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Resumen:
El presente trabajo busca conocer sobre los aportes de la insercion laboral en

personas con trastornos mentales severos que pertenecen al Servicio de Insercion
Laboral de FUDAP. Al mismo tiempo indaga si dicho servicio fomenta la autonomia
en personas con TMS, y sobre los alcances de la rehabilitacion laboral en la
inclusion social. La investigacion es de tipo cualitativa descriptiva, esta basada en
las observaciones participantes realizadas en la institucion durante los nueve meses
de duracion de la practica supervisada para la Licenciatura en Psicologia de la UNC.
Las observaciones realizadas tienen en cuenta aspectos cognitivos, afectivos y
sociales de los usuarios del sistema de salud mental. El Servicio de Insercion
Laboral posibilita y fomenta los proyectos profesionales, manifestando en algunos
casos un aumento de la autoestima, lo cual posibilita la disminucién del deterioro

propio de la enfermedad.

Abstract:

This paper seeks to learn about the contributions of employment for people with

severe mental disorders (SMD) belonging to Job Placement Service of FUDAP. At



the same time it asks whether the service encourages autonomy in people with
SMD, and on the scope of rehabilitation work on social inclusion. The research is
descriptive qualitative type, is based on observations participating at the institution
during the nine months of supervised practice for Psychology Degree from UNC.
Observations into account cognitive, affective and social aspects of users of mental
health system. Job Placement Service enables and promotes professional projects,
manifesting in some cases increased self-esteem, which makes it possible to

decrease deterioration of the disease itself.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca dentro de una de las modalidades de egreso
de la Facultad de Psicologia, de la Universidad Nacional de Cérdoba, como una
Practica Supervisada para obtener la Licenciatura en Psicologia. Dicha practica se
llevo adelante en el Centro de Actividades Psicosociales FUDAP desde el mes de
octubre de 2015 hasta junio de 2016.

La eleccién por la realizacion practica se presenta por el hecho de que a lo
largo de la carrera, con la posibilidad de transitar por diversas instancias de
practicas que permitieron entender que el ejercicio de la profesion dista mucho de lo
gue los libros por si mismos puedan dar cuenta.

Dentro de la institucién se me invitd a participar en los diferentes ambitos que
componen la Fundacién para el Desarrollo de Actividades Psicosociales para
posibilitar el conocimiento sobre el rol de los profesionales psicélogos y el
funcionamiento de tal institucién. En lo particular se me posibilité participar de los
diferentes talleres, las terapias grupales, las asambleas de convivencia y clinicas,
reuniones de equipo y en el Servicio de Insercion Laboral.

Es asi que a partir del conocimiento sobre los diferentes ambitos y
guehaceres institucionales, el objetivo central esta relacionado sobre el Servicio de
Insercion Laboral (S.I.L.). Tal eleccion se encuentra justificada a partir del interés
por la rehabilitacion laboral de personas con trastornos mentales graves o severos,
quienes se encuentran en un trayecto avanzado de la rehabilitacion psicosocial, y al
mismo tiempo, se encuentran en riesgo de exclusion social.

A su vez, en dicha patologias se destacan por manifestar dificultades para el

logro de la autonomia y la inclusion social. En consonancia este servicio busca



potenciar habitos, motivacion y competencias sentando sus bases en aspectos
cognitivos y sociales, buscando dar lugar al desarrollo de los aspectos saludables.
Por ende, en base a lo sostenido se plantean ciertos interrogantes sobre:
¢,Cuadles son los aportes de la insercion laboral en personas con trastornos mentales
severos? ¢ Qué logros en la autonomia se manifiestan en personas con TMS en
rehabilitacion laboral? ¢ Tiene alcances la rehabilitacidon laboral en la inclusién

social?



CONTEXTUALIZACION

El Centro de Actividades Psicosociales “La Cripta” se asienta como uno de
los proyectos de la Fundacién para el Desarrollo de Actividades Psicosociales —
FuDAP, la cual tiene como objetivos asistir, orientar e informar a todas las personas
con desorden mental severo, grave o profundo y otros desérdenes mentales
relacionados al espectro de las psicosis, a efectos de optimizar su calidad de vida,
posibilitando el mas adecuado desempefio en su vida cotidiana, implementando
actividades que tiendan a alcanzar el maximo desarrollo posible de sus
potencialidades.

Este dispositivo terapéutico ofrece tratamiento integral ambulatorio, el cual se
encuentra orientado a la rehabilitacion y la reinsercion psicosocial de personas con
trastornos mentales severos. A través de un espacio para el desarrollo de
actividades recreativas y terapéuticas, conformando equipos de trabajo
interdisciplinarios, los cuales se componen de profesionales tales como psicologos,
trabajadores sociales, acompafiantes terapéuticos, psiquiatra y voluntarios.

En lo particular es un servicio que busca crear y emprender actividades para
lograr que las personas con desordenes mentales severos puedan ocupar el lugar
gue les corresponde en la comunidad. Realizando, al mismo tiempo, campafas de
concientizacion, a la sociedad, sobre lo que es el desorden mental severo con el fin
ultimo de disminuir el estigma social.

Dentro de la institucién se destacan areas tales como: Investigacion, Calidad,
Servicio de Insercion Laboral (S.I.L.), Accion Solidaria y el Centro de Dia. Este
ultimo funciona de lunes a viernes, y los sdbados cada quince dias, con diversos
talleres:

v' Taller de Revista



v Taller de Encuadernacion
v’ Taller de Mufiecos

v Taller de Huerta

v Taller de Literatura

v Taller de Musica

v Taller de Cine

v Taller de Murga

v Taller de MuseoArte

v Taller de Cocina

v Taller de Audiovisual

v Taller de Gimnasia y Ritmos
v Taller Urbano

Con respecto a los usuarios, tienen como requisito, para asistir al Centro de
Dia, el realizar psicoterapia individual al igual que un tratamiento farmacold6gico, ya
sea con profesionales de la institucion o externo a esta. Actualmente! hay 38
pacientes quienes para ingresar deben ser mayores de 18 afios. Pueden realizar el
tratamiento a través de diferentes obras sociales y en algunos casos hay pacientes
becados.

En lo que respecta al area de Servicio de Insercion Laboral esta destinado a
personas con trastornos mentales severos que se encuentran estabilizados y con
tratamiento ambulatorio y, al mismo tiempo, con la motivacion y el deseo de trabajar.
Actualmente dirigido a pacientes de la Fundacién exclusivamente, sin embargo

luego se pretende expandir hacia la comunidad, teniendo en cuenta otros centros,

1 Junio de 2016.
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fundaciones, y trabajar en conjunto con otras instituciones, es decir empezar a crear
redes institucionales.

Este espacio empez6 como una propuesta del Director de FUDAP de crear un
servicio laboral, buscando la integracion psicosocial de las personas en situacion o
en riesgo de exclusion a partir del establecimiento de redes institucionales que lo
faciliten.

De esta manera el objetivo principal es buscar generar oportunidades de
empleo con la colaboracion de entidades sociales adheridas al programa, con la
articulacién de relaciones laborales del programa Promover? de acuerdo a la
legislacion vigente en Argentina referido a la formacion, discapacidad y trabajo.

Este servicio también busca asistir a los participantes en el desarrollo de su
proyecto ocupacional y al mismo tiempo favorecer la construcciéon de su imagen
profesional mediante la continua capacitacion, teniendo como fin Gltimo fomentar la
autonomia.

En lo que respecta a su constitucion, el S.I.L., consta de cuatro areas
interconectadas:

v" Administrativa en la que se desarrolla la actividad de entrenamiento en el
control de stock de mercaderia, elaboracién de planillas, registros de caja,
ingresos, egresos.

v' Operativa que se ocupa de la elaboracién de productos pre y post venta, y del

entrenamiento de competencias, habilidades y destrezas laborales.

2 Existio un convenio con el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion que tiene que ver con un
financiamiento para la compra de herramientas y bienes para el desarrollo de las actividades, con el
objetivo de lograr que el participante reciba un programa de entrenamiento pre laboral, este mismo
culmino en marzo de 2016.
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v/ Capacitacion y orientacion vocacional con capacitacion mediante cursos a
eleccidén por el grupo de participantes.

v Investigacién y seguimiento de los participantes, el cual sera exclusiva de los
monitores que conformen el equipo de trabajo.

Con respecto al ambito fisico donde este se desarrolla, el mismo se lleva a
cabo en un local comercial, en el cual se encuentra la venta de panaderia, en donde
se realiza el entrenamiento pre laboral con 8 participantes, y al mismo tiempo, los 4
nuevos ingresantes quienes realizan la produccién y venta de empanadas.

Este espacio debi6 independizarse de aquel lugar donde se dio inicio, debido
a que se observo cierto aplanamiento en los participantes, como asi también una
falta de discriminacion entre el tratamiento del Centro de Dia y el del S.I.L.

La diferencia entre los que trabajan en la panaderia y los que asisten a la
elaboracién y preventa de las empanadas se basa en el tiempo de trabajo en el area
de dicho Servicio y el posterior desarrollo de habilidades y de competencias
laborales, como asi también pudieron mantener un entrenamiento laboral durante un
cierto periodo de tiempo.

Mientras que con aquellos participantes que han entrenado por un periodo
mas prologando se trabajara mediante el seguimiento y planificacién de su proyecto
de vida, haciendo hincapié en el ambito laboral. Por otro lado, los nuevos
ingresantes reciben capacitacién en autoconocimiento, factores externos e internos

gue influyen en sus decisiones, buscando reflexionar y utilizar el criterio de realidad.
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OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar los aportes de la insercion laboral, de las personas con
esquizofrenia que asisten al Servicio de Insercion Laboral del Centro

de Actividades Psicosociales FUDAP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Indagar sobre el logro de autonomia en personas con esquizofrenia en

la rehabilitacion laboral.

e Reconocer la posibilidad de inclusién en la comunidad a través de la

asistencia al Servicio de Insercién Laboral.
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MARCO TEORICO

Trastornos mentales severos: Esquizofrenia

Segun la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (2012) los trastornos

mentales severos (TMS) hace referencia a un:

“conjunto de entidades nosologicas de diferente naturaleza y presentacion
clinica, que tienen en comun criterios de gravedad y persistencia en el
tiempo, con tendencia al déficit funcional y a la alteracion de las relaciones

personales, familiares y sociales de la persona que lo padece.” (p. 133).

Existiendo un relativo consenso sobre las dimensiones que deben tenerse en
cuenta para su definicion, incluyendo una sintomatologia que se podria resumir en
términos generales como psicética, en la medida en que genera dificultades de
captacion de la realidad y de manejo de las relaciones interpersonales. Teniendo en
cuenta una evolucion prolongada en el tiempo de la patologia.

En lo particular de la sintomatologia de la esquizofrenia, como parte del
espectro de los TMS, es un trastorno que presenta diferentes signos y sintomas, los
cuales se pueden manifestar de distintas maneras en cada uno de los pacientes y
durante la evolucién de la enfermedad. Liberman (2008) sostiene que la
esquizofrenia es un trastorno que presenta una gran variedad de sintomas que
pueden afectar a todos los ambitos de la actividad psicolégica y, al mismo tiempo,
cada uno de estos ambitos afecta a la funcion instrumental, social y laboral del

paciente, y puede conducir a una alteracion en todas las actividades.
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En lo que respecta a los manuales diagnésticos, tales como el CIE-10 (1992)
y DSM-IV-TR (2000), los subtipos de esquizofrenia son: de tipo paranoide, la
esquizofrenia desorganizada o hebefrenica, la esquizofrenia indiferenciada,
esquizofrenia residual y la esquizofrenia catatonica.

Siguiendo la linea de los manuales en lo que refiere al diagnoéstico de la
esquizofrenia, los criterios del DSM-IV-TR (2000) y del CIE-10 (1992), aparte de
hacer referencia a los sintomas positivos y negativos, se explayan sobre la
disfuncién social y laboral, que se presentan como la alteracion en areas
importantes como actividades laborales, relaciones interpersonales o el cuidado de
uno mismo.

En consonancia con lo anteriormente expuesto y posicionandose en la
perspectiva de la psicopatologia de la enfermedad que plantea Liberman (2008), se
diferencia en la esquizofrenia a los sintomas negativos, los sintomas positivos, los
sintomas cognitivos, de excitacidén y depresion y ansiedad.

Los mismos se caracterizan por:

v Los sintomas positivos tienen que ver con que se encuentran en
exceso o0 que son distorsiones de las funciones normales. Hacen
referencia a las alucinaciones, ideas delirantes, y el comportamiento
extravagante.

v Los sintomas negativos pueden verse como una disminucion o pérdida
de las funciones normales que se manifiestan como el embotamiento o
aplanamiento afectivo, el retraimiento social, el pensamiento
estereotipado, la mala relacién (falta de empatia e interaccion

interpersonal), la alogia (pobreza de lenguaje), la apatia y abulia.
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v Los sintomas cognitivos o trastorno de pensamiento lo detalla como la
pérdida de asociaciones, tangencialidad, la incoherencia, la falta de
l6gica, circunstancialidad, resonancia, neologismo, dificultades en el
pensamiento abstracto, la ecolalia el bloqueo de pensamiento.
También explica sobre la atencion deficiente que se puede presentar
en los pacientes con esquizofrenia, ya que suelen tener poca
concentracion.

v" Los sintomas de excitacion son la hostilidad, la falta de cooperacién y
el poco control de los impulsos.

v La depresion y ansiedad que hacen alusion al suicidio o la autolesion.

Los trastornos mentales severos conllevan, para la persona, un deterioro que
se pone de manifiesto en multiples discapacidades: personal y social. Ya que
incluyen la presencia de alteraciones en varios aspectos funcionales, como el
alojamiento, la conducta social, el funcionamiento en la vida cotidiana, las relaciones
sociales y el empleo, este ultimo resulta de importancia dada las caracteristicas del
presente trabajo (L6épez & Laviana, 2007).

