en el Area
Asistencial.



Esta area, cuenta con un equipo clinico interdisciplinario compuesto por
médicos psiquiatras, psicoélogos, terapistas ocupacionales y musicoterapeutas. Se
trata de un equipo heterogéneo que merced al permanente entrenamiento, dentro y
fuera de la institucion, cuenta con un cédigo compartido que resulta central para el
trabajo clinico cuando se realiza desde un enfoque multimodal.

En consultorios externos se desarrollan actividades relativas a la atencion
psicoterapéutica en distintas modalidades: individual, grupal, vincular, familiar, como
asi también indicacion y control psicofarmacolégico. Otras modalidades de atencion
son la Internacion Parcial (Hospital de Dia), la asistencia domiciliaria y la de
emergencia. Los casos especiales que requieren internacion, semi-internacion vy
modalidades alternativas de atencidon se derivan a la “Red Terapia”, integrada por
una clinica privada y una clinica ubicada en Avellaneda. Asimismo, existen
convenios con varias clinicas en Capital Federal.

En sus comienzos, la actividad clinica institucional estuvo dedicada a la
asistencia privada, incluyendo la atencion psiquiatrica y psicoterapéutica de nifos,
adolescentes, adultos y gerontes, con las distintas modalidades de tratamientos. A
partir de 1993, se incorpora la atencion de pacientes de obras sociales: afiliados
ambulatorios del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados (P.A.M.l.), con 20.000 afiliados. En el afio 1998, se inicia la prestacion
de servicios al Personal Superior de una Obra Social, y desde 1999, se comienzan a
prestar servicios a los afiliados de la Direccién de Ayuda Social para el personal del
Congreso de la Nacion ( D.A.S.).

Los datos estadisticos obtenidos durante la residencia, permiten ver la
atencion de pacientes en las diferentes modalidades, el porcentaje que acudié a
cada una de ellas, asi como también, la patologia predominante asistida. A
mediados del afio 2002 asistieron mensualmente 204 pacientes, 16 en Hospital de
Dia y 27 en sus respectivos domicilios; con un promedio de 5 urgencias mensuales.
La patologia predominante en domicilios es la demencia senil (81,5%) en sus
distintas variantes. Un numero menor de consultas domiciliarias (18.5%)
corresponde a distintos cuadros de estados de ansiedad y a psicosis cronicas. En
consultorios externos se observa un 29% de demencias seniles, un 22% de psicosis
cronicas y un 45% de estados de ansiedad. El porcentaje restante se distribuye
entre pacientes con distintos grados de retraso mental, discapacidad, y adolescentes
y nifos con diferentes trastornos del desarrollo.

b) La eleccidn de al instituciéon

A partir de la experiencia como observadora participante en practicas
profesionales anteriormente realizadas en este centro de estudios grupales, tuve la
oportunidad de conocer la diversidad de actividades que alli se desarrollan y me
interesé en comprenderlas con mayor profundidad. De este modo, elegi a esta
institucion como un lugar adecuado para la efectivizacion de la residencia.



Desde los inicios resulté de sumo interés la observacién de la actividad
multidisciplinaria, su particular dinamica y el desenvolvimiento de los profesionales,
cada uno en su area particular, ya fuera en forma grupal, individual o dentro de la
terapéutica familiar. Esta modalidad de trabajo propicié la interaccion entre el
residente y el equipo de profesionales permitiendo integrar un verdadero
aprendizaje. Cabe destacar la buena predisposicion de los profesionales al momento
de evacuar dudas y consultas, asi como su apertura para tomar en cuenta
propuestas que el residente pudiera acercarles.

En este contexto, me interes6 especialmente el Hospital de Dia como
modalidad de tratamiento dado el tipo de abordaje combinado que se efectua sobre
la problematica de los pacientes.

c) Actividades Realizadas.

La principal actividad realizada en esta institucion refiere al Hospital de Dia.
Se participd en las actividades de talleres, se desarrollé una propuesta de taller para
el trabajo con los pacientes y se tuvo oportunidad de colaborar con sus aspectos
organizativos generales. Estas actividades seran especificamente tratadas a lo largo
del desarrollo de este trabajo.

Ademas del Hospital de Dia, se realizaron otras actividades de practica
profesional en los demas ambitos del area asistencial. Se participd en los grupos
terapéuticos. Los dos primeros grupos terapéuticos trabajaban con pacientes de
sexo femenino de la tercera edad, y el tercer grupo reunia tanto a personas de sexo
masculino como femenino de mediana edad.

El primer grupo terapéutico se llevaba a cabo quincenalmente los dias
miércoles de 13.30 a 15.30 hs. El segundo grupo, se desarrollaba semanalmente,
los jueves de 16.30 a 17.30 hs. y el tercer grupo, quincenalmente, los miércoles de
16.30 a 18 hs.

Se realizaron entrevistas de admision junto a una Lic. En Psicologia, llevadas
a cabo los dias lunes de 13 a 16 horas. Se observaron controles psiquiatricos, y se
participd realizando algunas preguntas a los pacientes que concurrian a dichos
controles.

Se tuvo oportunidad también de participar, en una entrevista de atencion
domiciliaria a un paciente con enfermedad de Alzeheimer. El paciente, residente en
un geriatrico de la zona, no habia recibido en el ultimo tiempo ningun control
psiquiatrico o neuroldgico.

Con un terapeuta familiar, se observdé una entrevista de terapia familiar ya
avanzada. El nucleo familiar se componia de una mujer separada y sus dos hijos
adolescentes. En esta experiencia se pudo apreciar la dinamica e interrelacién de
roles dentro de una familia.

Se asistié regularmente a las reuniones de equipo clinico. Estas se realizan
los dias jueves, bajo la direccion de otro profesional de la psicologia, y en ellas se



presentan las diferentes problematicas relacionadas con el servicio y sus
actividades. En estas reuniones también se supervisan los casos que los
profesionales requieran y se planifican las tareas de los proyectos de investigacion.

Por ultimo, también se tuvo oportunidad de conocer los procesos
administrativos y de gestion de la institucion. Con la guia de la Secretaria de
Direccion, se reveld informacion acerca del régimen administrativo global de la
institucion, el procedimiento en caso de auditorias, el manejo de los horarios y dias
de los profesionales, la extensién de turnos, la organizacion de las historias clinicas
desde su apertura hasta la ubicacion fisica de las mismas, y como actuar ante una
solicitud de emergencia.

d) Tematica de la Memoria de Residencia

El presente trabajo esta centrado en el “Hospital de Dia”, area destinada a la
asistencia de pacientes psicéticos que han superado experiencias de internacion
previas. Estos pacientes han padecido crisis severas, pero en tanto se encuentran
compensados no es recomendable una nueva internacion. El Hospital de Dia es un
dispositivo de intervencion que permite una atencidon especializada e integral durante
una parte del dia posibilitando a su vez el desarrollo de la insercién social de los
pacientes.

Los objetivos que se buscaron lograr con este trabajo han sido:

« Comprender un caso real de implementacion de “Hospital de Dia” como
dispositivo de intervencién en la salud mental de los pacientes;

« Observar las caracteristicas de su funcionamiento, sus dificultades y sus logros;
Y,

- Participar en las actividades regulares del Hospital de Dia y en la generacion de
propuestas para colaborar con la efectividad del servicio que se brinda.

De este modo, en la presente memoria de residencia se tratara la
organizacion y funcionamiento de este dispositivo, se relataran experiencias en uno
de los talleres dados para los pacientes (“Taller de Habilidades Sociales”), y se
explicara la propuesta que se realizé para la incorporaciéon de un nuevo taller del
cual se desarrolla por el transcurso de dos meses (“Taller de Lectura®). Para el
analisis del dispositivo y las observaciones y practicas alli realizadas se ha realizado
una busqueda bibliografica que permite explicar sus fundamentos tedricos basicos.
Finalmente se plantea las conclusiones y andlisis final y la autoevaluacién de la
experiencia en el Hospital de Dia de este centro de estudios grupales.



DESARROLLO

Capitulo 1

Conceptualizacion del Hospital de Dia como dispositivo de intervencién en la
salud mental de los pacientes

1.1. ¢Qué es un “Hospital de Dia”?

El Hospital de Dia es un dispositivo de internacion parcial para la atencion de
pacientes ambulatorios.

Nacido en la posguerra (aunque con algun antecedente en la URSS de los
anos ’30), fue producto de las urgencias sanitarias para recibir y tratar la
superpoblacion de pacientes después de la contienda. El Hospital de Dia de adultos
pudo existir porque también concurrieron en su concepcion otros recursos y factores.
Las técnicas bioldgicas, y luego la psicofarmacologia, permitieron la libre circulacion
de los pacientes en la ciudad, y las exigencias politicas por mejoras en la Salud
Publica que plantearon los pueblos luego de las derrotas sufridas, conformaron las
causas mas determinantes del surgimiento del dispositivo Hospital de Dia ( Perez
Rebour, 2001).

Este dispositivo sigue siendo una opcion clara y distinguible, aunque en
muchos lugares su configuracién clasica fue cuestionada progresivamente y se
pusieron nuevas formulas a prueba. Esto alude, sin duda, a que también la tematica
de los hospitales de dia ha modificado el ritmo de los cambios en las patologias
prevalentes.