En lo que respecta a las influencias en el &mbito social estas personas sufren
una progresiva pérdida de roles sociales, debido a la falta de habilidades en
diversas areas. Y por otra parte, esto sucede debido al gradual empobrecimiento de
los recursos y soportes medioambientales y de las redes sociales del individuo
(Eizaguirre, Cervifio, Fernandez & Salamero, 1996).

A estos postulados Liberman (2008) los puntualiza, los déficits que se pueden
presentar en una persona con esquizofrenia, pueden ser a nivel neurocognitivo,

social y/o laboral.
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Brothers (1990) citado por Liberman (2008) define a la cognicion social como
la habilidad y capacidad humana de percibir las intenciones y predisposiciones de
los demas, que incluye procesos cognitivos implicados en el pensamiento sobre uno
mismo, los demas, las situaciones y las interacciones sociales. Caracterizando a la
cognicioén social como uno de los elementos fundamentales de la conducta social,
sosteniendo que en las personas con esquizofrenia podria existir un déficit
generalizado de la misma.

En lo relacionado al nivel de la disfuncion social y laboral, Liberman (2008)
explica que los problemas con las relaciones sociales y el desempefio de las
actividades, como ir a trabajar o concurrir al colegio, preceden al inicio de la
esquizofrenia y estan presentes durante gran parte de la vida de una persona con
dicho trastorno. Retomando lo que se detallaba en los manuales diagndsticos, este
tipo de déficit se considera necesario, como parte de la sintomatologia de la persona
para que sea diagnosticada con esquizofrenia.

Es asi que la disfuncion social y laboral es una caracteristica primordial de la
esquizofrenia e incluyen la mala calidad de las relaciones sociales y la dificultad en
el funcionamiento de las actividades de la vida cotidiana que atraviesan a las
personas con esquizofrenia, tales como la concurrir a la escuela y obtener un
trabajo (Liberman, 2008).

Con respecto al inicio y el curso de este tipo de deterioro, el autor resalta que
la edad en la que comienzan a aparecer los sintomas por primera vez tiene relacion
con el posterior funcionamiento social de la persona durante el curso de la
enfermedad. Es decir, que cuanto mayor sea la persona al desarrollar los primeros
signos de la enfermedad, mas roles sociales sera capaz de llevar a cabo y mejor

serd su funcionamiento social durante el curso de la enfermedad.
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Por otro lado, la evolucién natural del déficit neurocognitivo puede existir ya
en la infancia e ir seguido por un declive de la funcion cognitiva antes del primer
episodio, siendo que la gravedad del mismo aumenta una vez desarrollada la
psicosis.

Especificamente se manifiesta el deterioro en las areas de memoria verbal,
funcion ejecutiva, la atencion o vigilancia, fluidez verbal y la velocidad motora. Lo
gue como consecuencia trae aparejado disfunciones en las éreas social y laboral, es
por ello que se detallaran la influencia que ejerce el déficit neurocognitivo sobre los
roles sociales; lo cual denota la complejidad que trae aparejado este trastorno.

En lo que respecta al déficit en la velocidad de procesamiento, trae aparejado
una serie de consecuencias como la afectacion de la vida diaria, la conservacion del
empleo y de la vida independiente. Al reducirse la velocidad en el procesamiento
puede afectar a la capacidad de mantenerse a la altura en los empleos basados en
tareas que realizan en forma frecuente.

En relacion a la fluidez verbal puede conllevar que se perjudique el
funcionamiento en contextos sociales y laborales haciendo que la comunicacion se
convierta en dificil e incbmoda. Lo que se encuentra relacionado con la afectacién
en la memoria inmediata o de trabajo, la cual hace referencia a la capacidad de
mantener una cantidad limitada de informacién “en linea” durante un breve tiempo.

Segun Liberman (2008) el déficit cognitivo es amplio y grave, y posiblemente
esta presente en la mayoria de los pacientes, estas dificultades que presenta el
trastorno tiene gran relevancia clinica ya que interfiere en la vida cotidiana de los
pacientes. Influyendo desde la restriccion de las relaciones sociales hasta la

reduccion de la probabilidad de tener un empleo.
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Especificamente &mbito laboral, Eizaguirre, Cervifio, Fernandez & Salamero
(1996), afirman que, a la hora de valorarlo se tendria que tener en cuenta que el
funcionamiento adecuado en este &mbito no tiene que ver Gnicamente con la
enfermedad como tal, sino también con antecedentes previos que hayan marcado
habitos laborales y formacién adecuada.

El hecho de que este tipo de patologia severa tenga un inicio temprano
interrumpe, en muchas ocasiones, la adaptacion a los habitos laborales o la
posibilidad de adquirir conocimientos. Una vez que la enfermedad se cronifica,
aumenta la imposibilidad de acceso a recursos formativos y, a su vez se encuentran
frente a un mercado laboral altamente competitivo que no es capaz de absorber a
una poblacién con escasa capacitacion, bajo rendimiento y alto riesgo de
absentismo. En consonancia quienes tienen niveles mas elevados de déficit podrian
necesitar mayor grado de apoyo en el &mbito laboral.

Sin embargo, Liberman (2008) sostiene que las personas con esquizofrenia
gue trabajan funcionan mejor en una serie de dominios diferentes, y la consecucién
de un empleo (cuando anteriormente se encontraban desempleados) se ve
asociado a un aumento de la autoestima, reducciones de la depresion y de los
sintomas psicéticos, a una mayor satisfaccion con los asuntos financieros y un
mejor funcionamiento general.

Es asi que la incapacidad de trabajar aisla a las personas con una
enfermedad como la esquizofrenia, y al mismo tiempo, contribuye a la
marginalizacién social de las personas con este padecimiento. Sin dejar de lado el
estigma que se encuentra asociado a la esquizofrenia, que conlleva discriminacion

hacia las personas para obtener un empleo (Liberman, 2008).
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Rehabilitacion

De manera que la rehabilitacion debe ser entendida y abordada como una
dimension de la intervencion integral e integrada definida en su intensidad, objetivos
y niveles en funcion de las necesidades y posibilidades de la persona, de sus
decisiones y deseos, de las caracteristicas del entorno, de los instrumentos y
herramientas de las que disponga el sistema o servicio. Y no tanto, por sus
limitaciones en el funcionamiento, que aun pudiendo limitar el punto de partida, no
habria de determinar el punto de llegada (AEN, 2012).

En consonancia, los servicios de rehabilitacion psicosocial atienden a
personas que padecen trastornos mentales severos y el objetivo de estos servicios
es conseguir el maximo grado de recuperacion del individuo. Una definicién
operativa de este tipo de rehabilitacién psicosocial segun Casas, Escandell, Ribas &
Ochoa, (2010) seria entenderla como la remisién sintomatica, el logro de la
participacion plena o parcial en una tarea ocupacional o en un empleo o actividad
formativa, una vida independiente sin la supervision de familiares o cuidadores
sustitutos, no depender totalmente de ayudas econdmicas por discapacidad y tener
amigos con los que realizar actividades de forma regular.

Es por lo expuesto que la posibilidad de lograr una rehabilitacién psicosocial
gue implique y sostenga como uno de sus objetivos la rehabilitacion laboral es de
gran importancia, ya que la disfuncién en los roles sociales significativos, como la
obtencién de un empleo afecta a la persona con esquizofrenia en diferentes
aspectos, que se han detallado por los diferentes autores.

Un aporte de la OMS hace referencia a los programas emprendidos en varios
paises de renta media y baja, a causa de las consecuencias que conlleva que una

persona con esquizofrenia no pueda acceder a un tratamiento (por ejemplo paises
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como Etiopia, Guinea-Bissau, la India, Iran, el Pakistan y la Republica Unida de

Tanzania).

Tales programas han demostrado que es posible proporcionar asistencia a
las personas con enfermedades mentales graves a través del sistema de atencién

primaria de la salud mediante:

v la capacitacion del personal de atencion primaria de la salud

v la facilitacion de acceso a medicamentos esenciales

v el apoyo a las familias en la atencion a pacientes en el hogar

v la concienciacion de la opinion publica para reducir la estigmatizacion y la
discriminacion

v se pueden ofrecer a las personas que padecen esquizofrenia y a sus familias
y/o cuidadores intervenciones psicosociales rehabilitadoras para mejorar la
capacidad de vivir con autonomia (por ejemplo, aprendizaje de habilidades

para las relaciones interpersonales y para desenvolverse en la vida

cotidiana).

v facilitar la autonomia de las personas que padecen esquizofrenia, si es
posible mediante viviendas asistidas, subvenciones para la vivienda y ayudas
para la insercién laboral, a fin de que vayan superando etapas en su
rehabilitacion. A menudo, estas personas enfrentan dificultades para

encontrar y mantener un empleo y una vivienda.

Es asi que la rehabilitacion psicosocial debe ser comprendida como un

proceso que facilita la oportunidad a los individuos, que se encuentren deteriorados
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o afectados por un trastorno mental, para alcanzar el maximo nivel de
funcionamiento independiente en la comunidad (AEN, 2012).
Esta concepcion se encuentra imbricada con lo conceptualizado por la

Organizacion Mundial de la Salud como calidad de vida, la cual es entendida como:

“(...) la percepcidn personal de un individuo de su situacion en la vida, dentro
del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses”. (Casas, Escandell, Ribas & Ochoa, 2010.

p. 34)

A lo que Lafuente, Francisco, Criado & Covarrubias (2007) agrega que la
calidad de vida deberia incluir ambitos materiales, tanto como los inmateriales de la
vida que se desarrolla en un medio concreto. Es este un enfoque principalmente
subjetivo, ya que se presenta en torno a la necesidad.

Es decir que la calidad de vida al no hacer referencia solamente a las
cuestiones materiales es de gran importancia para tener en cuenta la satisfaccién
personal, el autoestima, el logro de autonomia y bienestar de las personas con
psicosis que ponen en marcha la rehabilitacion laboral como uno de los objetivos del
tratamiento.

Especificamente en lo que respecta a la rehabilitacién laboral, en el libro
“Calidad de vida y condiciones de trabajo para el proyecto Parana Medio” define a la

calidad de vida laboral como:

“(...) otro de los aspectos que conforman la calidad de vida, y puede ser

definido como el resultado del equilibrio, en este caso, entre los recursos que
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la empresa, inmersa en el contexto social, destina a su mantenimiento y
expansion, y aquellos que utiliza para la retribucion del trabajo de sus
asalariados y para mejorar las condiciones en que este trabajo se desarrolla 'y

gjecuta”. (Vasilochis de Gialdino, J. y otros, 1980. p. 32)

Es por ello que se busca destacar que este tipo de calidad de vida se
encuentra directamente relacionado con la salud del mismo, incidiendo en la calidad
de vida, y por ende, en el mantenimiento de la salud. Influenciado, esta cuestion, en
el logro de satisfaccion que el trabajador encuentre en el ambito laboral.

A partir de esto se considera que para evaluar la calidad de vida en el trabajo
se debe tener en cuenta los siguientes criterios (Da Faria Mallo, 1995):

v' Suficiencia en las retribuciones

v Condiciones de seguridad y bienestar en el trabajo: este aspecto
considera la cantidad de horas razonables de esfuerzo por una
estandarizacion de trabajo.

v Oportunidades inmediatas para usar y desarrollar las capacidades
humanas: incluye la autonomia, es decir el uso de multiples
habilidades as que la aplicacion repetitiva de una, con una
retroalimentacion acerca de los resultados de una actividad como una
base de autorregulacion.

v' Oportunidad de crecimiento continuo y seguridad: abarca una
asignacion de trabajo y propdésitos educacionales para expandir las
capacidades del trabajador, con propésitos de adquirir una nueva

habilidad o conocimiento.
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v Integracion social en el trabajo de la organizacién: hace alusién a
librarse de los prejuicios, a la igualdad, movilidad y apertura
interpersonal.

v Participacion en la construccion de trabajo de la organizacion:
considerando de importancia la libertad de expresion sin miedo ni
represalias, y logrando la equidad.

v Balance entre trabajo y vida

v Relevancia social y vida laboral: incluye el reconocimiento de la
responsabilidad social de la empresa en como se comercializan los
productos, disposicion de derechos y tratos por parte de los
empleados.

Es asi que en lo que respecta a la dimension organizacional de la Calidad de
Vida Laboral, es de gran importancia fomentar una organizacion sana para mejorar
las condiciones de vida de la persona, sosteniendo los postulados y objetivos de
este tipo de organizacion. Buscando tener un impacto en la salud, teniendo en
cuenta las particularidades de una persona con esquizofrenia como puede ser la
rigidez ante los cambios y la presencia de sintomatologia negativa (Da Faria Mallo,
1995).

Algunos de los postulados de una organizacién sana son:

v’ Las personas se sienten libres para sefialar dificultades, confian en
gue los problemas se resolveran.

v’ Existe un alto grado de colaboracion, hay disposicién para colaborar y
la competencia es minima.

v' Cuando hay una crisis, la gente coopera hasta que esta disminuye o

desaparece.
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v' Existe mucho aprendizaje en el trabajo basado en la voluntad de dar,
buscando retroalimentacion.

v' Las relaciones son honestas, las personas no se sienten solas y se
preocupan por los demas.

v’ Las personas se encuentran motivadas, involucradas voluntariamente,

siendo su lugar de trabajo un espacio importante.

Insercién Laboral

El abordaje de estas cuestiones conlleva reflexionar sobre el estigma que
tienen connotaciones en el logro de la insercién a la comunidad de personas que
padecen trastornos mentales severos. El estigma es un constructo social que
incluye actitudes, sentimientos, creencias y comportamientos que esta configurado
como prejuicio y conlleva consecuencias discriminatorias hacia la persona
estigmatizada (Ochoa, Martinez, Ribas, Garcia-Franco, Lopez, Villellas, Arenas,
Alvarez, Cunyat, Vilamala, Autonell, Lobo, & Haro, 2011).