La mayoria de los autores opinan que los hospitales de dia existentes no
comparten ninguna doctrina en comun ni responden a ninguna definicién
consensuada. Lo heterogéneo domina el horizonte de sus practicas, haciéndose
necesario, sin pretender la uniformidad, un nuevo esfuerzo de conceptualizacion.
(Epstein, et. als, 1993).

Una definicion para denominar al tratamiento psiquiatrico en hospitalizacion
parcial, es la siguiente:

La hospitalizacién parcial es un tratamiento psiquiatrico de ocho o mas horas
a la semana, para un grupo de seis o0 mas pacientes ambulatorios, proporcionado
por un equipo de dos o mas profesionales y que consiste en terapias
interconectadas en un contexto de comunidad terapéutica. Tipicamente, un hospital
de dia acoge a los pacientes entre 20 y 35 horas a la semana, atiende entre 20 y 25
pacientes, con un equipo de entre cinco y siete personas. Los programas estimulan
la participacion regular del paciente en el programa, que se desarrolla como minimo
dos veces por semana, y como minimo tres horas por dia —aunque menos de 24-, y



se prolongan por al menos tres semanas (aunque su efectividad es constatable a
partir de los 90 dias). Di Bella et al (1982)

Continuando con la descripcidon referente al dispositivo de Hospital de Dia,
Pérez Rebour (2001) sefala, que el paciente requiere, en esta modalidad de
tratamiento (hospital de dia), una participacion mas activa desde su integracién al
mismo, poniendo en juego las fortalezas de los mismos para el recorrido de su
tratamiento y recuperaciéon. Una vez que el hospital diurno define su tarea principal,
recién podra avanzar en el proceso de decidir qué tipo de tratamiento realizar, con
cuanto personal y qué otros elementos requerira: si la intervencion sera grupal, con
terapia familiar o no, y en lo que respecta a la medicacion a efectuar -partiendo de la
prescripcion médica- si ésta se administrara y controlara dentro del hospital de dia, o
bien si la misma sera suministrada independientemente del establecimiento
asistencial. Las intervenciones médicas, en este contexto, seran de una menor
intensidad y se hara imprescindible el trabajo interdisciplinario para poder llevar a
cabo su cometido.

Se debe hacer hincapié en las necesidades particulares del grupo que
conforma el hospital de dia para su organizacion e intervencién en el tratamiento.
En relacion a esto, las actividades y profesionales que se incorporan, deben estar
pensados en funcién de las necesidades de la poblacién que concurre al mismo, con
el objetivo de la planificacion que se esté abordando sea lo mas eficaz y completa
posible.

1.2. Estudios sobre eficacia y coste/ efectividad

Los estudios de coste/efectividad realizados muestran que el tratamiento en
Hospital de Dia es mas eficiente que los basados en hospitalizacidon completa.

Dick el al. (1985) compararon grupos de pacientes ingresados por urgencias
en hospitalizacién completa y en hospitalizacion de dia y encontraron similares
resultados clinicos tras un seguimiento de un afo. La principal diferencia encontrada
consistid en que los pacientes tratados en hospital de dia mostraban mayor
satisfaccion con el tratamiento y que el coste econémico del tratamiento basado en
hospital de dia fue de dos tercios del coste del basado en hospital, a pesar de que el
contacto con el hospital de dia se prolongd el doble de tiempo que en
hospitalizacion.

El Estudio Cochrane 2001 encuentra evidencia de que los programas de
hospitalizacién parcial son superiores al tratamiento ambulatorio y en la mejoria de
sintomas psiquiatricos, tanto como en la adherencia al tratamiento. (Marshall M.,
Crowther R., Almaraz-Serrano A.M., Tyrer P., 2001)

Segun el criterio actual de la American Psychiatric Association (2002), la
hospitalizacion parcial puede ser usada como una alternativa inmediata al
tratamiento hospitalario para pacientes psicéticos agudos o para continuar la
estabilizacion tras un breve ingreso hospitalario. Como en todos los casos que
procuran alternativas a la hospitalizacion para pacientes, el paciente debe ser capaz



de ser evaluado con la intencion de que el mismo coopere minimamente en el
tratamiento, y debe tener un contacto significativo con un cuidador ajeno al hospital
de dia comprometido con el tratamiento. Estas alternativas, incluyendo Ila
hospitalizacion parcial, tienen la ventaja de evitar la disrupcion de la vida del
paciente, el tratamiento se realiza en un ambiente menos restrictivo y reduce el
estigma asociado a la hospitalizacion psiquiatrica.

Para concluir, la hospitalizacion psiquiatrica conlleva por lo general a un
retraso significativo en el tratamiento del paciente tanto fisica como
psicologicamente, por eso se debe trabajar multidisciplinariamente, y a su vez,
extender redes con el exterior (familiares, amigos, personas a su cargo), y asi tener
un seguimiento mas exhaustivo de la salud del mismo, y en caso de percibir algun
cambio perjudicial, realizar las intervenciones que fueran necesarias, previniendo
asi, una futura internacion.
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Capitulo 2

El Hospital de Dia de la institucionl

El Hospital de Dia es una de las modalidades de asistencia a pacientes que
realiza en este centro. Este dispositivo permite un pasaje gradual a otras
modalidades terapéuticas, teniendo como fin ultimo el logro de la autonomia del
paciente. La internacion parcial implica la combinacion de diversos abordajes
contextuales: talleres de psicoeducacion, recreativos y de tratamiento que
contemplan las areas individual, social y familiar.

El enfoque que asume esta institucion propone una rehabilitacion que
pretende generalizar lo aprendido en el espacio terapéutico para mejorar las
habilidades del paciente posibilitando su integracion con autonomia y participacion
en la sociedad.

El disefo de las actividades terapéuticas y contextuales se basa en un
modelo extendido que entiende la mente como integracion de cerebro, cuerpo y
contexto en un todo articulado. Esto hace a una concepcion de persona y entorno
relacionados en la vida cotidiana, de modo que las problematicas que presentan los
pacientes requieren un abordaje que contemple esta multiplicidad de dimensiones
en interacciéon, asi como el de la red familiar y/o social en los casos en que sea
posible.

La Coordinacion de Hospital de Dia se encuentra a cargo de un Psiquiatra.
Ademas de la coordinacion, este profesional estda a cargo de los controles
psicofarmacoldgicos. Este control se efectua a través de consultas informales en los
horarios del Hospital de Dia, y formalmente a través del seguimiento individual de los
pacientes en los horarios de atencion en consultorio.

2.1. Objetivos del Hospital de Dia.

En principio, segun lo define la misma institucion, “el tratamiento esta
destinado a evitar el desarrollo de crisis agudas que pudieran desembocar en
internaciones psiquiatricas”. De este modo, este dispositivo esta centrado en el
pasaje gradual del paciente, una vez obtenido el alta de su internacién previa, a la
reincorporacion autdbnoma a su vida cotidiana. Este pasaje se orienta teniendo un
control diario de la actividad del paciente.

El objetivo principal de Hospital de Dia es la re-socializacion del paciente
dentro del marco donde se encuentra. Los objetivos generales que se plantean en
este Centro son:

% La contencién y rehabilitacion a través de técnicas y herramientas que
implementan los terapeutas.
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« Obtencion de diferentes habilidades como la comunicacion, productividad,
interaccion social.

+» Reconstituir la capacidad de decision.

+» Reforzar sus capacidades cognitivas-conductuales.
+» Re-insertarlo en la familia y en la sociedad.

Los objetivos especificos que se proponen son:

« Ofrecer a los pacientes nuevos vinculos interpersonales que favorezcan la
expresion de sus fantasias, temores, deseos y nuevos modos de ajuste
interpersonal (grupal, familiar, social).

+» Favorecer el aprendizaje de la autoevaluacion, objetivacion, y critica de sus
conductas habituales ( institucional, familiar).

« Asuncién de roles que fortalezcan su capacidad de discriminacion y ajuste
realista.

+» Estimular la conciencia de interaccion familiar y un mejor manejo sistematizado de
cada paciente en particular en su medio ambiente (social, laboral, familiar).

2.2. Modalidad de funcionamiento del Hospital de Dia de la instituciéon y su
grupo de pacientes

El Hospital de Dia funciona de lunes a viernes de 9:30 a 13:30 hs en un
espacio que cuenta con sala, cocinita y bafo. Las oficinas administrativas, asi como
la mayoria de los consultorios, se encuentran en otro piso del mismo edificio, de este
modo, se cuenta con un ambiente tranquilo para el desarrollo de las actividades.

En este espacio, cada mafana, los pacientes participan en diversos talleres.
Los pacientes se mueven libremente, toman mate o café y en los momentos de
descanso, o cuando se retrasa o falta un profesional coordinador de taller, utilizan
este espacio como lugar de encuentro con sus pares.

Este Hospital de Dia tiene una estructura que posibilita atender hasta 20
pacientes. Segun lo observado, la asistencia de los mismos no es regular, y asi
como ciertos dias se presentan entre 16 y 20 pacientes, otros, solamente entre 3 y
4. La regularidad en la asistencia depende de cada paciente, de sus intereses y de
su motivacién para la tarea propuesta.

Los pacientes que concurren al Hospital de Dia, pertenecen a ambos sexos,
que oscilan entre los 35 y 60 afos de edad.

Cuando por algun motivo los pacientes disminuyen su asistencia, el Centro
los contacta telefénicamente para consultar por su situacion y se los convoca a
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permanecer en el ambito. Cabe aclarar que la mayoria de los pacientes son
auténomos en su capacidad de movilizacion.

2.3. Propuesta terapéutica del Hospital de Dia.

En el caso del presente hospital de dia se hace énfasis en lo artistico como la
musicoterapia, el taller de artes plasticas, el taller de dibujo, por las caracteristicas
de los cuadros psicéticos de los concurrentes, quienes encuentran otra manera de
comunicacién que va mas alla del uso de la palabra. Resultan dificultosas para los
pacientes actividades que requieran concentracién u otro tipo de trabajo cognitivo,
asi como es frecuente que durante las actividades grupales, la participacion conjunta
se limite a la copresencia en el mismo ambito y cada uno esté en su propia tarea.

Por ejemplo, en algunas actividades como el taller de habilidades sociales, la
paciente M. se encuentra un tiempo considerable dibujando, pudiendo conectarse
muy poco con las actividades que requiere este taller. Lo mismo ocurre con la
paciente Y., quien tiene escasa conexion con las actividades propuestas en los
talleres. Y. realiza un juego de cartas solitario y son escasos los momentos en los
que el terapeuta logra que se vincule con las actividades que se estan llevando a
cabo. A pesar de la desconexion observada, estas actividades funcionan como
modos de expresion de los pacientes y son incorporados por los terapeutas al
trabajo colectivo.

La actividad artistica no sélo es una herramienta terapéutica, sino que
también en algunos casos, es una importante oportunidad de re-insercion laboral. Un
ejemplo de ello es el caso de la paciente G., quien pinta cuadros dentro de los
talleres de artes plasticas y terapia ocupacional. La paciente puede, en estos
espacios, perfeccionar las diferentes técnicas para realizar sus producciones. G.
expone sus pinturas en diferentes ferias y/o negocios para la venta, en consecuencia
obtiene algun soporte econdmico para poder cubrir sus gastos diarios, entre ellos,
uno de los mas importantes, su medicacion. La dificultad de adquirir éstos
gratuitamente, o con descuento, y su elevado costo, conlleva en numerosas
situaciones a la suspensién del tratamiento.

En caso de crisis, los pacientes que requieren internacién son derivados a
otras instituciones. Esta institucién cuenta con un Servicio de Emergencias
encargado de la derivacion de los pacientes que demandan internacion a clinicas
especializadas para la atencién de patologias de esta naturaleza. En su gran
mayoria, estos pacientes son llevados a la Clinica de Villa Adelina, en razén que la
misma posee convenios con la Obra Social del P.A.M.I.
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2.4. Actividades de Hospital de Dia.

Las actividades que se desarrollan en el Hospital de Dia perteneciente a un
centro de estudios grupales se organizan a través de talleres:

Los lunes, el Taller de Habilidades Sociales,. Este taller sera profundizado en
el siguiente apartado.

Los martes, el Taller de Arte y Expresion Creativa. En este encuentro se
realizan trabajos con materiales como papel, pinturas, arcilla, instrumentos
musicales, herramientas varias, que son utilizados como estimulos para que el
paciente se comunique consigo mismo y con los demas, y manifieste lo que esta
dinamica ha provocado en él mismo. También se incorporan ocasionalmente videos
sobre los que se conversa. En general, el acento esta puesto en la liberacion de los
conflictos a través de medios que faciliten su expresién. Es un taller que tiende a
favorecer la espontaneidad y la desrutinizacidon de pautas preestablecidas.

Los miércoles, se desarrolla el “Taller de Terapia Ocupacional”. Este taller
enfoca la problematica de la actividad y el trabajo. Parte del analisis del nivel de
tareas que en la vida cotidiana despliega cada paciente, con la finalidad de
reflexionar sobre estos temas para poder generar cambios.

Los jueves, tiene lugar el espacio de Psicoterapia Grupal. La actividad se
encuadra en un modelo psicoterapéutico de base multimodal con énfasis en lo
cognitivo centrado en la resolucién de problemas.

Los viernes se abocan al Taller de Musicoterapia, la modalidad de trabajo
consiste en tomar las necesidades grupales y desarrollarlas dandoles un marco
artistico mediante diferentes producciones sonoras, verbales y graficas. Las
sesiones se adaptan a un grupo con integrantes permanentes y rotativos, lo que
modifica la dinamica en cada una de las mismas.
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Capitulo 3

El desarrollo de talleres en el Hospital de Dia
El “Taller de Habilidades Sociales”

A fin de desarrollar con mayor profundidad algunas reflexiones sobre algun
area particular del trabajo que se desarrolla en el Hospital de Dia, se eligio el Taller
de Habilidades Sociales. En este taller, se pudieron observar las estrategias de
trabajo que buscan permitir a los pacientes desempefarse en roles sociales
adecuados.

Consideramos necesario introducirnos en la actividad de este taller teniendo
en cuenta las caracteristicas de los pacientes y algunas reflexiones tedricas sobre la
problematica de las habilidades sociales en las psicosis.

3.1. Habilidades sociales y psicosis

Seguidamente se expone una definicion de las habilidades sociales, mas
precisamente de la conducta socialmente habilidosa, ésta misma se define como
ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal
que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese
individuo de un modo adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los
demas, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion
mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas. ( Caballo, 2002)

Usamos el término “habilidades sociales” para referirnos al conjunto de
capacidades y de actuaciones aprendidas que dan lugar a la conducta interpersonal.
Las habilidades sociales se ven seriamente afectadas en pacientes psiquiatricos.

La poblacion que asiste al Hospital de Dia presenta trastornos tales como:
esquizofrenia, esquizofrenia cronica, esquizofrenia paranoide, esquizofrenia residual,
psicosis afectiva, sindrome delirante. Por ello es importante considerar en el
abordaje terapéutico de estos pacientes, las dificultades para el procesamiento de
informacion que hacen necesario impartir las reglas y directivas en forma inmediata,
espontanea y clara.

Es objetivo de este taller lograr, a través de las actividades que en él se
desarrollan, una internalizacion positiva del autoconcepto del paciente; que el mismo
sea capaz de adquirir dicha habilidad, y a partir de la seguridad en si mismo, de
transportarla hacia sus compaferos, y luego hacia la sociedad, donde debe poder
insertarse sin prejuicios a como va a ser tratado o visto desde alli. Sabemos que en
la sociedad donde vivimos, las personas no estan preparadas para enfrentarse con
otros individuos que tienen alguna caracteristica particular ajena a lo considerado
como “normal”’, y mucho menos si estos mismos se encuentran con trastornos
mentales. Es tarea del profesional preparar al paciente para poder enfrentar esas
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debilidades del mundo actual, ya que preparar a la sociedad para la aceptacion de
las diferencias es una labor que requiere de mucho tiempo, aunque también se debe
luchar por conseguirlo.

En este espacio se ensefian modalidades para un correcto desempefio social,
adecuado al habitat en el que cada paciente se encuentra inserto. La interaccion con
los demas es una de las fuentes de estrés mas poderosa, siendo al mismo tiempo
inevitable, puesto que en caso de una interaccion nula o escasa, el estrés alcanzaria
un grado maximo, representando un riesgo severo para la salud mental de la
persona.

No plantea dudas que las relaciones interpersonales son un elemento
fundamental para lograr un adecuado desempefio y conservacién de los diversos
papeles sociales que una persona tiene que cubrir a lo largo de su vida, y que son
un factor determinante para su integracion social y su adaptacién a largo plazo. La
esquizofrenia es una enfermedad que incluye, como uno de sus rasgos distintivos, el
déficit en el funcionamiento social e interpersonal, estos déficits constituyen una
fuente de estrés, contribuyendo a las recaidas y exacerbaciones sintomaticas
(Bellack, Morrison & Mueser, 1989; Liberman, 1993; Wallace, 19842)

Wilkinson y Canter (1982), manifiestan que la habilidad social debe
considerarse dentro de un marco cultural determinado, y que los patrones de
comunicacidén varian ampliamente entre culturas y dentro de una misma cultura,
dependiendo de factores tales como la edad, el sexo, la clase social y la educacion.
Ademas, el grado de eficacia mostrado por una persona dependera de lo que desea
lograr en la situaciéon particular en que se encuentre. La conducta considerada
apropiada en una situacion puede ser, obviamente, inapropiada en otra. El individuo
trae también a la situacion sus propias actitudes, valores, creencias, capacidades
cognitivas y un estilo unico de interaccion.

Queda claro que la habilidad social no es meramente una suma de
caracteristicas cognitivas o conductuales individuales estandarizadas, sino que
supone un proceso interactivo de combinacion de estas caracteristicas individuales
en contextos ambientales cambiantes. Esto conlleva un gran dinamismo y movilidad
en aspectos como el esquema corporal, el entorno fisico, el bagaje historico y
sociocultural del individuo y del contexto concreto de interaccion, el medio social de
pertenencia, o los objetivos en juego de los participantes en la interaccion (Orviz &
Fernandez, 1997)

La habilidad social debe considerarse dentro de un marco determinado. Esto
se debe a las marcadas diferencias que establece cada pais, donde existen
sistemas de comunicacion distintivos que van a tipificar la cultura: los habitos, las
costumbres y la propia idiosincrasia que intervienen necesariamente sobre de las
habilidades sociales que requiere un individuo para el desempefio en su cultura.

Segun Alberti y Emmons ( 1978), el concepto de habilidades sociales se

refiere a la conducta que permite a una persona actuar segun sus intereses mas
importantes, defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar comodamente
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sentimientos honestos o ejercer los derechos personales sin negar los derechos de
los demas.