De esta manera siguiendo los aportes de los autores anteriormente
mencionados, las personas que padecen algun trastorno mental son uno de los
grupos mas estigmatizados de nuestra sociedad, especialmente las que padecen
esquizofrenia. Asociado a estereotipos que conllevan una percepcion de
peligrosidad y un miedo que, posiblemente, se ha generado como consecuencia del
desconocimiento y la falta de informacién sobre dicha enfermedad. Esto tiene como
consecuencia que la rehabilitacion de las personas con trastornos mentales graves,
cuyo objetivo es alcanzar el estatus de ciudadano de pleno derecho, se vea

dificultada y en ocasiones impedida.
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Dicha estigmatizacion tiene una influencia negativa en cuanto a encontrar un
trabajo, una vivienda o de mantener relaciones sociales con amigos o en pareja, lo
cual se ve obstaculizada y, en ocasiones, impide una reinsercion real en la
comunidad, perjudicando el objetivo principal que marca la rehabilitacion
psicosocial.

Es asi que en la investigacion se menciona que el trabajo es uno de los
aspectos por los que se discriminan mas a las personas con esquizofrenia. Ademas
gue las consecuencias de estos prejuicios negativos y esta discriminacion en la
busqueda de empleo y en las relaciones sociales puede comportar un
empeoramiento de su adaptacion psicosocial (Ochoa, Martinez, Ribas, Garcia-
Franco, Lépez, Villellas, Arenas, Alvarez, Cunyat, Vilamala, Autonell, Lobo, & Haro,
2011). Ya que como sostiene Corrigan (1999, citado en Paganizzi, 2007) las
discapacidades mentales estan causadas por dos factores independientes, los
efectos de la enfermedad mental y el impacto de la discriminacion social.

Una de las vias para este tipo de abordaje lo explica la investigacion que
realiza el autor Guinea (1997). Una de las conclusiones que aporta es que en
centros de rehabilitacion psicosocial, donde se aplican programas rehabilitadores,
con objetivos concretos y procedimientos de evaluacion, se ha podido verificar que
personas que habian estado internadas en hospitales psiquiatricos por tiempos
prolongados pueden ser preparadas para vivir en la comunidad si lo desean y si
cuentan con el apoyo necesario: las casas de transicion son una realidad como
institucion que lo hace viable.

En lo particular la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria (2012) detalla
sobre los tipos de programas de apoyo a la insercion laboral para personas con

trastorno mental severo, los cuales se pueden resumir en dos modalidades basicas:
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v' Entrenamiento pre laboral: consiste en la rehabilitacion de capacidades y
competencias generales basicas previas a la insercion, asi como el desarrollo
de la motivacién y la orientacién en la busqueda de trabajo. Este enfoque
puede incluir desde los servicios de rehabilitacion pre laboral hasta el empleo
de caracter protegido.

v" Empleo con apoyo: consiste en la incorporacion del afectado al empleo
normalizado de forma lo més inmediata posible, y el apoyo en el
mantenimiento del puesto de trabajo. Las condiciones del empleo debe ser
equiparables a las de cualquier otra persona trabajadora.

Por otro lado a partir de la experiencia de Leal & Castilla (2002) se
desprenden las siguientes observaciones: se puede apreciar en la actividad clinica
diaria que un cambio en los sintomas no produce necesariamente una mejoria del
funcionamiento general en un paciente esquizofrénico, por ello todas las
definiciones sobre rehabilitacion psicosocial hacen referencia a la adaptacion, el
funcionamiento social, la integracion, el restablecimiento de roles sociales y
laborales, etc.

En consonancia Guinea (1997) sostiene que un punto de relevante sobre la
rehabilitacion psicosocial es la importancia de dar un lugar a los derechos
constitucionales y civiles del usuario, tanto en el sentido de no hacer al alienado
objeto de tratos contra el derecho, como el hacer posible la aplicacién de sus
derechos a un tratamiento suficiente, racional y adecuado, al trabajo, vivienda,
inclusién social, etc.

Para analizar las posibilidades que existen en la actualidad para lograr
insertarse a la sociedad ocupando un puesto de trabajo, es necesario conocer sobre

el mercado laboral actual. Chiavenato (2009) sostiene que el mercado de empleo
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esta conformado por las ofertas laborales hechas por las organizaciones en
determinado lugar y época. Este mercado tiene particularidades que lo diferencian
de otros tipos de mercados ya que se relaciona con la libertad de los trabajadores,
siendo que suele estar influido y regulado por el Estado a través del derecho laboral
y por una modalidad especial de contratos, los convenios colectivos de trabajo.

Es asi que el trabajo puede sostenerse como un mecanismo de inclusién
social, Galilea y Collis (2000) afirman que el trabajo se convierte en un elemento de
doble valor para el sujeto, por un lado el valor intrinseco del desempefio de una
actividad y sus beneficios; y por otra parte, el valor como elemento terapéutico, a
causa de que el trabajo va a incidir directamente sobre su estado afectivo, mejora su
funcionamiento, aumenta la valoracién de si mismo, normaliza sus conductas, lo
hace sentirse util, activo, estimulado por una tarea enriquecido gracias a la relacion
con las demas personas.

Es en consecuencia que se sostiene que un puesto de trabajo facilita el
desarrollo de las relaciones y redes sociales, ya que se convierte en un mecanismo
de inclusion, y supone un factor de integracion y normalizacién que puede convertir
a una persona con una enfermedad mental en un sujeto perteneciente a un grupo

(Diaz, D.; Chacon, S. 2006).

Objetivos: Autonomia —Insercién a la comunidad

Para abordar sobre la comunidad y la autonomia la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria (2012) se explaya sobre estos conceptos y las connotaciones que
se manifiestan para el abordaje de los trastornos mentales severos.

Para hablar de comunidad se tiene en cuenta, para definirla, la posicion o la

relacion significativa que el sujeto mantiene con un lugar y por el vinculo que
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mantiene ese lugar con el sujeto. Realmente si el entorno o el quehacer es
visualizado y comprendido como comunitario debe favorecer de forma
interdependiente los procesos de socializacion, autorrealizacion, sentido de
pertenencia e individualizacion (AEN, 2012).

Dichos elementos deben estar presentes operativamente en los procesos de
recuperacion personal. Los procesos de institucionalizacién no son solo genuinos de
los manicomios, sino también pueden darse en los recursos de alojamientos
alternativos o en las practicas de rehabilitacion psicosocial. No solo se debe pensar
gue lo comunitario es depositar la carga en las familias, haciendo que estas sean las
responsables de los cuidados y soporte de las personas con trastornos mentales
graves. La comunidad no solo es un espacio geografico, sino, sobre todo, una red
de vinculos en los que se construye y desarrolla el sujeto (AEN, 2012).

Por otra parte la autonomia, que se sostiene como uno de los principios de
aplicacién a la comunidad de cuidados, es definida como “libertad personal” o la
“doctrina de autodeterminacion de la voluntad”. Se refiere a la capacidad del servicio
de preservar y promocionar la independencia por experiencias positivas y reforzar
las fortalezas los aspectos saludables de cada paciente, especialmente en los que
tienen discapacidades severas, mientras se controlan los sintomas (AEN, 2012).

Es asi que al recuperar el rol social en la comunidad se construye una
identidad positiva y el empoderamiento de muchos de sus miembros. Ademas la
relacion entre diversas personas en la comunidad ayuda a combatir los mitos
relacionados con la enfermedad mental y a que la comunidad sea mas acogedora e

inclusiva (AEN, 2012).
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La rehabilitacion es sostenida por la busqueda de la mejora de la autonomia y
el funcionamiento de la persona en su entorno y el apoyo activo a su integracion y
participacion social normalizada (AEN, 2012).

En consonancia, estos postulados se encuentran reglamentados por la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26657 en su articulo n° 7, la cual detalla sobre el
derecho de las personas con padecimiento mental a recibir tratamiento promoviendo
la integracion familiar, laboral y comunitaria.

Entendiendo asi que toda intervencidn institucional sea, es l6gico que la
rehabilitacion sea una actuacion organizada, con programas definidos, que incluyan
las metas deseables, los medios apropiados, los modos de evaluacion exigibles
para comprobar si la institucion y los programas estan cumpliendo lo que se espera
de ellos. Ya que el riesgo de exclusion social estéa relacionado con la pérdida
progresiva de participacion en cualquiera de los ejes, debido a que interactian
factores de indole personal, social, econdémica y de salud. Llegando a producir una
pérdida de autonomia, de relaciones sociales, al aislamiento y la desvinculacion de
la comunidad a la que pertenece el sujeto. Reflejandose en lo que reglamenta la Ley
antes mencionada, en el capitulo V sobre la modalidad de abordaje en el art. n° 9
gue sostiene que el proceso de atencién debe realizarse preferentemente fuera del
ambito de internacién hospitalario, orientandose al reforzamiento, restitucion o
promocién de los lazos sociales.

Es asi que la rehabilitacion transita entre ser el elemento vertebrador del
conjunto de acciones e intervenciones de los diferentes dispositivos y profesionales
de salud mental, comprometidas con la mejora de la autonomia, integraciéon y
participacion social normalizada de las personas con trastornos mentales severo,

buscando lograr la insercion sociolaboral (AEN, 2012).
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Por ende como lo postula la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (2012)
si la salud laboral desea realmente abordar con éxito los retos que se suscitan en la
sociedad actual se deberia fomentar la investigacion sobre los efectos que las
nuevas formas de trabajar tienen sobre la salud. Buscando también impulsar la
evaluacion y la prevencion de los factores de riesgo psicosocial en la empresa,

desde una visidn preventiva centrada en el entorno de trabajo y no en el individuo.
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METODOLOGIA

El presente trabajo utiliza como tipo de disefio una metodologia de tipo
cualitativa descriptiva basada tanto en la recopilacion de informacion bibliogréfica
como en las observaciones comprendidas entre el periodo de octubre de 2015 a
junio de 2016.

En lo que respecta a estos tipo de disefio, Quecedo & Castafio (2002), lo
entienden como un tipo de investigacion que produce datos descriptivos en los
cuales debe comprenderse importancia entender el contexto y a las personas desde
una perspectiva holistica; los cuales deben dar lugar a modos de comprensioén,
elaboracién y obtencién de datos de manera inductiva.

Asi mismo, este enfoque cualitativo se selecciona ya que se busca
comprender la perspectiva de los participantes (tanto de individuos como de grupos
pequefios de personas) acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar en
Sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que
los participantes perciben subjetivamente su realidad (Herndndez Sampieri, 2010).

En lo que respecta a la muestra del presente trabajo, el Servicio cuenta con
doce (12) participantes, de los cuales cuatro (4) se encuentran en la elaboracién y
preventa de empanadas, que concurren, semanalmente, los dias jueves y viernes a
partir de las 14 horas. Por otro lado, en la venta de panaderia que se realiza de
lunes a viernes, los participantes que concurren de 8 a 12hs son tres (3), y por la
tarde, de 16 a 20hs, se realizaron grupos de pares que concurren dos veces a la
semana, cada grupo.

Todos los participantes son mayores de 18 afios (entre 21y 75 afios),
guienes concurren a la panaderia durante la mafiana se encuentran en una etapa

avanzada de su tratamiento y han dejado de concurrir al Centro de Dia. En el caso
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de los participantes que concurren por la tarde a la panaderia y quienes se
encuentran en la produccion y preventa de empanadas, aun siguen concurriendo al
Centro de Actividades Psicosociales, dependiendo el caso la cantidad de dias que
asisten.

En relacion a la recoleccidn de datos, siendo que se parte de un enfoque
cualitativo, los métodos no seran estandarizados o pretenderan efectuar una
medicion numeérica, por lo cual el analisis no ser& estadistico. Principalmente, la
recoleccion de los datos busca obtener las perspectivas de vista de los participantes
en relacién con el contexto y los procesos que en este se suscitan. Para ello se
realizaran observaciones participantes.

Desde un primer momento, y a lo largo del desarrollo de la sistematizacion,
se utilizara la observacion participante como método principal. A partir de los
registros observacionales, se buscaré obtener un conocimiento de aquellos
procesos y actividades que se produzcan.

Dicha técnica facilitara conocer la experiencia desde adentro y afuera de
escena, sin asumir una posicion estética, sino que el punto de vista de los
investigadores, fue oscilando a lo largo del recorrido, dia a dia o incluso momento a
momento y desde los puntos de vistas de los individuos con los que interactta. Asi,
para algunos fue mas participante que observador, para otros, mas observador que
participante y asociandose con la utilidad de la introspeccién, donde se recurrié a lo
vivido para enriquecer lo que se observé.

Cabe aclarar que con el fin de preservar la identidad de los pacientes que se
involucraron en la sistematizacion, los datos de los mismos fueron modificados en

todas las observaciones citadas.
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SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

Descripcion de la Practica Supervisada

La Préctica inicio en octubre de 2015 y tuvo una duracion de 9 meses. Para
comenzar dicha practica se realizd una reunidn con el supervisor de la institucion,
en la cual se nos explico (a las cuatro integrantes) sobre como funcionaba la
fundacion, las areas de la misma, los horarios de las actividades y el cronograma
para que todas las integrantes podamos transitar por todos los espacios de la
institucion.

El primer dia en el Centro de Dia conoci a los terapeutas, los talleristas y a
los pacientes. Nos presentaron antes de que comience la jornada y pude interactuar

con todos a lo largo de los dias.

Pude transitar por los diferentes talleres que se dictaban, intentando priorizar
un rol de observadora pero sin dejar de participar en las diferentes actividades que
se proponian en los talleres. Este hecho, de ser mas observadora que participante,
me provocaba cuestionamientos que se me presentaban al comienzo de la practica,
si deberia o no patrticipar en la actividad que se estaba dictando, o directamente
guedarme sentada mirando o ayudar a llevar adelante la propuesta del tallerista. Ya
que lograr diferenciarme del tallerista y del acompafante terapéutico, quienes
también participaban del taller, era uno de mis objetivos principales cuando

transitaba el comienzo de la practica.