Las habilidades sociales reciben hoy una importancia capital debido a las
exigencias sociales y a la complejidad del mundo actual. Si bien los contactos que
realizan los pacientes con sus pares no son del todo significativos, frecuentes o
trascendentales, lo que resulta claro es que la habilidad social esta referida al
resultado de su empleo mas que al factor que la provoca.

Cuando la persona percibe que su conducta no es aceptada por la sociedad,
se ve asi misma como un ser socialmente inaceptable y esto se convierte en un
aspecto dominante en su percepcion del yo. Una vez reforzada la autoestima de una
forma asertiva, se podria eliminar la ansiedad y desarrollar cierta disposicién para un
intercambio. De este modo el paciente puede paulatinamente comenzar a afrontar
las consecuencias del acto y encontrarse preparado para afrontar la critica.

Para Van Hasselt y cols. (1979) tres son los elementos basicos de las
habilidades sociales:

. Las habilidades sociales son especificas a las situaciones. El significado de una
determinada conducta variara dependiendo de la situacion en que tenga lugar.

. La efectividad interpersonal se juzga segun las conductas verbales y no verbales
mostradas por el individuo.

. El papel de la otra persona es importante y la eficacia interpersonal deberia
suponer la capacidad de comportarse sin causar dafio (verbal o fisico) a los demas.

El entrenamiento en habilidades sociales se puede definir como un “enfoque
general de la terapia dirigido a incrementar la competencia de la actuacion en
situaciones criticas de la vida” (Goldsmith y McFall, 1975), o como “un intento directo
y sistematico de ensefar estrategias y habilidades interpersonales a los individuos
con la intencion de mejorar su competencia interpersonal individual en clases
especificas de situaciones sociales”. (Curran, 1985, p.122)

Curran (Op cit) desarrolla las premisas que subyacen al entrenamiento en
habilidades sociales del siguiente modo:

Las relaciones interpersonales son importantes para el desarrollo y el
funcionamiento psicoldgico.
. La falta de armonia interpersonal puede contribuir o conducir a disfunciones y
perturbaciones psicoldgicas.
. Ciertos estilos y estrategias interpersonales son mas adaptativos que otros para
clases especificas de encuentros sociales.
. Esos estilos y estrategias interpersonales pueden especificarse y ensefiarse.

Una vez aprendidos esos estilos y estrategias mejoraran la competencia en
situaciones especificas.
. La mejora en la competencia interpersonal puede contribuir o conducir a la mejoria
en el funcionamiento psicolégico.
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3.2. Estrategias de trabajo observadas en el “Taller de Habilidades Sociales”
del centro.

Observamos diferentes técnicas a lo largo de la residencia en la institucion, y
también se tuvo acceso a las guias de trabajo utilizadas en el marco de este taller.

3.2.1. Recibir una queja

Reglas para una interaccion adecuada:
Escuche atentamente la queja.
Pida a la otra persona que le aclare cualquier cosa que no entienda.
Muéstrele al otro que comprende sus ideas y sentimientos.
Acepte los aspectos justos de la queja.
Si puede hacer algo para solucionarla comience a hacerlo en ese mismo
momento.
Comuniquele al otro sus propias ideas y sentimientos.
Plantee cuales serian los pasos que puede hacer cada parte para solucionar la
situacion.
Agradecer la conversacion.

Se observé el trabajo con esta problematica en una oportunidad en la que un
paciente discuti6 con un compafero por el modo de efectuarle el pedido de
alcanzarle un elemento que no estaba al alcance de él. El paciente manifesté no
haberlo escuchado atentamente, por lo cual no reaccioné ante ese pedido en forma
inmediata. Partiendo de esta situacion se cred el malentendido de que el mismo
tenia algo particular en contra de él, por lo cual no le habia prestado atencion y, en
consecuencia, no haber proporcionado la ayuda que solicito.

A partir de la manifestacién o “queja” observada por la coordinadora del taller,
para tratar de evitar en un futuro este tipo de situaciones, se propuso el gjercicio de
coémo se debe proceder cuando una persona quiere manifestar una queja o molestia
que le ha causado cierto accionar de otra persona, sin que esto derive en un
conflicto.

Con la coordinacién de la profesional a cargo se realizé el siguiente ejercicio:

Que el paciente E. pueda manifestar la situacién por la cual se ha sentido
disgustado con la paciente G., que describa como se sintid y qué le produjo esta
reaccion en él. Luego, le toco el turno a la paciente G. quien respondié explicando
que simplemente no habia prestado atencion a su pedido y que era cierto que en
otras ocasiones se habian presentado estas situaciones, pero que no habia ninguna
mala intencion de parte de ella hacia él, que ella comprendia como se sentia y que
la proxima vez pondria mas atencidn para que no se vuelva a provocar esta
situacion, pidiéndole las disculpas correspondientes. Aceptando E. las disculpas y
habiendo agradecido el espacio para aclarar la situacién, los dos se sintieron un
poco mas animados y predispuestos a seguir con la charla en la que se encontraban
anteriormente a que ocurriera este episodio.
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Esta tarea fue muy util para todo el grupo donde se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

Es muy bueno manifestar a tiempo alguna situacion o didlogo que sea
perturbador para algun integrante del grupo a causa de otro. Asi, poder
exteriorizar lo que penso y sintiéo cada uno en ese momento.

Poder pedirle al otro que aclare o explique por qué procedi6 de esa manera
permite descartar algun malentendido, con lo cual la tarea que se estaba
realizando vuelve a su curso normal.

Confrontar la problematica de cada una de las partes y poder ver en cada
situacion como se puede llegar a un acuerdo, proponiendo posibles soluciones a
cada situacién en particular que surja.

Por ultimo, agradecer ambas partes por haber colaborado en la aclaracion para
poder continuar con cualquier actividad que se esta desarrollando.

Referente a este ejercicio, Caballo (2002), menciona la categoria de
‘expresion de molestia, desagrado, disgusto” , que relataré a continuacién para
sustentar tedricamente lo antes expuesto.

Este autor manifiesta que la categoria mencionada trata de comunicar lo que
estamos sintiendo de una manera no agresiva. Esto sirve para que la otra persona
se dé cuenta de algo que nos molesta ( y no lo repita en el futuro) y, sobre todo, para
expresar las emociones que conduzcan a diversas consecuencias negativas, como
una explosion de ira en un momento inadecuado. En la mayoria de los casos es
conveniente expresar la molestia y/o disgusto justificados en el mismo momento. Las
reacciones de los demas pueden suavizarse si tenemos en cuenta algunas
directrices al manifestar sentimientos de disgusto y molestia. Estas directrices son:

a. Determinar si merece la pena criticar una conducta determinada.

b. Ser breve. Una vez que se ha expresado lo que se queria decir, no hay que
darle mas vueltas.

c. Evitar hacer acusaciones, dirigiendo la critica a la conducta y no a la
persona.

d. Pedir un cambio de conducta especifico.

e. Expresar los sentimientos negativos en términos de nuestros propios
sentimientos, en primera persona.

f. Cuando sea posible, empezar y terminar la conversacién en un tono positivo.
Estar dispuesto a escuchar el punto de vista de la otra persona.

Asi como se trabajan las competencias sociales sobre las situaciones
concretas que se producen entre los pacientes, también se recurren a
representaciones a través de los mismos para que todos puedan observar como se
resuelven las situaciones de interaccion en la practica. Esto es muy beneficioso
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porque el otro es el espejo de nuestras conductas y es el que nos hace notar que
son las correctas, o lo contrario.

3.2.2. Autocuidado

Otro tema trabajado en el contexto de este taller es el autocuidado. La
concepcion de la salud mental nos ensefia que una crisis de salud mental surge
cuando una persona que tiene aspectos vulnerables sufre un estrés excesivo. Por lo
tanto, podemos poner en marcha conductas de autocuidado para prevenir crisis y de
ese modo, cuidar nuestra salud mental.

La guia de trabajo sobre este tema propone identificar y trabajar aspectos en
los que somos vulnerables, utilizando nuestras habilidades sociales para:

Mejorar las relaciones familiares;

Recuperar y aumentar los contactos sociales con vecinos, amigos, compafieros
y parientes;

Aumentar nuestra informacion acerca de los servicios sociales y nuestro uso de
los lugares donde pueden brindarnos cursos, entretenimiento, asistencia y
orientacién sobre capacitacion, trabajo y emprendimientos cooperativos en forma
gratuita;

Organizar nuestra actividad diaria, buscando horarios regulares y actividades
variadas y diferenciado los dias de semana y los del fin de semana o feriados;

Organizar nuestra actividad diaria para la busqueda de trabajo y el mejoramiento
de nuestra capacitacion;

Si no necesitamos trabajo, podemos brindar algun servicio a otras personas
durante algun dia de la semana, organizando igualmente nuestra actividad diaria.

3.2.3. Automanejo del estrés

Las pautas propuestas para controlar el estrés son:
Reservar uno o mas momentos de cada dia para una experiencia de relajacion y
concentracion, en la que disfrutemos del placer de no estar ansiosos ni

preocupados;

Identificar nuestras emociones; para ampliar las positivas y controlar las
negativas;

Utilizar nuestras habilidades sociales para evitar situaciones de tension en
nosotros mismos, en nuestra familia o en nuestras tareas;
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Para ello, verbalice sus emociones y deles expresidon con las personas de mayor
confianza, antes de que le causen estrés; escuche y respete las emociones de
los demas; reciba sus quejas con tranquilidad, acepte las que sean adecuadas y
explique sus puntos de vista cuando no lo sean; y recuerde que siempre puede
hacer tiempo-fuera cuando la situacion no sea adecuada para usted. Cuando lo
haga, no olvide avisar por qué va a hacerlo y busque luego un buen momento
para iniciar una conversacion sobre el problema que lo llevo a esa incomodidad;

Busque una actividad grata y reconfortante que pueda realizar por si mismo y
llévela a cabo todas las veces que pueda;

Rechace inmediatamente todos los pensamientos negativos sobre usted y sus
cualidades y su situacidn; repase y recuerde siempre que pueda buenos
momentos y logros del dia;

Recuerde que no somos esto o aquello, sino que nuestras conductas pueden ser
mas 0 menos adecuadas o inadecuadas, para nosotros y para los demas.

Dos elementos basicos en el AUTOCUIDADO son: La Adhesion al Equipo de
Salud que lo ha acompafado en la resolucion de esta crisis y El Automanejo de la
Medicacion.

Para favorecer la actividad de Adhesion al Equipo de Salud, se deben cumplir
las siguientes pautas:

Registrar y cumplir cuidadosamente las fechas indicadas por el equipo de salud
para retomar contacto, asistir a sesiones terapéuticas o participar de actividades.

Solicitar contacto con el equipo para conversar acerca de conductas problema
que haya identificado con respecto a la medicacién, al manejo en el ambiente
familiar, al manejo de su situacion laboral, a su nivel de actividad o a su estado
de animo.

Describir especificamente el problema; explique su duracién, describa el alcance
del malestar, solicite especificamente alguna actuacion del equipo; repita o
clarifique el consejo del doctor, pregunte el tiempo que tardara en notar los
efectos, agradezca la ayuda.

Encarar cada uno de estos contactos con el equipo de salud con la mayor
rapidez posible, cada vez que identifique alguna conducta o situacién problema.

3.2.4. Presentacion en grupo
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El entrenamiento en esta habilidad social consiste en aprender a presentarse
ante una persona que no conocen, refiriéndose a si mismos. En la situacion
observada, uno por uno se fue presentando. Todos se presentaron correctamente,
como lo hacemos habitualmente, iniciando por el nombre, edad, lugar donde vive, a
qué se dedica, qué le gusta hacer, qué le disgusta hacer y hobbies. El paciente C.,
durante su relato, manifestd haber estado internado en una clinica varias veces, a lo
cual, la profesional a cargo intervino diciendo que no era conveniente que hagamos
saber ese tipo de cosas en el primer momento en el que conocemos a alguien.
Explic6 que lo mas probable es que esa persona no esté preparada para escuchar
ese tipo de cosas en una presentacion de alguien que no conoce y que muy
probablemente sienta una resistencia a dar un primer paso para conocerlo. Les
senalé ademas, que esos temas se deben referir cuando la relacién con esa persona
estd mas afianzada, o cuando se da la situacion y momento adecuado para
efectuarlo.

Con respecto a lo dicho anteriormente, Caballo (2002); manifiesta una vez
hecha la presentacion en grupo, para mantener la relacién interpersonal, hay
varias manera de efectuarlo. Una de ellas es decir algo y luego preguntar a la otra
persona su punto de vista sobre el tema. Otra forma es revelar informacion personal
como los gustos, las actitudes y otras cuestiones. Sin embargo hay que tener en
cuenta que lo que se revele sea importante para el tema y que no sea tan personal
que esté fuera de lugar. La mayoria de la gente no divulga sus secretos mas
profundos a personas extrafas ( punto que se sefala en el ejercicio expuesto
anteriormente). La idea es hacer los comentarios cada vez un poco mas personales,
de modo que la conversacion llegue a ser mas significativa.

3.2.5. Reforzamiento de conductas positivas

Asi como se trabajan situaciones de conflicto y las reglas que permiten
resolverlas adecuadamente, también se busca fortalecer aquellas conductas
positivas que manifiestan los pacientes.

En otro encuentro, a raiz de un pedido del paciente M. respecto a si podia
manifestar un elogio a una de sus compafieras, surgié una situacion propicia para
abordar conductas sociales positivas. La coordinadora accedié a su pedido y
emergid en el grupo que cada uno de los integrantes hiciera un elogio al
companero/a que quisiera. Esto dio oportunidad para hablar de lo importante que es
para toda persona recibir unas palabras de aprobacién de las personas que
comparten con ella varias horas diarias durante la semana.

Para cada uno de ellos, sentirse considerado y poder darse cuenta por medio
de las palabras de los demas de sus mejorias es muy importante. Sus familias y la
sociedad no suelen percibir ni manifestar estas palabras de aliento a causa de que
no tienen presentes los avances que hacen con respecto a su salud, por lo tanto es
de suma importancia para los integrantes del grupo hacer este tipo de intercambios.
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Los cumplidos son conductas verbales especificas que resaltan
caracteristicas positivas de una persona. Estos funcionan como reforzadores
sociales y ayudan a hacer mas agradables las interacciones sociales. Existen
muchas razones por las que es importante hacer cumplidos y expresar aprecio
cuando esta justificado. Algunas de ellas propuestas por Galassi y Galassi (1977)
son las siguientes:

1. Los demas disfrutan de oir expresiones positivas, sinceras, sobre como
nos sentimos con respecto a ellos.

2. El hacer cumplidos ayuda a fortalecer y profundizar las relaciones entre
dos personas.

3. Cuando se hacen cumplidos a los demas, es menos probable que se
sientan olvidados o no apreciados.

A su vez, tiene como objetivo, reforzar las conductas que ellos realizan para
seguir incrementando las mismas. Por ejemplo elogiar al que asiste regularmente a
las actividades, la predisposicion a participar en las mismas, el encontrarse bien
presentado y arreglado en su aspecto, elogiar el compafierismo, la tolerancia y el
respeto hacia el otro, y todas las conductas positivas que sirvan a una convivencia
propicia para el buen desenvolvimiento en los talleres.

3.3. Toma de la medicacion

Los talleres de Hospital de Dia estan en permanente conexion con los
profesionales en las distintas especialidades, como ser el psiquiatra, el terapeuta
familiar, el psicélogo a cargo, quien paralelamente efectua entrevistas individuales
con algun paciente que solicite conversar con él por algun tema en particular.

Una de las funciones del equipo de salud que debe tenerse en cuenta de
modo permanente es el Manejo de la Automedicacion. Para el abordaje del mismo
también se destacan algunas pautas en el contexto del taller de Habilidades
Sociales:

Percibir los problemas que requieren medicacion.
Registrar por escrito el plan diario de medicacion.
Identificar cada pastilla y su efecto, y el tiempo que debe durar el tratamiento. Si

no esta claro, solicitar informacion al equipo. En la caja o frasco, anotar a que
hora se toma.
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Identificar y hacer frente a los efectos secundarios de la medicacion. Anotar el
momento del dia, la duracion, el tipo de molestia y la cantidad de veces que se
repite en la semana.

Identificar pensamientos negativos acerca de tomar la medicacion
comunicarlos al equipo enseguida.

Registrar por escrito argumentos a favor de tomar la medicacion.

Informar a los familiares acerca de la importancia de tomar la medicacién y
solicitar su apoyo.

El tema de autocuidado es el de mayor interés entre los pacientes, participan
favorablemente y tienen inquietudes de cédmo poder ayudarse a estar mejor ellos
Mismos y por sus propios medios para no sentirse que son una carga para los
demas, y a su vez, ser mejor aceptados por el entorno en que se encuentran.
Manifiestan que los familiares al ver que realizan algunas actividades con mas
autonomia, como el aseo correspondiente, el arreglo de sus cosas (habitacion, ropa,
tomar la medicaciéon, etc), manejo de dinero y demas conductas, refuerzan la
confianza hacia ellos y, lo que es de mayor significado, de los pacientes para
consigo mismos. Esta confianza y autoconfianza seria el resultado de aproximarse a
una posible independencia de muchas de sus acciones.

3.4. Reuniones multifamiliares

Cuando se detecta que existe alguna problematica familiar por la cual el
paciente se haya descompensado, o haya alterado su conducta en forma perjudicial
para él mismo y/o para sus companeros, se solicita la presencia de algun miembro
del nucleo familiar, especialmente de la persona que el paciente refiera que se
encuentra en conflicto. En estos casos se desarrollan algunas entrevistas vinculares
y/o familiares para abordar la problematica emergente.

Una experiencia vivida en el marco del Taller de Habilidades Sociales permitio
dar lugar a una reunion donde se planteaba la evaluacién y el seguimiento de las
actividades de Hospital de Dia junto a los pacientes y sus familiares. Esto dio lugar a
las reuniones , convocando familiares de los pacientes del lugar, quienes se reunen
junto a ellos dentro del salon de actividades.

Este espacio “multifamiliar”, es un recurso del cual se obtienen resultados
muy importantes para la recuperacion y bienestar del paciente. Cada familiar tiene la
posibilidad en estos encuentros de manifestar sus inquietudes con respecto al
funcionamiento del paciente fuera del Hospital de Dia.

De estos encuentros se han tomado en cuenta cuestiones como tener un

control mas directo sobre la relacion psiquiatra-paciente, establecer un puente entre
ellos para determinar y resolver dudas sobre los efectos de algunos medicamentos
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sobre los pacientes, qué se encuentra tomando en ese momento, la cantidad que
debe tomar, asi como otras preguntas e inquietudes.