Al poco tiempo de comenzar la practica, en el marco de la conmemoracion
del Dia Mundial de la Salud Mental, la Fundacién organiz6 un evento cultural en la

Plaza ltalia que se llamd “FuDAP difunde calidad de vida=Salud Mental” el cual tenia
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el objetivo de posicionarse en favor de la desestigmatizacion de la enfermedad

mental y en promocion de la calidad de vida de aquellas personas que la padecen.

Dicho evento cont6 con una radio abierta que estuvo a cargo de los
participantes del Taller de Radio que se dictd en el afio 2015, también se
presentaron diferentes bandas en vivo y hubo una feria en la que se vendian los
productos que realizaban los participantes de diferentes talleres. El hecho de hablar
de la enfermedad mental con personas que transitan las calles cotidianamente y
eran invitadas a participar y acercarse al evento para escuchar a las bandas, a la
radio y ver los productos que estaban a la venta, fue un evento que manifestaba las
motivaciones concretas que tiene FUDAP por trabajar con la desestigmatizacion de

la enfermedad mental.

Por otra parte, el transito por los diferentes talleres durante los ultimos 3
meses del 2015 me permitié conocer de una manera mas cercana a cada paciente,
ya que la posibilidad de que cada taller cuente con un maximo de 10 participantes
promovia la participacion de todos sus integrantes, la observacion de cada uno de
ellos y un taller que permitia que cada participante se involucre mas con las

actividades que se proponian.

Por otro lado, los dias miércoles se desarrollaba la Terapia Grupal, la misma
constaba de dos grupos coordinados por dos terapeutas en cada uno de ellos, este
espacio tenia la finalidad de construir un lugar de reflexion en el que se pudieran
compartir experiencias y sentimientos. Al mismo tiempo, el Gltimo miércoles de cada
mes se realizaba una Asamblea de Convivencia, en la que se discutia sobre los
temas cotidianos que atraviesan al Centro de Dia, y a los pacientes en su transito

por dicho &mbito. En cada Asamblea se les preguntaba a los pacientes sobre que
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posibles tematicas se podian tratar, y al mismo tiempo, se planteaban por parte de
los terapeutas cuestiones que se pudieran dialogar. Se sostiene como un espacio
para que, entre todos, debata y acuerden problematicas cotidianas que atraviesan a

los usuarios.

A partir del afio 2016 hubo cambios en lo que respecta a las Terapias
Grupales, se comenz0 a llevar adelante un tipo de terapia metacognitiva que
constaba de pequeios grupos de pacientes, alrededor de 5 personas. Se
caracterizaba por ser un médulo de consignas y propuestas anteriormente
determinadas, al igual que la cantidad de sesiones, las cuales eran de 8 encuentros.
La terapeuta a cargo delimitaba quienes eran parte de cada médulo de sesiones, se
tenia en cuenta que los diagnosticos sean de esquizofrenia de caracteristicas

paranoides.

Ese mismo afio también se modificaron algunos de los talleres que se venian
desarrollando durante el 2015, se empez0 a dictar el taller de Revista, MuseoArte,
Audiovisual y el Programa de Accion Solidaria. Este ultimo se ocupa de la
produccion y venta de agendas y mufiecos, que durante el 2015 se realizaba por la
tarde y el afio siguiente se lo establecié como parte del cronograma de los talleres
gue se dictan en el Centro de Dia. Lo que me permitio ser parte del programa 'y
conocer en profundidad los objetivos del mismo y, con ese cambio, logro que una

mayor cantidad de pacientes adhieran a ser parte de Accién Solidaria.

Las reuniones del equipo terapéutico también fue un espacio por el que
transite, se trataban las problematicas de cada paciente en una forma mas
detallada, lo que me permitia tener conocimiento sobre la situacién de cada usuario

en su tratamiento de una forma mas completa.
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Por otro lado, el Servicio de Insercion Laboral en el mes de noviembre
comenzé a funcionar en un espacio diferenciado del Centro de Dia, por lo que
participe de las reuniones de capacitacion de los pacientes para ser parte de la
panaderia, al igual que las reuniones de organizacion, que trataban sobre las tareas
de coordinacion del lugar y el modo de funcionamiento del mismo, que serian

llevadas adelante por los participantes.

En lo que refiere a cuestiones mas generales de la Fundacion, las reuniones
institucionales se realizan dos veces al afio, comenzamos participando de la reunion
en noviembre, que trato sobre los objetivos cumplidos durante el periodo de 2015, y
se continuo con el encuentro en abril para delimitar los objetivos anuales de cada

area de la institucién, durante la etapa que comenzaba en 2016.

Otra actividad que se lleva acabo, por parte del Centro de Actividades
Psicosociales, son las actividades de verano, las cuales se llevan adelante durante
el mes de enero, pero previo al receso de verano, se delimitan dias y salidas
estipuladas por los terapeutas con los talleristas que desean asistir. Decidi ser parte
de una de aquellas salidas, al Parque de las Tejas, con una actividad de murga

durante la tarde.

En el mes de junio, se lleva adelante un encuentro de familiares, esta jornada
se realiza una vez al afio. La misma tiene la finalidad de que las familias de los
usuarios conozcan y sean parte del espacio y los talleres que realizan los mismos,
todos los dias. Se organiza un dia sdbado y concurren para conocer de qué tratan

los talleres que realizan, y culminar la jornada con un almuerzo en conjunto.

Continuando con lo que refiere al papel de la familia en el tratamiento que

realizan los pacientes, también formé parte de las reuniones de psicoeducacion que
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brinda FUDAP, las cuales se llevan adelante dos viernes al mes. Subdividiéndose en
dos grupos coordinados por un terapeuta en cada uno de ellos. Por un lado, los
padres de los pacientes que concurren a la institucion y por el otro los hermanos de
los mismos. Fue un dispositivo que empezé a modificarse porque también
comenzaron a concurrir los hijos, adhiriéndose al grupo de hermanos y las edades

de hijos y hermanos comenz6 a ampliarse.

Servicio de Insercién Laboral

Asimismo, después de un mes del comienzo de la préactica, abri6 el local
comercial al que se habia mudado este servicio. Se delimité que 3 participantes
concurran de Lunes a Viernes durante la mafiana, por ende, dejaban de asistir al
Centro de Dia. Por otro lado, otros 5 participantes organizaron un cronograma para
estar en la panaderia dos veces a la semana cada uno, durante la tarde.
Organizando, por otra parte, los horarios y dias de los participantes que realizan la

produccion y venta de empanadas.

El poder ser parte, desde los comienzos, de los cambios que se estaban
produciendo en el Servicio de Insercion Laboral me permitié centrar mi interés. A
medida que se avanzaba con la delimitacién de las actividades a realizar en el local
comercial ahondaba sobre los objetivos, los lineamientos y el fin Gltimo de este

entrenamiento pre laboral.

Las actividades que desarrollan los participantes del turno mafiana fueron
detalladas y explicadas, con la finalidad de sostener un encuadre que permita el
desarrollo de las actividades. En relacion a las tareas a cumplir, los participantes

deben abrir el local a la hora 8:30, luego deben realizar el conteo de la caja, por otro
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lado uno de los participantes debe encargarse de comenzar la mafiana concurriendo
al lugar que provee de los diferentes productos para su venta, en la cual se compra
las facturas, criollos y pan del dia. El cierre del local, por la mafiana, es a la hora
13:45, luego de haber acomodado y limpiado el lugar, para asi finalizar con el

conteo del dinero.

En cambio, por la tarde, los participantes ingresan a las 15:45 hs para realizar
el conteo de la caja, y tener listo el local abierto a las 16hs. Mientras atienden a los
clientes que ingresan tienen ciertas tareas estipuladas a realizar durante las horas
que esté abierto el local, al finalizar la jornada deben limpiar el local, guardar los
productos de panaderia que no se vendieron. Para asi, poder realizar el cierre de

caja, delimitando cuanto se vendi6 en la jornada.

En lo que refiere a la primera etapa del entrenamiento pre laboral que realiza
el Servicio, los dias jueves y viernes de 14 a 18 hs se lleva adelante la produccion y
pre venta de empanadas. Los dias jueves un subgrupo concurre al mercado para la
compra de los alimentos necesario, junto a una de las monitoras, luego en el local la
otra parte del grupo se encarga de realizar el relleno de las empanadas, dejando
listo para el préximo dia. El viernes se finaliza con el proceso de produccién de
empanadas y se las envasa para luego repatrtirlas entre los participantes que

pudieron vender, durante esa semana.

Por ultimo, la tercera etapa se basa en realizar entrevistas de seguimiento
con los participantes que hayan dejado de realizar el entrenamiento pre laboral, con
la caracteristica de encontrarse desarrollando una actividad laboral por fuera del
local de la panaderia. Dichas entrevistas tienen la finalidad de responder a

demandas puntuales de los participantes, ya sea de capacitacion o cuestiones
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puntuales a tratar, en lo referente a lo laboral que se encuentren atravesando. Esta
etapa no constaba de participantes, ya que la segunda etapa habia comenzado en
una época reciente, y quienes eran parte de dicha fase ain no se encontraban en

condiciones de modificar su situacion.

Es importante resaltar que a lo largo de los nueve meses que transite por el
Servicio hubo modificaciones y aprendizajes que implicaron cambios. Algunos
participantes tuvieron que modificar los dias que concurrian, por recomendacion de
los terapeutas y psiquiatras, ya que el principal objetivo es promover al tratamiento
que realizan los usuarios. También se trabajaron cuestiones que atravesaban el

local y a los participantes que se convirtieron en los protagonistas del espacio.

Analisis de los datos obtenidos

Las presentes categorias resultaron de un analisis cualitativo a través de la
técnica de observacion participante y del marco teérico de referencia, teniendo en
cuenta los objetivos propuestos y la practica llevada a cabo. Si bien las presentes
categorias ayudan a trabajar analiticamente, es necesario entender que ellas se
entrecruzan y relacionan de manera permanente.

Para realizar dicho andlisis, es importante resaltar que la esquizofrenia es
una problematica de salud mental que afecta de manera profunda, acarreando
serias consecuencias para las personas que la padecen, para sus familiares y la
posibilidad de insertarse a la comunidad. La Ley Nacional de Salud Mental N° 26657
resguarda sobre estas cuestiones, y considera necesario que las personas con
padecimiento mental tengan derecho a recibir un tratamiento que promueva la

integracion familiar, laboral y comunitaria. Al mismo tiempo, se conoce que la
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esquizofrenia conlleva la pérdida de roles y redes sociales del individuo, y es la
misma Ley la que resguarda a las personas asegurando el derecho a la proteccion
de la salud mental de todas las personas y el goce de los derechos humanos de

guienes tienen padecimiento mental.

1. Esquizofrenia

La esquizofrenia, segun la OMS, afecta a mas de 21 millones de personas en
el mundo, y se encuentra asociada a una discapacidad considerable llegando a
afectar el desemperio social y laboral. Lo cual trae aparejado que personas que la
padecen sufran estigmatizacion, discriminacion y violacion de sus derechos

humanos.

Por esto mismo y las consecuencias que conllevan es importante conocer e
investigar sobre esta problematica. El Centro de Actividades Psicosociales trata a
personas que estan diagnosticadas con trastornos mentales severos, y la
esquizofrenia es uno de los diagndsticos mas presentes entre los pacientes que

asisten al Centro de Dia.

En lo particular de la sintomatologia de la esquizofrenia, se presenta como un
trastorno que presenta diferentes signos y sintomas, los cuales se pueden
manifestar de distintas maneras en cada uno de los pacientes y durante la evolucion
de la enfermedad. Liberman (2008) explica sobre dicha sintomatologia, detallando
los sintomas positivos como los que se encuentran en exceso 0 que son
distorsiones de las funciones normales. Hacen referencia a las alucinaciones, ideas
delirantes, y el comportamiento extravagante. Por otra parte, los sintomas negativos
pueden verse como una disminucion o pérdida de las funciones normales que se

manifiestan como el embotamiento o aplanamiento afectivo, el retraimiento social, el
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pensamiento estereotipado, la mala relacién (falta de empatia e interaccion
interpersonal), la alogia (pobreza de lenguaje), la apatia y abulia.

Al comienzo de la practica en la institucion, se podia destacar la presencia de
sintomas negativos en algunos pacientes, sentados en lugares apartados sin
intercambiar dialogo con otros compafieros o contestando en forma desinteresada a
quienes intentaban iniciar un dialogo. Especificamente en los talleres, los pacientes
gue manifiestan este tipo de sintomatologia no presentan dificultades para llevar a
cabo las consignas que se plantean. Destacandose en el comienzo de la actividad
una falta de iniciativa, la cual se manifiesta en muchos casos en la necesidad de

dirigirse individualmente para que se concreten las consignas.

Por otro lado, en relacion a la sintomatologia positiva, es escasa ya que la
psicofarmacologia trata directamente este aspecto de la enfermedad. Las ideas
delirantes, alucinaciones y el comportamiento extravagante se disminuyen y hasta

llegan a desaparecer con la medicacion en forma eficiente.

1.1 Rehabilitacién psicosocial

En relacion a este tipo de rehabilitacion, en el Centro de Actividades
Psicosociales es requisito para los usuarios que asisten encontrarse estabilizados,
la cual tiene relacion directa con la psicofarmacologia mencionada. Lo que conlleva
el trabajar, en el Centro de Dia, con la sintomatologia negativa (retraimiento social,
alogia, abulia, apatia, embotamiento o aplanamiento afectivo y mala relacion
interpersonal); donde la medicacién no logra intervenir de manera directa sobre los

mismos.

Asi, uno de los principales objetivos del Centro es la rehabilitacion

psicosocial, que busca el maximo de recuperacion de las personas que padecen
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trastornos mentales severos, graves o profundos. En relacion a esto, en la
institucién se busca que los pacientes que asisten logren la estabilidad de la
patologia, y al mismo tiempo, se informen sobre la enfermedad, convirtiendo esta

informacion en una herramienta para los mismos.