Estos encuentros se realizan el primer viernes de cada mes. Resulta muy
relevante establecer este tipo de lazos con el afuera, por medio de los familiares,
porque son ellos quienes estan la mayor parte del tiempo con los pacientes y
pueden acercar mas elementos para la deteccion de las dificultades que pueden ser
resueltas dentro del Hospital de Dia y que las que los profesionales no pueden
acceder por estar en un contacto acotado dentro del mismo con los pacientes.

En las reuniones multifamiliares se pudo trabajar sobre situaciones de
interaccion que resultaron productivas para el esclarecimiento de los miembros de
las diversas familias. En una de las reuniones observadas se reflexioné sobre como
abordar ciertas problematicas de los pacientes con sus familiares dentro del lugar
donde viven. En dicha reunion, la paciente P. manifiesta tener problemas con su
madre por fumar dentro de la casa, con lo cual la madre se muestra preocupada y
disgustada con esta situacién. A partir de esta exposicion del conflicto, la profesional
a cargo, explicé a la madre que era preferible que su hija fumara cuando estuviera
muy nerviosa, un cigarrillo, lo cual bajaba la ansiedad producida por su cuadro
(paciente maniaca —depresiva) a que se sintiera perturbada a consecuencia de la
problematica expuesta.

Estas situaciones ayudan a proponer a la familia y al paciente nuevos
recursos de afrontamiento, y favorecer de esta manera, a una mejor convivencia
dentro del mismo circulo familiar.

Otro tema abordado a partir de las conversaciones en estas reuniones fue la
necesidad de mayor orientacion sobre el uso de la medicacion. Las hermanas del
paciente C. manifestaron que los medicamentos que estaba tomando eran
demasiados, y que se podia disminuir, reemplazandolos por alguno que podia llevar
al mismo resultado. A partir de estas dudas se propuso la presencia del psiquiatra
para proximas reuniones, tomando como valida la propuesta que estaban
realizando. Se trata, en consecuencia, de que en las reuniones se encuentre
presente el profesional a cargo de administrar la medicacion para evacuar todo tipo
de dudas al respecto en tanto el rol de las familias es un aporte sustancial para
controlar este punto y lograr un tratamiento integral adecuado para el paciente.

Mc Farlane (1983) destaca la necesidad de incluir a la familia en el
tratamiento actual de la esquizofrenia porque:

Estas terapias parecen ser efectivas para prevenir las recaidas frecuentes en los
pacientes esquizofrénicos y promover vidas mas productivas para ellos,
evitandoles la frecuente marginalidad social.

Pueden poseer la clave para reducir, sin peligro, la dosis de medicamentos
antipsicéticos y, por tanto, sus peligros a largo plazo, como la disquinesia tardia.

Las familias se convierten en un “sustituto funcional" del antiguo hospital, y
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3.5.

No se puede esperar que las familias hagan todo el trabajo solas.

Consideraciones sobre los efectos del entrenamiento de habilidades
sociales

Los resultados disponibles sobre los efectos del entrenamiento en habilidades

sociales en la esquizofrenia fueron formulados por Liberman (1994) en los siguientes
términos:

Los pacientes con esquizofrenia pueden aprender una amplia variedad de
habilidades instrumentales vy afiliativas en situaciones especificas de
entrenamiento. Se pueden esperar moderadas generalizaciones de las
habilidades adquiridas a situaciones exteriores similares a las del entrenamiento,
pero la generalizacion es menor con habilidades de relaciones sociales mas
complejas.

Cuando se anima a los pacientes a utilizar las habilidades que han aprendido en
las sesiones de entrenamiento en ambientes naturales, y cuando son reforzados
por sus compafieros, familiares y cuidadores por usar sus habilidades, se
potencia la generalizacion.

Las habilidades son aprendidas con dificultad o incompletas por los pacientes
que tienen sintomatologia florida y son altamente distraibles.

Los pacientes informan consistentemente de disminucion en ansiedad social
después del entrenamiento.

La duracion de las habilidades adquiridas depende de la duracion del
entrenamiento, y la retencion es poco probable que ocurra si el entrenamiento es
inferior a 2 0 3 meses con dos sesiones por semana.

El entrenamiento en habilidades sociales, cuando se realiza entre 3 meses y un
ano y se integra con otros tratamientos (p.ej., la medicacion), reduce las recaidas
y mejora el funcionamiento social.

Por otro lado, Lam (1991) sostiene que para obtener eficacia terapéutica se requiere:

(@)

(b)

(c)

Aproximacion positiva y relacion de trabajo genuina con las familias, evitando
culpabilizarlas, respetando sus propias necesidades y recursos de
afrontamiento, reconociendo la sobrecarga que les supone cuidar del familiar
enfermo, y ensefandoles las mejores maneras de abordar todos los
problemas.

Proporcionar estructura y estabilidad, filando un plan terapéutico con
contactos regulares que proporcione a la familia una estructura asistencial
que les ayude a superar la sensacion de descontrol e impredecibilidad
generada por la esquizofrenia, y desarrollando climas familiares igualmente
predecibles, estructurados y estables.

Centrarse en el “aqui y ahora”, trabajando con los problemas y con el estrés
concretos que encaran las familias, analizando las relaciones mutuas e
identificando sus estilos individuales de afrontamiento y sus puntos fuertes y
débiles.
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(d)  Utilizacion de conceptos familiares, estableciendo limites inter-personales e
inter-generacionales claros y una visién de la familia como un todo, apoyando
a la pareja paterna y promoviendo la separacién e independencia del hijo
enfermo cuando sea necesario.

(e)  Reestructuracion cognitiva, intentando proporcionar a las familias un modelo
que dé sentido a las conductas y sentimientos del paciente y a las suyas
propias, y les ayude a ser mas habiles y a disponer de mejores recursos de
afrontamiento.

() Aproximacion conductual, centrando el trabajo clinico, bajo una estructura de
solucion de problemas, en evaluar los recursos y necesidades de la familia,
establecer metas realistas, fijar prioridades, descomponer las metas en
pequenos pasos conductuales, establecer tareas entre sesiones para realizar
en casa Yy revisarlas.

(9)  Mejorar la comunicacion, poniendo especial cuidado en entrenar a las familias
en solicitar los cambios a su familiar de un modo simple, claro y especifico,
por medio de ensayos de conducta previamente detallados, modelado,
feedback, practica repetida y generalizacion.

A modo de conclusion, a partir de la participacion en el Taller de Habilidades
Sociales, se pudo constatar la importancia de impartir reglas y directivas en forma
inmediata, espontanea y clara reflexionando sobre situaciones concretas entre los
pacientes, trabajando a partir de representaciones o rol-playing desarrollados sobre
consignas dadas por el coordinador del taller, y también a partir de las experiencias
e inquietudes que las mismas familias aportaban en las instancias de las
denominadas “reuniones multifamiliares”.

Se logré reconocer también que la importancia de incluir a los familiares (o
convivientes) es fundamental dado que ellos se encuentran el mayor tiempo del dia
con los pacientes. Tienen ademas otros puntos de vista, diferentes al del profesional,
que complementan lo que el equipo asistencial logra observar en el contexto del
Hospital de Dia. En consecuencia, su participacion permite reunir informacion e
inquietudes que nos pueden acercar a conocer si lo que se esta llevando a cabo a
través del Hospital de Dia esta dando resultados beneficiosos para el paciente y su
entorno.
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Capitulo 4

El “Taller de lectura”
4.1. Marco Teodrico

A continuaciéon sefalaré una breve introduccion al marco tedrico con el
objetivo de fundamentar la actividad realizada en el “Taller de Lectura”.

En principio, me parece utii nombrar los momentos que determinan los
encuentros de taller literario segun Solves (1994):

1. El grupo se sienta en circulo. El profesional a cargo incluido.

2. Se espera el silencio y se sostiene, un cierto tiempo.

3. Se da una consigna para intercambiar palabras o frases.
Se ejercita en este momento la memoria grupal.

4. Escritura silenciosa.

5. Se realiza la lectura grupal, con memoria posterior u otras formas de
lectura orientadas al intercambio.

Como manifiesta Ricon L., et al (1992) el taller proporciona un espacio para
reconocer las posibilidades creadoras de los integrantes del mismo, su capacidad de
expresarse coordinadamente en un texto que les devuelve sus aspectos mas
creativos e integrados, por oposicion a lo que ocurriria con un discurso delirante o
de algun modo distorsionado.

4.2 Propuesta inicial y objetivos

Durante mi concurrencia al Hospital de Dia, noté el interés de los pacientes
por tener nuevas actividades. Decidi proponer al equipo de dicho lugar realizar
alguna actividad que se convirtiera en un espacio de accién de utilidad para los
asistentes al Hospital de Dia.

Una paciente del grupo manifestoé la necesidad de leer dado que le costaba
mucho ser constante en esta tarea y poder concentrarse y entender textos, sobre
todo, concluir la lectura una vez comenzada, ya que la abandonaba a mitad de
camino. De este modo, surgio la idea de desarrollar un taller de lectura.

Para poner en marcha este taller, fue necesario, en primer lugar, concebirlo

como otro aporte a la estrategia conjunta del Hospital de Dia, ya que si bien cada
taller supone el aporte particular del abordaje que puede realizar, también implica la
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existencia de un eje sin el cual el entramado no seria tal. Dicho eje es la singularidad
de cada sujeto.