En consonancia, se desarrollan, semanalmente, las terapias grupales que
trabajan en relacion a estas cuestiones brindando informacién, como también
trabajando con vivencias personales. Durante el periodo del afio 2015 se realizaban
dos terapias grupales, cuyas diferencias se situaban en los sintomas negativos que
presentan los pacientes que concurren al Centro de Dia y, también, en relacion a la
cantidad de tiempo en el tratamiento, lo cual se manifiesta en la adquisicion de
funcionalidad en las personas con esquizofrenia. Mientras que en el 20162 se
comenzé a realizar una tercera terapia grupal metacognitiva, la cual tenia la
caracteristica de trabajar con los usuarios que tienen un diagnéstico de
esquizofrenia paranoide. La misma constaba de ocho sesiones con actividades y

consignas preestablecidas.

En una de las observaciones el dia 4 de noviembre, en la terapia grupal en la
gue se encontraban pacientes con mayor funcionalidad, conciencia de enfermedad y
conocimiento sobre la enfermedad, se trabajé con un cortometraje. EI mismo

representaba la sintomatologia de la enfermedad, y se llama “Skhizein™ (2008,

3 Periodo de febrero a junio.

4 Henry es un personaje que, golpeado por un meteorito de 150 toneladas, se ve condenado a vivir a
exactamente 91 centimetros de su cuerpo. Partiendo de esta premisa, el corto narra las desventuras
de Henry y las soluciones momentaneas que encuentra para tratar de seguir llevando una vida
cotidiana “normal”. Henry va a terapia luego de la caida de un asteroide por las consecuencias que
le conlleva vivir de esa manera. Dificultades en el trabajo, aislamiento de las personas, el sentimiento
de no ser entendido ni aun por su terapeuta, a quien le pregunta qué hacer para solucionar lo que
est4 viviendo.
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dirigido por Jeremy Clapin). Luego de ver este cortometraje en la terapia se les
pregunto: “; qué opinaban?” Y “; Qué les habia parecido?”. La respuesta general
fue: “no me gusto”, fue lo que dijeron todos los pacientes, y ante la consulta del por
qué, el paciente José sostuvo que era porque le recordaba a la etapa en la que
estaba en crisis, y que sentirse asi es horrible y acordarse no le gusta. El paciente
Ramiro contestd que sentia lo mismo que José, y que no creia que hablar de la

etapa en la que estuvieran en crisis les ayudaria.

La intervencion de uno de los terapeutas, ante las respuestas, fue que hablar
sobre qué y como es la esquizofrenia es parte del tratamiento, que haber superado
la o las crisis que habian transitado es un importante avance pero que también lo es
no negar que las habian vivido para no tener crisis profundas de nuevo. En otras
palabras, las terapias grupales se construyen como espacios para expresar
cuestiones sobre la patologia que atraviesan los usuarios y, se constituyan como
lugares para mejorar su funcionamiento, siendo, al mismo tiempo, que los abordajes
e intervenciones que se realicen en las diferentes terapias grupales tienden a
propiciar una mayor autonomia e independencia, abordandose desde las

caracteristicas que cada terapia posee.

Por otro lado, en la observacion del 11 de noviembre de la otra terapia grupal
gue se lleva adelante en el Centro de Dia, se manifiestan las diferencias y los
criterios para la constitucion de cada uno de los grupos. Ya que en este es
dificultosos llevar adelante o tener respuestas de los pacientes ante una consigna, a
causa de que se compone de personas con mayor cantidad de sintomas negativos.
En esta observacion, las terapeutas trabajaron con la Escala de Actividades de la

Vida Diaria, que tiene aspectos a evaluar como el cuidado personal, la toma de
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medicacion, cuidado del hogar, por ejemplo. Entonces los pacientes contestaban
con una escala que iba desde: “lo hago por mi mismo” hasta “otra persona debe

ayudarme para hacerlo”.

A partir de lo observado a lo largo del transcurso de la practica se visibilizaron
los postulados tedricos tomados. En el sentido de que los centros de rehabilitacion
psicosocial se conciben como un dispositivo especifico, dirigido a personas con
trastornos mentales profundos y cronicos que presentan dificultades en su
funcionamiento psicosocial y en su integracion a la comunidad, con la finalidad de
ofrecer programas que faciliten la mejora de su nivel de calidad de vida. Influyendo,
al mismo tiempo, en la autonomia y funcionamiento asi como apoyar su
mantenimiento e integracién social en las mejores condiciones posibles de

normalizacion e independencia (AEN, 2002).

Este tipo de dispositivo también se encuentra encuadrado en la Ley Nacional
de Salud Mental, la modalidad de abordaje de un padecimiento debe realizarse,
preferentemente, fuera del ambito de internacidén hospitalario buscando reforzar,
restituir y promocionar lazos sociales en los usuarios. Y el Centro de Actividades
Psicosociales es un espacio que fomenta estas practicas, y busca desarrollar

acciones gque promuevan la inclusién social.

1.1.1 Tratamiento integrado

Para mantener la linea de un tratamiento integral o integrado es importante
considerar el concepto de calidad de vida, que segun la Organizacion Mundial de la
Salud, se define como “la precepciéon personal de un individuo de su situacion en la
vida, dentro del contexto cultural y de valores en que viven y en relacion con sus

objetivos, expectativas, valores e interés” (Casas et al., 2010. p.34).
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Por lo cual es de gran importancia tener en cuenta la satisfaccion personal,
autoestima, el logro de autonomia y bienestar de las personas que tienen trastornos

mentales graves.

Se manifestd dicho aspecto durante el comienzo del afio 2016, ya que las dos
primeras sesiones de terapia grupal fueron con todos los pacientes en conjunto. En
la observacion del dia 9 de marzo se trabajé con la consigna de separarse en
pequefios grupos y leer un fragmento de unas fotocopias, buscando debatir sobre la

tematica para, luego, debatirlo con el grupo completo.

Al reunirme con uno de los pequefios grupos, escuche la lectura sobre las
particularidades de la sintomatologia de la esquizofrenia, los diferentes tipos de
sintomas, como se comienza a manifestar la enfermedad y la singularidad que
adquiere en cada persona la sintomatologia que se manifiesta. Luego de culminar la

lectura grupal cito a continuacion dicha observacion:

“(...) Francisco: yo consumia drogas antes de mi internacion del afio pasado,
ahora se un poco mas sobre la enfermedad y puedo distinguir algunas cosas
que me pasaban, cuestiones que tienen que ver con sintomas de la
enfermedad, y que ni mi familia entendian que pasaba, porqué estaba tan

mal.

Paula: si, de una. Yo te entiendo porque al principio de la enfermedad uno no
entiende que le pasa, pero no tienes ganas de hacer nada, no queres salir de

tu habitacién ni aunque te inviten a hacer cosas tus amigos. (...)"
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Al momento del plenario con todos los grupos, una de las terapeutas pedia
gue hablara un representante de cada grupo sobre el primer punto, luego el
segundo aspecto, y asi sucesivamente. Se trataron temas tales como:
psicofarmacologia, tipos de sintomas en la esquizofrenia, niveles en los que afecta
(cognitivo, afectivo y social/laboral), los centros de dia como dispositivos, tales

tematicas derivaban en otras cuestiones que habian debatido en cada grupo.

Cuando se llegé al cierre de la terapia grupal se les pregunté qué pensaban

de todo lo que se habia debatido.

“(...) Horacio: para mi tener un tratamiento integral (como planteaba todo el
texto en conjunto) me ayudo a sentirme mejor, tener una internacion y salir a
la “realidad” no es facil. Es importante la ayuda de los psicélogos, psiquiatras,

de tomar de la medicacidn, los talleres, ya que si no hubiera sido muy dificil.

Francisco: donde yo vivo cuando consumia me trataban como el “drogadicto”
del pueblo y te discriminan un montén por eso, aparte de sentirme muy mal
por la enfermedad que no sabia que tenia, me ponia peor por todo lo que se
hablaba. Igual algunas personas empezaron a cambiar su actitud cuando se
enteraron que estaba haciendo un tratamiento, y la gente me pregunta cémo
me estoy sintiendo. Tampoco es tan facil sacarse la etiqueta pero creo que
vieron un cambio en mi, y ya no hablan de la misma forma. Lo cual me

motiva mas para hacer el tratamiento. (...)"
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Este ejemplo deja ver uno de los objetivos fundamentales de la rehabilitacion
psicosocial que es el tratamiento integrado: psicofarmacologia, terapeuta, psiquiatra,
psicoeducacion familiar y el centro de dia. Este altimo dispositivo, como parte de
este tipo de tratamiento, desarrolla diferentes actividades, entre las cuales se

encuentran:

v" Rehabilitacién psicosocial y apoyo a la integracién social: dirigido a mejorar la
autonomia personal y social del usuario a través de la recuperacion y

entrenamiento de habilidades y capacidades.

v/ Seguimiento y soporte comunitario: luego de intervenir y alcanzar los
principales objetivos del plan individualizado, se intenta ofrecer apoyo,
soporte social y seguimiento necesario en cada caso para asi, evitar

procesos de deterioro, aislamiento o marginalizacion.

v Apoyo a las familias: se ofrece informacién, formacién, asesoramiento y
apoyo a fin de mejorar su capacidad de manejo y convivencia con su familiar
enfermo y contribuir a mejorar la situacién y calidad de vida de la propia

familia.

Estas actividades buscan promover la estimulacion a nivel cognitivo, afectivo
y social, los cuales se encuentran en consonancia con los objetivos principales de la
institucién, que son: la estabilidad de la patologia y la desestigmatizacion de la

enfermedad mental e inclusién social.

En relacion al primer objetivo del Centro de Actividades Psicosociales, lo
terapéutico atraviesa todos los espacios, desde el encuadre de horarios, la
delimitacién de quien se encarga de cada tarea. Tales como: el desayuno, quienes

concurren a la panaderia para las compras y los pacientes que se ocupan de
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acomodar los espacios para dar lugar a los talleres. Asi como el horario de recreo
para poder salir a fumar, y no en el medio de las actividades. El corte a las 12 hs
para comenzar a acomodar el espacio y los elementos que se utilizaron, para

realizar el cierre 12:15 hs y dar por finalizada la jornada a las 12:30 hs.

En relacion a los espacios terapéuticos del Centro de Dia, desde el comienzo
de la actividad de los tres talleres, que se realizan en simultdneo, se componen por
un terapeuta en cada uno de ellos, promoviendo el encuadre de las actividades y la

observacion de cada paciente.

Por otro lado, a lo largo del paso del tiempo en la institucién, uno como
observador participante deja de buscar “momentos terapéuticos” en la observacién
participante, mas bien se comienza a entender que las intervenciones, los horarios y

el encuadre constante hace que el espacio sea un conjunto, con fines terapéuticos.

A través de lo expuesto se vislumbra como las terapias grupales son claras
manifestaciones de las problematicas que viven los pacientes por la patologia que
tienen, pero los talleres, el desayuno entre todos los que asisten, las asambleas de
convivencia son parte de un conjunto que busca la estabilidad del trastorno mental

Severo.

En cambio, en lo que respecta a la inclusion social, como otro de los objetivos
de la Fundacién, todos los talleres tienen la iniciativa de aportar, desde sus
tematicas, a la comunidad. Al finalizar el afio 2015, en cada uno de los talleres se

debatieron las propuestas para llevar adelante dicha iniciativa.

Por un lado, el taller de Huerta en conjunto con el de Musica el 1 de

diciembre de 2015, como parte del cierre anual, invito a un colegio. Se comparti6 el
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desayuno y luego se realiz6 la actividad principal: plantar, entre todos, arboles en la

plaza del barrio.

Otra de las actividades de fin de afio, realizada por el taller de Arte Plastica
fue la realizacién de un mural. Al momento de definir el contenido del mismo, se
tomo en cuenta la subjetividad de los pacientes, haciendo a los mismos
protagonistas fomentando en ellos la iniciativa. Planteandoles: ¢ Qué tienen ganas
de pintar en el mural? Algunos contestaron con un “no se” luego de haber pensado,
y por otro lado, también se propusieron escudos de equipos de futbol, dibujos con

un estilo abstracto, entre otros.

Para llevar adelante esta propuesta, se habl6 con el vecino de la institucion y
se concreto el poder hacerlo en su pared. Ya con las pinturas y las ideas para
plasmar en el mural se destinaron cuatro jornadas para llevarlo a cabo.
Concretamente, no estaban todos los pacientes pintando, era una actividad que se
turnaban para realizar, mientras otros tocaban la guitarra y cebaban mates, también.

Déandole asi lugar a la participacion individual desde la singularidad.

Partiendo del hecho que no todos los pacientes manifiestan la sintomatologia
de la misma manera y en algunos predomina el deterioro cognitivo, es necesario
gue las intervenciones sean particulares a cada paciente. Ya que la atencion, la
memoria y el procesamiento de la informacién se encuentran en algunos casos, en
diferentes grados, deteriorados. Influyendo, de igual manera, lo social y afectivo que
afectan a cada paciente. Por eso mismo, en relacion a las propuestas que se
realizaban en cada taller, ya sean consignas de una jornada cotidiana o actividades

fuera de la institucion, es de importancia resaltar que los terapeutas, acompafiantes
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terapéuticos, practicantes y talleristas actudbamos promoviendo la intervencion y el

protagonismo de los pacientes.

En otras palabras, en todas las actividades que se llevan adelante, se
lograron construir como ambitos en los cuales las producciones e ideas sirven de
disparadores de temas de conversacion. En consonancia es necesario destacar la
actitud de los talleristas, la cual se mostro tendiente al dialogo y a la iniciativa de que
surjan propuestas de los mismos pacientes, convirtiéndose en facilitadores de las

interacciones sociales.

En relacion a esto, en la observacion del Taller de Musica el dia 24 de
noviembre se manifestaba la clara “pesadez” que esta relacionada con la
sintomatologia negativa, el tallerista planteando las actividades del inicio para las
voces, la distribucién de los instrumentos, la eleccidén de las canciones para esa
jornada, pero los pacientes no manifestaban iniciativa. Cuando se les preguntaba si
guerian cantar, solo dos de los participantes del taller accedieron, lo demas
acusaron “no tener ganas”, “sentirse cansada” o “no me siento bien”. Lo mismo
sucedi6 con los pacientes gque tenian los instrumentos listos para utilizarlos,
manifestaron sentirse con pocas ganas esa mafana. Luego de haber hecho intentos
para motivar la dinAmica del taller y modificar la apatia, el tallerista propone hacer
una cancion nueva, “(...) Ya que todos se sienten mal, y a veces a todos nos pasa
gue tenemos dias asi, podemos escribir para hablar y contar sobre esto que nos
pasa muchas veces, ¢qué opinan?”. Solo dos pacientes apoyan la idea, y

comienzan pensando en una lluvia de ideas. “Diganme como se sienten hoy, que se

les viene a la cabeza en un dia asi”. Elisa dice que se siente triste, “como
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desganada”. Luego Gonzalo dice “te sentis distante, no queres hablar”, Joaquin

expresa: “me siento mal, triste”.

Luego del recreo, siguieron intentando llevar adelante la actividad, es
necesario resaltar la importancia de que los talleristas sean promotores de
interaccion social y promuevan la iniciativa en los pacientes es de gran importancia
para abordar la sintomatologia negativa, que se encuentra tan presente en dicha

enfermedad.

Es asi que se logra visibilizar a los centros de dia, como espacios de
transicion para las personas con enfermedades severas, con los objetivos de
favorecer y posibilitar la adquisicion o recuperacién utilizacién de aquellas
habilidades y competencias personales y sociales que cada usuario requiera para
desenvolverse con mayor autonomia posible en su medio familiar y social. Asi como
en su espacio comunitario y buscando apoyar, asesorar y entrenar a las familias
tanto en lo individual como a través de programas de psicoeducacion. Utilizando una
metodologia que sea de manera flexible, continuada y progresiva adaptandose a las
caracteristicas, problematicas y necesidades especificas del usuario y su entorno

(AEN, 2002).

1.2 Rehabilitacién laboral

Dentro de lo establecido como uno de los objetivos principales de la
institucién, es decir la rehabilitacién psicosocial, implicar y sostener como uno de
sus obijetivos la rehabilitacion laboral es de gran importancia, ya que la disfuncion en
los roles significativos, como la obtencion de un empleo, afecta a las personas con

esquizofrenia.
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Definiéndose la rehabilitacion laboral como la adquisicion, recuperacién o
potenciacion de aquellos conocimientos, habitos y habilidades necesarios para

conseguir su integracion socio laboral plena (Diaz & Chachon, 2006).

Especificamente en lo que refiere a este objetivo, 1o que sostiene al proyecto
que lleva adelante FUDAP, se relaciona con lograr asistir a los participantes en la
construccién de un proyecto ocupacional, favoreciendo el desarrollo de la identidad

profesional mediante la capacitacion continua.

Es necesario aclarar que la rehabilitacion laboral es una eleccién que surge
por parte de los pacientes que asisten al Centro de Actividades Psicosociales, como
base para entender que se intenta potenciar la autonomia del usuario,
constantemente. Para llevar adelante el entrenamiento pre laboral, se solicitan las
autorizaciones del terapeuta y del médico psiquiatra tratantes. Esto se sostiene en
uno de los principios del S.1.L., el cual hace referencia a la integracion del
tratamiento y el proceso de insercién laboral, lo que conlleva una estrecha
colaboracion entre equipo de profesionales de dicho Servicio y el de atencion en la
salud mental. Esto es a causa de dos razones, la primera hace referencia a la
intencién de unificar objetivos y criterios, y también, para el seguimiento y
planificacion de estrategias en conjunto.

Este ultimo aspecto se reflejaba en la comunicacion constante entre los
referentes terapéuticos de los participantes con las monitoras del servicio. Al mismo
tiempo, se elaboraba un informe mensual de cada participante, el cual es enviado al

Centro de Dia, con los siguientes aspectos:
v' Asistencia

v Puntualidad
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v' Aseo y cuidado personal

v’ Actitud frente al trabajo en cuanto a manejo de equipo y herramientas,

cuidado del material, ritmo de ejecucion
v" Iniciativa
v' Reaccion al trabajo repetitivo 0 a los cambios de trabajo
v Organizacion y realizacion de tareas

v' Comprension de instrucciones, memoria y capacidad de atencién y

concentracion
v' Relacion entre participante y acompafiante

En relacion a tales informes, lo que permitirdn sera tener un seguimiento y
comunicacién para imbricar el proyecto de insercion laboral con el tratamiento y la
estabilizacion de la patologia de los pacientes, y al mismo tiempo, tratando

cuestiones que también se observan en el Centro de Dia.

Por un lado, retomando los elementos que hacen referencia a la autonomia, a
principio de marzo de 2016 se abri6 la convocatoria para comenzar en la primera
etapa del entrenamiento pre laboral, en la misma se requeria presentar el
curriculum®. Este se entregaba en el local de la panaderia, en dias y horarios
estipulados, y posteriormente se coordinaba la entrevista de recepcion, la cual tiene
el objetivo de observar la situacion actual de la persona que aplico para acceder al

servicio.

5 Se realizé una capacitacion para la confeccion del curriculum vitae.
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Por otra parte, una de las caracteristicas de este Servicio es que todas las
personas que expresen su deseo de trabajar pueden participar en el programa, ya
que no se utilizan criterios de exclusion. Entonces las entrevistas que se realizan,
por las monitoras del Servicio, tienen la finalidad de conocer las motivaciones del
aspirante y poder explicarle en qué consiste el entrenamiento. Para la convocatoria
realizada en marzo se presentd una aspirante, que luego de realizar la entrevista de
recepcion comenzd en la primera etapa del entrenamiento pre laboral.

En el caso especifico de FUDAP, para llevar adelante su objetivo es
necesario un abordaje integral de los participantes, lo cual conlleva conocer sobre
las manifestaciones que se producen en el caso de personas con una patologia
mental grave y cronica en el ambito de lo laboral. Para tomar en consideracion al
momento de evaluar el proceso que se encuentra realizando cada participante. La
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (2012) sostiene que tales manifestaciones
son:

v Faltas en el trabajo, desmotivacién y disminucioén en el rendimiento
laboral

v Desobediencia e incumplimiento de las tareas propias del rol laboral

v Conflictos interpersonales y conductas violentas en el trabajo

v Falta de colaboracién y aislamiento social

v' Pérdida de capacidad cognitiva

Concretamente en el S.I.L. se observaron faltas en el trabajo y disminucién
en el rendimiento laboral, por sobre las demas manifestaciones detalladas. En el
caso de José las jornadas de los dias 21, 22 y 23 de marzo falté a la panaderia,
justificando que no se estaba sintiendo bien, luego de las ausencias, solicito un

certificado médico para entregar a las monitoras del Servicio y justificar sus
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ausencias. Posterior a esto, a causa de una modificacion en su medicacion, se
mostré desmotivado y disminuyendo su rendimiento en la realizacion de las tareas
asignadas en el local. Exteriorizandose, asimismo, las dificultades que tenia por no
organizar correctamente su suefo-vigilia.

Al mismo tiempo, en lo que refiere a desmotivacion, cuando se realizé una de
las reuniones con los participantes el dia 12 de mayo de 2016 (es decir seis meses
después de haber comenzado el entrenamiento en atencion al publico en la
panaderia), se les pregunto sobre las tareas que mas les agradaba realizar, cuales
eras las actividades que menos les interesaba, si planeaban algun proyecto laboral
o estudio profesional y, también, cémo se estaban sintiendo al estar llevando
adelante el tratamiento ambulatorio y las responsabilidades que se implican en este
Servicio. Esto permitié contrastar los informes que disponian las monitoras, con que
participantes era necesario trabajar la cuestion de la motivacion en lo ocupacional y
que tareas eran de interés para cada uno y asi, reforzarlas.

En dicha observacion, José, uno de los participantes, explico sobre estas

cuestiones que plantearon las monitoras,

“(...) para mi esta afio fue dificil al comienzo, ahora estoy un poco mas
acomodado, el afio pasado me sentia mal todos los dias, ahora mucho
menos, debe hacer dos meses que no me siento mal, mal. Este afio arranque
en un 30% ponele, como que no hacia mucho en la panaderia, no tenia
ganas de hacer atencion al cliente, ni tampoco queria relacionarme con
nadie. Porque la medicacion ya esta haciéndome bien, asique ahora estoy
mejor que a principio de afio. Lo que me paso fue que con el cambio de

medicacién me produzco el bajon, por eso hace dos meses estaba asi... que
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falte varios dias, y eso. Ahora ya no tengo drama de hacer atencién al cliente,
yo creo que ya estoy mejor, porque ponele, estuve solo con Gonzalo el lunes
pasado y nos fue bien, después otro de los dias estuve solo atendiendo,
aunque este el encargado es como estar solo porque él no atiende. Asique
como que lo de atencién al cliente ya lo supere, e incluso por ahi hago otras
cosas, como ir a pagar algunas cuentas, comprar cosas que faltan en el local,
ahora limpio el local, hago una banda de cosas que no hacia antes. Igual eso
de empezar a atender a la gente me di cuenta esta semana que ya lo habia
superado, porque active con eso y ho me molesto tanto hacerlo como antes.
Igual a mi me pasa algo cuando me toca esa parte, me aburro un monton. Es
como que tenes que esperar a la gente que entre al local y quiera comprar
algo, y entran cada tanto, y por ahi me baja suefio, por eso prefiero hacer otra
cosa.

(...) Una de las monitoras le pregunta: ;Qué te interesaria implementar en
local?, por ejemplo que si tuvieras la oportunidad de encargarte de organizar
las ensaladas para hacer los almuerzos, ¢ qué te parece?

José: si, si, a mi me interesa estar mas activo.

(...) Monitora: ¢Y algun proyecto fuera del local?

José: No, por ahora no. Prefiero estar en el local todavia, no tengo ningun
proyecto a corto ni a largo plazo, porque creo que todavia me falta mucho. Y
si me llegara a pasar esto en un laburo comun, mas estando en negro, ya me
hubieran echado. A la gente no le va a importar si a vos te agarro una crisis o
ataque de panico. Yo tuve la oportunidad, este afio, de que me ofrezcan

laburar con un amigo en una lomiteria que se abri6 él, porque necesitaba
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gente de confianza. Y me iba a pagar bien, aunque si le hubiera dicho que si,
ya me hubiera echado, lo conozco y habria quedado muy mal.

Monitoria: ¢Y qué sentis que tendrias que terminar de ajustar para sentirte
comodo para buscar un trabajo?

José: y sentirme mejor, y sentir que por lo menos en ocho meses no me pase

nada. Tener una continuidad de no tener ataques o una crisis.”

Con respecto a lo que manifesto el participante, se puede visibilizar que
existen fluctuaciones en los estados de &nimo de los pacientes, que aun luego de
estar hace casi 6 afos en tratamiento, como es en este caso, se pueden ver
dificultades ante experiencias nuevas y la adquisicion de responsabilidades. Pero a
pesar de manifestarse estas dificultades en lo laboral, especificamente en personas
con esquizofrenia, este Servicio se sostiene como un espacio para el entrenamiento
y desarrollo de habilidades y herramientas para la insercién laboral en la comunidad
buscando ser un soporte y un espacio de apoyo para poder, luego, implementar
dichas habilidades en posibles proyectos que cada participante planifique.

Continuando sobre la cuestiones de la motivacion, en lo que se relaciona con
la valoracion econdmica, un aspecto a sefialar es el subsidio que se mantenia a
través de un convenio con el Ministerio de Desarrollo de la Nacion llamado
“Promover”, el cual finalizé en marzo de 2016. A causa de la modificacion de
politicas publicas, por el cambio de gobierno, dicho acuerdo no se logré renovar, por
ende, las monitoras debieron realizar una nueva busqueda de propuestas para
poder lograr establecer un nuevo convenio.

La motivaciéon econdémica, en el caso de la primera etapa del Servicio se

encuentra solventada, ya que los participantes adquieren un porcentaje del dinero
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por la cantidad de empanadas que cada uno logro vender. En cambio, en la
segunda y tercera etapa la Unica opcion para una motivacion econémica era por
parte del subsidio del Ministerio. Se manifestd en varias ocasiones, no solo se me
preguntaban si conocia sobre la posibilidad de otro convenio, sino en charlas entre
los mismos participantes: “; Vos sabes algo del subsidio Elisa? Porque en marzo se
nos termina”, “Ojala se pueda renovar el convenio asi se mantiene un tiempo mas
aunque sea’.

Del mismo modo, en la observacion del dia 12 de mayo se volvié a plantear el
dicho tema, en el caso de Ester, ella no se encuentra en la misma etapa vital que
sus comparieros, Ester tiene 75 afos. Ella es costurera y también peluquera, en la

pensién en donde vive realiza dichas actividades para sus compafieras, quienes le

pagan por estos servicios. Cito a continuacion el dialogo que se observo:

“(...) Monitora: ; Como te estas sintiendo Ester en el S.I.L.? 4 Te gusta?

E: Si, si, me gusta. Pero lo que yo veo es que estamos trabajando hace
meses Yy no reparten la plata, no hay ganancias para nosotros. Igual a mi me
gusta venir al local.

M: ¢ Qué es lo que mas te gusta?

E: en los ratos libres charlamos entre los que estamos en el local, cuando no
viene nadie. Es como un espacio de recreacion, pero cumplo con todas las
actividades, limpio, acomodo, atiendo también.

M: Si tuvieras que hacer otra tarea en el local, ¢ Qué te gustaria hacer?