En este sentido, se propusieron los siguientes objetivos:

Posibilitar mediante la lectura, la creacién de un texto propio, permitiendo la
instauracion de la subjetividad en el acto mismo de expresion.

Lograr, a partir de la lectura de textos, que los pacientes sean capaces de
recordar ciertos eventos que sean organizadores.

Contribuir, junto a las otras modalidades de abordaje del Hospital de Dia, a la
estabilidad del cuadro de pacientes, en su mayoria psicoticos.

Propiciar la conformacion de un marco grupal que facilite el intercambio grupal,
utilizando para ello la tarea a realizar.

A través de lo literario, abrir espacios de escucha y de produccién subjetiva para
cada paciente en particular.

Conectar al paciente con la realidad (mediante la lectura de las noticias en los
diarios).

Promover el proceso reflexivo del paciente por medio de la lectura.
Posibilitar la capacidad de debate.

Ampliar la comprension de textos escritos.

Favorecer la critica por medio de la argumentacion.

Desde el momento en que se acordd esta actividad, comencé a incorporar,
bajo la supervisidon de los profesionales, diferentes textos a partir de los cuales,
luego de leerlos en voz alta al grupo, cada uno hacia una interpretacion,
exponiéndolo para los comparieros.

4.3. Desarrollo del taller

Comenzamos a leer el diario de todos los dias. De alli se recortaban las
noticias de mayor interés para el grupo, las comentabamos y las pegabamos en un
espacio dedicado exclusivamente a las noticias del dia. Este proceder fue productivo
debido a que los pacientes se mantenian informados diariamente y, como resultado,
conservaban la orientacion témporo-espacial dentro del marco de las noticias.

No fue tarea facil por las dificultades que presentan los pacientes en sus

facultades mentales, pero habia integrantes que participaban activamente. Surgian,
a partir de estos textos, temas como los miedos, mitos, traslacion de las relaciones y
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conflictos de los personajes con las redes familiares y sociales particulares de cada
uno.

Una paciente con psicosis podia rememorar, a partir de los articulos de
espectaculos, historias y personajes de peliculas que habia visto afios anteriores.
Esta paciente, recordando algun actor/actriz, o algun fragmento que se encontrara
en algun articulo del diario, hacia participar al grupo recordando otros personajes de
esa misma historia, o partes que mas les haya gustado, realizandose asi una
especie de critica hacia esa pelicula o personaje en cuestion, ya fuera favorable o
no, segun los gustos de cada uno. Eso los hacia unirse en un fin comun, su afinidad
por las diferentes historias que ofrece el espectaculo, cada uno con sus gustos
singulares, dando cuenta de su historia personal, con sus recuerdos, aportandose
unos a otros y pudiendo intercambiar e interrelacionarse.

Esta experiencia resulté importante para el entrenamiento de las capacidades
cognitivas y de memoria.

Las actividades que se fomentaron sistematicamente en el taller fueron:

Lectura de diarios, como una via para facilitar el intercambio entre los
participantes del Taller.

Lectura de textos, propuesto por los participantes de acuerdo a su interés y
trabajando en torno a ellos: expectativas, vivencias, recuerdos y proporcionado
debates y discusiones.

Escritura por parte de los pacientes, tarea a realizar a largo plazo para aquel que
nunca lo hubiera hecho pudiera sentirse convocado a incluirse en esa tarea y
para que el que ya contaba con esa posibilidad pudiera encontrar en el grupo un
espacio valido para dar su testimonio a través del escrito.

Utilizacion por cada paciente de una carpeta, para que pudiera manipularla y
volcar alli lo que quisiera comunicar.

Elaboracion de conclusiones. Al concluir la jornada de lectura, tratar de
exponer qué habia sacado de provecho en el tema que se habia tocado; en que lo
habia favorecido, que lo habia movilizado, con qué dudas se habia quedado para
seguir con el tema en otro encuentro. Se buscaba lograr que cada uno pudiera
manifestar lo que les fue surgiendo tanto positivo como negativo, para ir trabajando
estas cuestiones a lo largo del proceso, y fortalecer lo que habia surgido como
positivo, para que fuera creciendo, y que lo negativo se pudiera ir cambiando poco a
poco para poder volcarlo en su vida cotidiana.
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4.4. Evaluacion del Taller de lectura

Diversos aspectos de la dinamica diaria, incidieron dificultando la tarea. Con
motivo de la concurrencia irregular de los pacientes no se logré completar la
apertura de carpetas para cada uno de ellos. Las carpetas permitirian un
seguimiento del trabajo realizado, del interés particular del paciente, y un lugar
donde pudieran volcar sus producciones. Si bien la apertura de carpetas se logro
con varios pacientes, también en algunos casos, al no concurrir estos por algun
tiempo, se dificultaba la continuidad de la actividad y sus producciones.

La evaluacion que hago de la actividad que llevé a cabo el tiempo de este
taller es muy positiva, porque a través de las herramientas, tiempo y predisposicion
de los asistentes al mismo se abrié un espacio donde el paciente pudo expresarse
con la palabra y la escritura, por intermedio del diario u otros textos literarios. Desde
alli, el paciente pudo lograr diferentes objetivos que se fueron cumpliendo en lo
inmediato de la situacion y contexto que nos encontrabamos. Por esto me resultaria
de sumo interés poder darle continuidad en un futuro proximo y seguir aprendiendo
como llegar a este tipo de pacientes por medio de distintos instrumentos que
nosotros como terapeutas, debemos ofrecerles para que puedan manifestarse en lo
que sienten y quieren expresar.

Se cumplieron ciertos objetivos: algunos pacientes pudieron prestar atencion
a algun texto hasta el final, pudieron realizar algun comentario, por mas escueto que
fuera, e incluso, realizar alguna critica sobre algun recorte de diario de alguna
informacion de la actualidad. Ademas, fue muy interesante que ellos mismos
eligieran las noticias a leer y comentar. Con esta forma de trabajo los pacientes
pueden poner de manifiesto sus inquietudes con respecto a lo que pasa alrededor
de ellos, les permite conectarse poco a poco con su entorno, aunque con esfuerzo, y
asegura la motivacion necesaria para poner perseverancia en lograr la lectura y su
comunicacion.

Como conclusién, es oportuno destacar, que el taller de lectura deberia ser
incorporado en la grilla de talleres permanentes del Hospital de Dia ya que, como se
ha manifestado a través de este apartado, se pueden obtener resultados éptimos en
el tratamiento de estos pacientes: se manifiestan con sus producciones y permite
retomar la particularidad y la l6gica de cada sujeto para ponerlas al servicio de su
tratamiento.
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CONCLUSIONES Y ANALISIS FINAL

El Hospital de Dia como dispositivo de intervencion para la salud mental es
una alternativa valida y productiva desde diversas perspectivas: permite un pasaje
gradual entre el alta de internacién psiquiatrica y la reinsercion social del paciente,
permite disminuir recaidas y riesgos de nueva internacion, permite acompafar e
incorporar a la familia en el proceso de recuperacion del paciente, e incluso, segun
relevamos en el estudio bibliografico, se considera que es una modalidad de
tratamiento que disminuye los costos y aumenta los beneficios.

De estas caracteristicas senaladas por los diversos autores estudiados, pude
observar y participar en el acompafnamiento a los pacientes en su rehabilitacién y en
la incorporacion de las familias en el proceso de recuperacion de los mismos.
También se observd que el énfasis puesto por el equipo de trabajo en los talleres
vinculados a la produccion artistica, tienen un importante correlato con la buena
predisposicion e interés de los pacientes en este tipo de actividades donde
encuentran otras formas de expresién y pueden valorar su propia productividad.

La internacidn en hospitales psiquiatricos tradicionales suele presentar el
riesgo de la “institucionalizacién” del paciente en la que se produce el abandono de
la voluntad propia. En oposicion a este problema, el dispositivo Hospital de Dia tiene
como uno de sus objetivos principales lograr la atencién en la salud mental, en un
contexto que promueva el desarrollo de la autonomia.

En este Hospital de Dia los pacientes encuentran contencién y tratamiento sin
tener que permanecer internados. La mayoria llega al Centro por sus propios
medios, asiste segun sus intereses y, en el interior del mismo, deambulan y se
incorporan a las actividades libremente. Esta caracteristica implica que los pacientes
eligen cuando y donde participar .

La asistencia de los pacientes requiere de una atencion especial por parte de
un Hospital de Dia, por un lado, por la necesidad de ofrecer propuestas que
estimulen su motivacion para participar de actividades que enfaticen la toma de
conciencia sobre la importancia de este espacio para su recuperacion, y por otro,
porque es necesario un seguimiento de la situacion de cada uno para poder
controlar posibles inasistencias a causa de algun trastorno o dificultad personal o
familiar que requiera de mayor intervencion.

En este sentido el equipo interdisciplinario del Hospital de Dia se veria
beneficiado con la participacién de un Asistente Social que pudiera cumplir funciones
como visitar los hogares de cada paciente para constatar las condiciones de vida,
monitorear la reinsercion del paciente en su familia, e informar sobre estos aspectos
a los otros miembros del equipo con el fin de adecuar el tratamiento psicolégico y
farmacoldgico.

El tratamiento psiquiatrico a través de este Hospital de Dia se desarrolla los
dias habiles en el transcurso de la mafana, y atiende diariamente un promedio de
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12 pacientes. El equipo de atencion esta conformado por 6 profesionales con roles
especificos, en el desarrollo de talleres y actividades, buscando de modo conjunto el
logro de los objetivos terapéuticos para cada paciente.

Este dispositivo, definido por Di Bella et al (1982) como “terapias
interconectadas en un contexto terapéutico”, requiere un dialogo periddico entre los
profesionales a cargo. Por lo tanto, en las reuniones de equipo clinico se abordan
una variedad de temas que en ocasiones favorezcan el analisis y discusién conjunta
de la evolucién de los pacientes.

Respecto a la actividad de los talleres, y en particular a la de los dos talleres
en los que he tenido mayor participacién (Habilidades Sociales y Taller de Lectura),
cabe destacar la importancia de la atencion que debe poner el terapeuta al
comportamiento de los participantes en esa situacion concreta de interaccion para
conducirlos a la autorreflexion y al ejercicio de nuevos tipos de respuestas ante
situaciones angustiantes o de conflicto.

Si bien Liberman (1994) senala que se pueden esperar efectos moderados
del entrenamiento en habilidades sociales sobre el comportamiento de pacientes con
esquizofrenia, se considera que la actividad terapéutica interdisciplinaria con
pacientes psicoticos, permite un enfoque integral que podria ampliar las
posibilidades de transferencia o generalizaciones a situaciones exteriores similares
de las actividades realizadas dentro del hospital.

Para finalizar, cabe sefialar que a partir de esta experiencia y el analisis
realizado identifico dos aspectos del dispositivo Hospital de Dia que resultaron muy
relevantes para comprender su funcionamiento:

a) El seguimiento de los pacientes y sus relaciones familiares, y el trabajo de
los diferentes profesionales como un proyecto conjunto.

b) La actividad terapéutica de cada taller se ve apoyada por estos aspectos
anteriormente mencionados, lo que mejora las posibilidades de intervencién sobre
las dificultades de este tipo de pacientes.

De esta forma doy por concluido mi trabajo de memoria de residencia,
agradeciendo el hecho de haberme permitido participar a través de la Universidad,
de un espacio de enriquecimiento personal y practico, como también a todos los
profesionales que integran este centro de estudios grupales.
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AUTOEVALUACION DE LA RESIDENCIA

En esta autoevaluacion sobre mi concurrencia la institucion, y en cuanto a mis
vivencias como residente, quiero destacar que las oportunidades de practica
profesional que alli se me brindaron han sido muy importantes para fortalecer mi
vocacion como Psicologa.

Una experiencia altamente relevante fue la oportunidad de coordinar un grupo
terapéutico integrado por mujeres de la tercera edad, que en su mayoria padecian
de ansiedad y depresidon. Desempefié esta tarea autorizada por su coordinadora.
Fue la primera vez que coordinaba un grupo terapéutico, y ello significd tener que
afrontar situaciones nunca antes vividas, asumir la responsabilidad que dicha tarea
traia aparejada, y una vez finalizada la labor, poder observar con satisfaccion el
haber obtenido resultados positivos dentro del grupo.

Otra actividad que cabe destacar por la responsabilidad que asumi, fue mi
participacion en la creacidén del Taller de Lectura del Hospital de Dia. Elevé esta
propuesta al equipo de dicho Hospital buscando desarrollar una actividad
complementaria a las que realizan cotidianamente y poner a prueba este tipo de
tareas con fines terapéuticos. Si bien, como ya relaté la experiencia fue breve, pude
observar algunos aspectos de interés como el uso de periddicos y revistas para
provocar en los pacientes situaciones de dialogo sobre cuestiones de actualidad,
recuerdos sobre hechos o personajes publicos y aspectos de orden social.

Quiero sefialar ademas que la experiencia vivida como residente no sélo
concernio a la asistencia clinica de pacientes sino también lo administrativo, lo cual
a mi entender, también es relevante para la formacion integral de un profesional en
el campo de la salud mental. Con respecto a ello, pude llevar a cabo tareas
administrativas aperturas de historias Clinicas y admisiones de pacientes. Esto fue
posible por la actitud de apertura del Centro que me permitié tener acceso a un
conocimiento completo de la dinamica institucional.

Las experiencias vividas en este centro han sido un aporte muy importante
para mi formacion y ellas me han servido ademas, para darme cuenta de que aun
me falta un largo camino por recorrer. Considero que mas alla de esta etapa de
estudio, la formacioén es un desafio permanente y que mi disposicion personal para
continuar aprendiendo durante el ejercicio de la profesién sera fundamental para
desarrollar y perfeccionar mi actividad profesional.
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Anexo.

Documento de uso interno.
Taller de Habilidades Sociales. Hospital de Dia (2002)

Recibir una queja

Escuche atentamente la queja.

Pida a la otra persona que le aclare cualquier cosa que no entienda.
Muéstrele al otro que comprende sus ideas y sentimientos.

Acepte los aspectos justos de la queja.

Si puede hacer algo para solucionarla comience a hacerlo en ese mismo
momento

Comuniquele al otro sus propias ideas y sentimientos.

plantee cuales serian los pasos que puede hacer cada parte para solucionar
la situacion.

8. agradecer la conversacion.

arwd~

~N o

Autocuidado.

Nuestra concepcion de la salud mental nos ensefa que una crisis de salud
mental surge cuando una persona que tiene aspectos vulnerables sufre un estrés
excesivo. Por lo tanto, podemos poner en marcha conductas de autocuidado para
prevenir crisis y de ese modo, cuidar nuestra salud mental.

Para eso conviene:

1. identificar y trabajar aspectos en los que somos vulnerables,
utilizando nuestras habilidades sociales para:

> Mejorar las relaciones familiares;

» Recuperar y aumentar los contactos sociales con vecinos, amigos,
companeros y parientes;

» Aumentar nuestra informacién acerca de los servicios sociales y
nuestro uso de los lugares donde pueden brindarnos cursos,
entretenimiento, asistencia y orientacion sobre capacitacion, trabajo y
emprendimientos cooperativos en forma gratuita;

» Organizar nuestra actividad diaria, buscando horarios regulares y
actividades variadas y diferenciando los dias de semana y los del fin de
semana o feriados;
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» Organizar nuestra actividad diaria para la busqueda de trabajo y el
mejoramiento de nuestra capacitacion;

» Si no necesitamos trabajo podemos brindar algun servicio a otras
personas durante algun dia de la semana, organizando igualmente
nuestra actividad diaria;

2. Automanejo del estrés:

» Reservar uno o mas momentos de cada dia para una experiencia de
relajacién y concentracion, en la que disfrutemos del placer de no estar
ansiosos ni preocupados;

> lIdentificar nuestras emociones; para ampliar las positivas y controlar
negativas;

» Para ello, verbalice sus emociones y deles expresidn con las personas
de mayor confianza, antes de que le causen estrés; escuche y respete
las emociones de los demas; reciba sus quejas con tranquilidad,
acepte las que sean adecuadas y explique sus puntos de vista cuando
no lo sean; y recuerde que siempre puede hacer tiempo-fuera cuando
la situacion no sea adecuada para usted. Cuando lo haga, no olvide
avisar por qué va a hacerlo y busque luego un buen momento para
iniciar una conversacion sobre el problema que lo llevo a esa
incomodidad,;

» Busque una actividad grata y reconfortante que pueda realizar por si
mismo y llévela a cabo todas las veces que pueda;

» Rechace inmediatamente todos los pensamientos negativos sobre
usted y sus cualidades y su situacion; repase y recuerde siempre que
pueda buenos momentos y logros del dia;

» Recuerde que no somos esto o aquello, sino que nuestras conductas
pueden ser mas o menos adecuadas o inadecuadas, para nosotros y
para los demas.

Dos elementos basicos en su Autocuidado son la Adhesion al Equipo de
salud que lo ha acompafado en la resolucion de esta crisis y el
Automanejo de la Medicacién

Adhesién al equipo de salud

Registrar y cumplir cuidadosamente las fechas indicadas por el equipo de
salud para retomar contacto, asistir a sesiones terapéuticas o participar de
actividades.

Solicitar contacto con el equipo para conversar acerca de conductas problema
que haya identificado con respecto a la medicacion, al manejo del ambiente familiar,
al manejo de su situacion laboral, a su nivel de actividad o a su estado de animo.

En ese caso, describa especificamente el problema; explique su duracion,
describa el alcance del malestar, solicite especificamente alguna actuacion del
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equipo; repita o clarifique el consejo del doctor, pregunte el tiempo que tardara en
notar los efectos, agradezca la ayuda.

Encare cada uno de estos contactos con el equipo de salud con la
mayor rapidez posible, cada vez que identifique alguna conducta o
situacion problema.

Automanejo de la medicacion

Percibir los problemas que requieren medicacion.

Registrar por escrito el plan diario de medicacion.

Identificar cada pastilla y su efecto, y el tiempo que debe durar el tratamiento.
Si no esta claro, solicitar informacion al equipo. En la caja o frasco, anotar a que
horas se toma.

Identificar y hacer frente a los efectos secundarios de la medicacion. Anotar el
momento del dia, la duracion, el tipo de molestia y la cantidad de veces que se repite
en la semana.

Identificar pensamientos negativos acerca de tomar la medicacion.
Comunicarlos al equipo enseguida.

Registrar por escrito argumentos a favor de tomar la medicacion

Informar a los familiares acerca de la importancia de tomar la medicaciéon y
solicitar su apoyo.
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