E: En realidad, lo que a mi me gusta hacer es coser y hacer cosas de
peluqueria, sobre todo lo hago en la pensién. Una pregunta, ¢, Sobre el

subsidio hay alguna noticia?
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M: Hablamos con una persona del Ministerio del Gobierno de la Provincia y
nos envié los requisitos de algunos proyectos, pero antes de poder presentar
la documentacion para acceder a uno tenemos que hacer un montén de
trdmites previos. Entonces estamos en eso pero no hay una fecha exacta de
cuando va a comenzar a funcionar, por eso es que no contamos sobre el
tema ya que no estamos seguras de los tiempos que pueda llevar. Nos
gustaria saber mas alla del subsidio cémo te estas sintiendo en el local, si
estas comoda.

E: Bien, si, estoy cobmoda. Me gusta venir, son dos veces por semana nhada
mA4s, asique no es tanto tampoco. Pero para mis trabajitos en la pension
estoy con poco tiempo, entre la panaderia y el Centro de dia casi no tengo

tiempo, y a mi me gusta coser para mi, hacerme mi ropa.”

Entonces se manifiesta que su principal motivacion, en la panaderia, es lo
econdmico, no tiene el mismo interés por desarrollar una identidad ocupacional u
obtener un trabajo para solventar sus gastos, porque ya los posee, a pesar de que
hace mencién que con lo “trabajitos de costura y peluqueria” que realiza tampoco le
alcanza el dinero.

Igualmente es importante resaltar que el empleo constituye un factor de
integracion, facilitarle a la persona con discapacidad la obtencién de un trabajo
remunerado en el medio, supone, ademas de obtener un salario, una valoracion
social positiva tanto por parte de su propia familia como de la comunidad, una mayor
independencia personal y un seguimiento de utilidad, la posibilidad de establecer
relaciones y acceder a los mismos derechos formando parte de su comunidad. Esto

es necesario considerarlo ya que muchos usuarios del sistema de salud mental
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presentan dificultades para alcanzar una minima autosuficiencia econémica, ya sea
por la escasa historia laboral o la dificultad de acceder a un trabajo.

Esto se relaciona con el caso de una de las participantes, Elisa, quien estudio
algunos afios disefio gréafico, hace casi 5 afios esta en tratamiento en FUDAP, y se
mantuvo en la primera etapa del S.I.L. durante dos afios, para luego comenzar en
atencion al pablico en noviembre de 2015. Principalmente durante el afio 2016, Elisa
a pesar de asistir a todas las jornadas y de manera puntual, se mostré desmotivada
en relacién a no manifestar iniciativa en planear proyectos ocupacionales o de
formacion, esto se presentaba en los informes mensuales, y se cuestionaba por el
hecho de haber estado realizando un entrenamiento de alrededor de dos afos y
medio en el Servicio. En la observacién del dia 24 de mayo de 2016, se dialogo

entre los dos participantes que se encontraban en el local ese dia:

“(...) Octavio: Eli ¢ vos estas con ganas de hacer algun curso este afio?
Porque yo voy a ver si termino el colegio el afio que viene, son tres materias
asigue ya me voy a organizar con mi acompafiante.

E: Nose, no decidi nada la verdad. Pasa que a mi me gusta dibujar y pintar y
eso no te da plata. Fijate vos Octavio que hay un plan que se llama “Fines”
gue esta bueno, capaz encontras algun curso que te guste para hacer mas
adelante.

O: Si, sabia de ese plan, mas adelante voy a ver qué onda. ¢,Pero no tenes
ganas de hacer un curso para aprender mejor la técnica para pintar y eso? Yo
conozco una vecina que vende sus pinturas en Facebook, como que se hizo

una pagina, y se ve que vende.
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hago algo sobre eso, porque ya no quiero depender econdmicamente de mis

viejos. (...)

Es asi, retomando la relacion entre el Centro de Dia y el Servicio, que a partir

de abril se plante6 desde el taller de cine, que se lleva adelante los dias jueves en el

Centro de Dia, de hacer un documental sobre el S.I.L., y asi la idea fue transmitida a

los participantes y a las monitoras. Lo que se trabajo en diferentes reuniones en
conjunto con el taller, fue sobre qué mostrar del Servicio en dicho documental,
llegando a la conclusion de que al no tener un cartel que diferencie el local, en la
zona en la que se encuentra, podia ser una problematica a mostrar y como se
resuelve la misma. En una de las reuniones, que fue el dia 19 de mayo, se
definieron: los colores, el nombre y el posible logo del local. Entonces, es asi que
conociendo sobre los intereses y la desmotivacion de Elisa en las actividades del
local, se le pregunta sobre la posibilidad de realizar el disefio del logo del local,
teniendo como obijetivo final, trabajar con su desmotivacién, promoviendo
actividades y tareas que se relacionen con sus conocimientos adquiridos en la
carrera que habia comenzado a realizar como disefiadora grafica.

Es importante sostener el objetivo de lograr que cada participante tenga la
posibilidad de desarrollarse en un puesto de trabajo acorde a sus motivaciones y
preferencias, ya que intentar hacerlo encajar en un perfil es dejar de lado sus
intereses y su subjetividad. Este Servicio no busca encasillar a los participantes
como vendedores de un local, sino lograr desarrollar sus potencialidades y
herramientas. Por eso mismo los informes mensuales y las entrevistas de

seguimiento con los participantes, permiten indagar, mas detalladamente, en lo
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subjetivo, en sus intereses, o0 si se manifiestan desmotivados. Para luego intervenir,
ya sea con capacitacion o fortaleciendo con actividades que promuevan su interes.
Estas cuestiones se muestran como claros aportes del Servicio para los
usuarios que son parte del mismo. Promueven los proyectos profesionales de cada
integrante, lo que conlleva el aumento de la autoestima, intervenir desde lo
particular motiva a los participantes que se encuentran en un tratamiento por un
trastorno mental cronico. En el comienzo, las ventas de la panaderia no eran muy
buenas y con los gastos que conlleva un local, algunos participantes comenzaron a
preocuparse por la posibilidad de cerrar el mismo. En una de las jornadas laborales
Octavio me pregunto: “j sabes si van a cerrar la panaderia? Porque me preocupa
que no da la caja, y a mi me hace bien venir aca, me estoy sintiendo mejor”. Fue
importante intervenir en esta cuestion, el S.1.L. es parte de FUDAP y es un espacio
gue se iba a seguir sosteniendo, que no buscaba un redito econémico, sino como
parte de un tratamiento con objetivos que acompafiaban a usuarios del sistema de
salud mental para poder desarrollar un proceso que posibilite su insercion a la

comunidad.

1.2.1 Entrenamiento pre laboral

La mayoria de las personas con enfermedades mentales cronicas se
encuentran desempleadas o excluidos del mundo laboral, presentando, al mismo
tiempo, dificultades para acceder y mantenerse en puestos de trabajo competitivos
(Liberman, 2008). Es por ello que se manifiesta la necesidad de establecer
programas de rehabilitacion que los orienten, que les posibiliten adquirir aquellos
habitos y habilidades que les permitan estar en mejores condiciones para acceder y

manejarse en el mundo laboral. Buscando, en simultaneo, obtener o aumentar su
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cualificacién profesional apoyando, desde el Servicio, para acceder a programas de
formacion.

Este Servicio consiste en la rehabilitacion de capacidades y competencias
generales basicas previas a la insercion, asi como el desarrollo de la motivacion y la
orientacién en la busqueda de trabajo. Este enfoque incluye el servicio de
entrenamiento pre laboral, comprendiéndose como un proceso que facilita las
oportunidades en los individuos, que ya se encuentran deteriorados o afectados por
el trastorno mental severo.

Al mismo tiempo va a buscar favorecer, en el sujeto, una adecuada
autoimagen laboral que se lleva adelante con la formacion, normas y tareas
laborales. Las mismas se encuentran detalladas y escritas en el local, los
participantes deben llevarlas a cabo en cada jornada laboral. Estas se elaboraron en
conjunto con las monitoras y fueron consensuadas, entendiendo que son todos
responsables por el espacio por el que se encuentran transitando. También se
destacé sobre las cuestiones de presencia en un ambito laboral, haciendo hincapié
en el aseo, vestimenta y el respeto por los horarios estipulados.

En consecuencia, este dispositivo trabaja con la capacidad del sujeto de
desarrollar (se), desde el lado en el que no es protagonista la patologia, se plantea
desde este Servicio su adaptacion, su rehabilitacion involucrandose con la
comunidad a la que pertenece. En un local en el cual los clientes desconocen sobre
la enfermedad de los vendedores de los diferentes productos que se ofrecen.

Como lineamientos generales, la institucion apunta a trabajar a nivel de lo
cognitivo, lo afectivo y lo social. Este Gltimo es al que mas apunto este Servicio, un
entrenamiento para poder generar oportunidades de empleo para sus participantes,

el intentar desarrollar una identidad ocupacional con el fin Gltimo de fomentar la
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autonomia. Es decir que este espacio que propone la institucién posibilita que
intenten desarrollar las habilidades necesarias para insertarse a la comunidad,
teniendo de base la independencia. Es importante resaltar que se lo abordara como
un apoyo individualizado, utilizando estrategias para cada caso, es decir, fomentar
las fortalezas y capacidades que compensen los déficits, lo cual permite abordar a

nivel cognitivo y afectivo en el usuario.

Especificamente cuando se hace referencia al desarrollo de una identidad
ocupacional, es en relacion a fomentar la formacion con la finalidad de que se logre
la construccién de la imagen profesional en los participantes, esta cuestion se
manifesté en dos de ellos. Francisco ingreso al SIL a fines de 2015, ingresando a la
primera etapa del entrenamiento pre laboral, es decir que concurria dos dias
semanales, jueves y viernes. Durante el mes de marzo planteo a las monitoras
poder realizar un curso de “maestro pizzero” en el instituto “Mariano Moreno” que
brinda cursos de gastronomia, dicho curso implicaba que Francisco solo pueda
concurrir al entrenamiento los dias jueves pero se evalud, por parte de las
monitoras, que era de gran importancia acompafar esta iniciativa y decision, la cual
fomenta la construccién de la identidad ocupacional de los participantes. Por el otro
lado, Antonio quien también comenzé a participar del SIL en el afio 2015, manifesto
a principio de 2016 comenzar el curso de “Buena practica de manufactura” el cual lo
dicta la Escuela de Oficios de la Universidad Nacional de Cérdoba, que implicaba
gue Antonio, al igual que Francisco, deje de concurrir los dias viernes al
entrenamiento. Ambos cursos tienen una duracion de 3 a 4 meses
aproximadamente, por ende la decision de participar una vez a la semana del
entrenamiento sera temporal, es decir que a partir de las propuestas que expresen

los participantes, que les permitan promover la construccion de un rol de trabajador,
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seran acompafiados flexibilizando las responsabilidades del entrenamiento para

acompafiar dicho proceso.

1.2.1.1 Etapas del entrenamiento laboral

Concretamente, en relacion a las etapas del entrenamiento que lleva adelante
el Servicio, la diferencia entre los que trabajan en atencion al cliente en la panaderia
y quienes asisten a la preventa y elaboracion de las empanadas se basa en el
tiempo de trabajo en el area del S.1.L. y su posterior desarrollo de habilidades y
competencias laborales, como asi también si pudieron mantener una estabilidad en
el entrenamiento pre laboral durante un cierto periodo de tiempo. Mientras que con
aquellos participantes que han entrenado por un periodo méas prologando se
trabajara mediante el seguimiento y planificacion de su proyecto de vida, haciendo

hincapié en el ambito laboral.

Especificamente, el entrenamiento consta de tres etapas diferenciadas por el
Servicio, dichas fases se presentan de forma escalonada. La primera etapa del
S.1.L. se caracteriza por la elaboracion y preventa de empanadas que realizan los
participantes que recién ingresan al servicio, es asi que los nuevos ingresantes
reciben capacitacion en autoconocimiento, factores externos e internos que influyen
en sus decisiones, buscando reflexionar y utilizar el criterio de realidad.
Actualmente®, asisten cinco participantes a dicha etapa que, de los cuales solo
acuden tres del total del grupo los dias viernes, dicho dia se realiza la Ultima parte
de la preparacion de empanadas, estas se envasan y se dividen entre los
participantes que realizaron cada preventa. En esta etapa, los participantes reciben

un porcentaje de cada venta que realizan, es decir que, dependiendo de la cantidad

6 Junio de 2016.
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de productos que vendan durante la semana sera el monto recibido por cada uno de

ellos.

Por otro lado, la segunda etapa se diferencia en que los participantes se
ocupan de la venta de los productos que dispone la panaderia, es decir, realizan la
atencién al puablico en la misma. Con la particularidad de que 6 participantes
concurren dos dias semanales, asumiendo mayores responsabilidades con respecto
a la primer etapa del proyecto. Ademas, 2 participantes asisten cinco dias
semanales. Exclusivamente, son 5 quienes asisten por la tarde, considerando que
guienes son parte de este turno es a causa de que la zona es menos concurrida,
con respecto a quienes acuden al turno mafiana. En este ultimo turno, son 3 los
participantes, uno de ellos comenzé en noviembre de 2015 a asistir los cinco dias
semanales durante la mafiana, conformaban un grupo de tres personas que
atendian la panaderia, pero Gonzalo comenzo6 a manifestar complicaciones para
llevar adelante las tareas estipuladas, se le dificultaba la atencion al publico y este
hecho se manifestd a causa de la modificacién de su esquema de medicacion por
parte de su psiquiatra. Entre los terapeutas del Centro de Dia y las monitoras del
Servicio se evaluo la modificacion del proceso que se encontraba llevando adelante
Gonzalo. Por ende, se determin6 que concurra los dias lunes y jueves, continuando
a la mafiana, al local para continuar con el proceso de insercion laboral, y los dias
martes, miércoles y viernes asista al Centro de Dia para seguir de cerca el proceso

de Gonzalo.

Otro caso, en relacién a las posibles dificultades que se manifiesten en el
proceso de insercion laboral, fue el de Maria, quien asistia los dias jueves y viernes

por la tarde desde noviembre de 2015. A mediados de abril, luego de haber
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atravesado una gastroenteritis, en una jornada presento serias dificultades para
llevar adelante las tareas estipuladas. Se manifestaba dispersa, sin poder entablar
una conversacion coherente con quien le hablara, luego discutié con otro
participante sin causa especifica, y por ultimo tuvo comportamientos extravagantes.
Una de las practicantes que asistia ese dia logro contenerla, a partir de esta
situacion se establecio una reunién con Maria y las monitoras para preguntarle
como se estaba sintiendo, si habia concurrido al psiquiatra y psicélogo y, también,
para explicarle que consideraban importante que ella tenga el aval de los
profesionales para volver a asistir al local, sin tener que preocuparse por su lugar en
el Servicio, ya que su puesto iba a ser resguardado el tiempo necesario. Un mes
después, el dia 12 de mayo, Maria concurrié a una entrevista con las monitoras y
entrego los certificados de los profesionales que constataban su reingreso al
Servicio, permitiendo su asistencia los mismos dias pero solo dos horas por cada

dia. Es decir, un comienzo paulatino para reinsertarse al proceso de insercion.

Por ultimo, la tercera etapa del Servicio se caracteriza por la realizacion de
entrevistas de seguimiento luego de haber concretado un proyecto profesional, es
decir que aparte del seguimiento a los participantes que dejen de concurrir al local
luego de la segunda etapa, los mismos pueden solicitar capacitacion o manifestar
necesidades que se les estén presentando en su trabajo para evaluar posibilidades
de resolucion de problematicas desde la autonomia. Esta etapa no se esté llevando
adelante por una cuestion de que quienes se encuentran en la segunda fase del
Servicio ingresaron en noviembre a dicha etapa, y anteriormente transcurrieron por

un periodo de dos afos en la primera etapa.
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Es decir que se busca una estabilidad y constancia, la adquisicion de
herramientas en los participantes y la construccion de un proyecto profesional, como
objetivos especificos del S.1.L. Pero a partir de las observaciones realizadas, la
insistencia en la concrecion de las tareas, la organizacion en la realizacion de las
mismas y de la estructura institucional conllevo a la manifestacién de iniciativa por
parte de los participantes, que teniendo en cuenta las caracteristicas de la patologia,

es de gran importancia.

A partir de esto, en algunos participantes, luego de las observaciones durante
nueve meses, la planificacion e intencién de llevar adelante un proyecto profesional
tenia incidencia en la autoestima de la persona. Un ejemplo de ello es Gonzalo, en
la terapia grupal del dia 18 de mayo de 2016 cada paciente debia elegir un papel,
los cuales contenian una palabra que hacia referencia a sentimientos y valores, es
asi que ellos debian elegir uno que aludiera a como se estaban sintiendo en ese
momento. Luego, cada uno conté qué palabra habia elegido y el porqué de la
misma. Cuando fue el turno de Gonzalo se explayo en relacién a los proyectos que

tenia en ese momento:

“(...) Yo elegi entusiasmo, la verdad es que me siento asi hace un tiempo ya,
yo no me senti bien al final del afio pasado ni en las vacaciones cuando nos
fuimos todos juntos en enero, pero ahora la verdad estoy mucho mejor.
Tengo ganas de hacer varias cosas, le estoy metiendo muchas pilas al
tratamiento y ahora estoy entusiasmado porque con mi acompafiante
terapéutico estamos averiguando para gue yo me ponga como una rotiseria

en mi casa. Mis papas me dijeron que podia organizar todo en el garaje,
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estuve viendo los precios de las empanadas en el barrio, hicimos cuentas de
la plata que tengo que tener para hacer las compras y la semana pasada
fuimos a averiguar cuanto sale un horno para pagarlo en cuotas. Asique estoy
organizandome con mi acompafante y voy a ver si este fin de semana puedo

vender algunas docenas por el barrio. (...)"

El proyecto de Gonzalo fue comunicado a las monitoras, quienes le ofrecieron
su ayuda para las cuestiones que él considere que lo podian ayudar desde el
Servicio. Ya sea en cuestiones de capacitacion o necesidades que puedan ser
abordadas en dicho ambito.

Por ende, el Servicio se sostiene desde objetivos claros y desde la
comunicacion con el Centro de Dia, permitiendo continuar con el tratamiento
integrado que es el principal aspecto que se trabaja para evaluar el caso por caso

de cada usuario, desde la institucion.
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CONSIDERACIONES FINALES

A patrtir de lo experiencia a lo largo de la practica pude reflexionar sobre lo
aprehendido teniendo en cuenta el atravesamiento por las diferentes instancias en

las que se pudo generar el proceso de intervencion.

Al comenzar el recorrido por la institucién pude ser parte de un espacio que
aborda las enfermedades mentales severas y cronicas, las cuales a lo largo del
traspaso por la Facultad de Psicologia fueron abordadas desde postulados

Unicamente tedricos.

Es por ello que la especificidad del quehacer de FUDAP me permitié
atravesar diferentes experiencias para la construccién de un conocimiento ampliado
de los trastornos mentales graves o severos. Es de gran importancia resaltar dicha
cuestion ya que este tipo de practicas brindan la posibilidad de especializarse en
probleméticas que son necesarias abordar con conocimientos profundos y
especificos. Asimismo, considero de gran importancia la posibilidad de atravesar un
espacio que trabaje con la particularidad del caso por caso, fomentando la
capacitacion de sus profesionales y, al mismo tiempo, buscando transmitir los

conocimientos a los estudiantes interesados en el area.

Por otro lado, la transicion por los diferentes espacios me aport6é formacion
tedrico-practico que permitié la aprehension de conocimientos que se sostienen

como importantes para llevar adelante una rehabilitaciéon psicosocial.

Es asi, que el analisis de datos de dicha sistematizacién atravesé los niveles
afectivos, cognitivos y social-laboral de los usuarios a quienes observe. Estos
niveles de analisis son aspectos que se interrelacionan en las personas con

trastornos mentales severos. Intentar delimitar un solo nivel que afecte a cada



71

paciente implica reducir el abordaje de cada caso, con las particularidades que ello
implica. Pero tener en cuenta en qué nivel se encontraba mas afectada cada
persona brindaba conocimiento sobre cémo llevar adelante cada tratamiento
integrado, ya que la principal finalidad de la rehabilitacién psicosocial se sostiene en
la basqueda de la remision sintomatica, el logro de la participacion plena o parcial

de los usuarios y la construccion de una vida independiente.

En relacion a las categorias abarcadas para realizar el andlisis de datos, la
principal hace referencia a “esquizofrenia’, en la misma se aproxima sobre las
cuestiones mas practicas de este tipo de enfermedad mental. Por otro lado, en esta
sistematizacion hice referencia a la rehabilitacion psicosocial como modalidad de
trabajo. La misma tiene la particularidad de basarse en el tratamiento integral que
trabaja desde determinados objetivos, la evaluacion de la intensidad necesaria para

cada usuario y los niveles que afecta la esquizofrenia en cada caso.

A patrtir de dichas categorias se desprende el tipo de rehabilitacion laboral, en
la cual se explican los casos, principalmente, desde el nivel social-laboral. Este
aspecto lo considere de mayor interés ya que lo que pude visibilizar fue como la
perdida de roles y redes sociales son déficit que traen aparejadas consecuencias
significativas en la funcionalidad de los usuarios. Al mismo tiempo, comprendi como
el déficit social afecta trayendo aparejado la obstruccion de una vida independiente

y el logro de la participacién en la sociedad como sujetos de derecho.

Especificamente en este analisis se visibilizaba la correlacién que se sostenia
en los planteamientos tedricos en los que me base, que hacen referencia a como el
comienzo de la enfermedad en una edad temprana obstruye la construccion de una

identidad ocupacional. El Servicio de Inserciéon Laboral buscaba construir dicha
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identidad, a partir de un entrenamiento pre-laboral atravesado por un trabajo
terapéutico y el abordaje especifico de cada caso. Sostengo que la construccién de
la identidad ocupacional conlleva constancia y tiempo, ya que las intervenciones
grupales que realizaba el Servicio, también deben acompafiar procesos individuales
dado que los traspasos desde la primera etapa hacia la segunda instancia del
proceso son relativos a las experiencias de cada usuario. Es decir, que acompanar
los procesos individuales de construccion de identidad ocupacional se vincula con el

atravesamiento terapéutico que postula el S.1.L.

Retomando lo relacionado a las categorias seleccionadas para el andlisis de
datos, se sostienen en los objetivos planteados al comienzo del trayecto. El analisis
y los conocimientos construidos permitieron dar cuentan que los aportes del Servicio
de Insercién Laboral a los usuarios se encuentra estrechamente relacionado al
aumento de la autoestima en los participantes del mismo. Del mismo modo, se
promovio la construccion de proyectos a nivel profesional en algunos de los

integrantes del S.I.L.

Por otro lado, cuando se hace referencia al logro de autonomia de los
integrantes del Servicio se entendié y observo que se encontraba ligado a la
conciencia de enfermedad de las personas con esquizofrenia, en la mayoria de los
casos dicha conciencia se observaba en personas que hacia varios afios se

encontraban en tratamiento y lograron entablar una estabilidad en el mismo.

Por ultimo, en relacion a la posibilidad de insercion de los participantes a la
comunidad, se encuentra vinculada a la construccién de roles y redes sociales que
les permitan adentrarse a la participacion social de personas que tienen un

certificado de discapacidad con las controversias que esto puede implicar. Este
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ultimo objetivo se caracterizé por ser una cuestion tratada entre los participantes, y
la conclusion a la que ellos mismos arribaron fue que el trabajo independiente es la
opcion que les permite mantener el tratamiento y llevar adelante una actividad que
pueda ser remunerada. Entendiendo que sus tiempos para llevar adelante ciertas
tareas debe tenerse en cuenta desde la particularidad, y no se espera que obtengan

un trabajo formal y se estandaricen sus tareas.

Otra cuestion que considero parte del aprendizaje en la institucion hace
referencia a que en este tipo de patologia existe la “premisa” de que las oscilaciones
o fluctuaciones en el tratamiento son parte de la esquizofrenia como patologia.
Puesto que se trabaja con personas que padecen una enfermedad cronica, dichas
oscilaciones deben tenerse en cuenta constantemente, lo que trae aparejado que se
deba llevar adelante el acompafiamiento al proceso que realiza cada participante en

este tipo de entrenamiento pre-laboral.

Finalmente, otra de las cuestiones que atraveso el traspaso por esta
experiencia fue la construccion del rol de psicéloga en esta institucion. Sostengo
gue el punto de partida en el que me baso tiene que ver con que la finalidad que uno
se plantea como profesional es buscar el bienestar psiquico, posicionandose desde

el enfoque de Derechos Humanos, como lo sostiene el Cédigo de Etica de FePRA.

Entender a los usuarios de la institucion como sujetos de derecho, implica
basarse en los Derechos Humanos como un pilar para el trabajo cotidiano. En
muchos casos, los usuarios de FUDAP sufren vulneraciones de derechos por parte
del sistema de salud lo que se erige como una cuestién fundamental para repensar

constantemente el rol de psicologo en el trabajo con dichas personas.
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Las enfermedades mentales afectan a millones de personas, y el trabajo en la
salud mental debe entenderse como un proceso integral que es determinado por
diversos componentes como lo histérico, biolégico, psicolégico, socio-econdmico y
cultural (Ley Nacional de Salud Mental N°26.657). Por este motivo la construccion
del rol del psicdlogo en el trabajo con usuarios de servicios de salud mental puede
pensarse desde la construccidén de una caja de herramientas que permita trabajar
desde las particularidades que el campo de problematicas demanda (Fernandez,
1989). Esto implica un trabajo de desdisciplinamiento, donde es el caso particular
quien define las herramientas que se necesitaran para cada abordaje. De la mano
de los planteamientos de la Ley Nacional de Salud Mental es que considero que el
trabajo interdisciplinario es un eje fundamental para construir un abordaje integral

gue contemple los derechos humanos de cada uno de los usuarios.

Hacer del rol del psicélogo un “que-hacer” tiene que ver con construirlo desde
la praxis, es decir, desde las particularidades que las experiencias demandan para
una intervencién. Tal como lo he vivenciado el rol de psicéloga se construye desde
la practica cotidiana, en la cual se aborda una problematica especifica, sostenida
desde la formacién constante y conocimientos especificos, en una institucién con
objetivos previamente delimitados. Es asi, que el trabajo que se lleva adelante en
FuDAP con personas con esquizofrenia se realiza desde la rehabilitacién psicosocial

buscando la reinsercion social, basandose en un tratamiento integrado.

Asimismo, pensar el que hacer del psicélogo tiene que ver con utilizar las
herramientas tedricas siempre al servicio de las necesidades de cada usuario y
concebirlas como susceptibles de transformacion, dado que las mismas deben

servir a la practica y no la practica servir a la teoria. En otras palabras, considero
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gue los elementos necesarios del que-hacer son el abordaje que se realiza en la
institucién del caso por caso junto a un trabajo interdisciplinario teniendo en cuenta
los procesos individuales de cada usuario como también sus intereses y
capacidades. Al mismo tiempo que es importante trabajar a nivel familiar y

comunitario con este tipo de patologia.

Dichos elementos se pusieron en interjuego a la hora de abordar la situacion
de cada participante en el Servicio de Insercion Laboral. Cuando uno de ellos
presentaba las posibilidades de pasar a la siguiente etapa se evaluaba con su
respectivo terapeuta, se consideraban las intervenciones mas adecuadas y se
trabajaba con el equipo terapéutico del Centro de Dia para que el cambio del
participante sea sostenido desde una red. Es decir que existieron los conocimientos

tedricos al servicio de las necesidades que presentaba cada usuario.

Es asi que atravesar por esta practica me permitié aprendizajes y crecimiento
en el quehacer del psicdlogo, y con ello interpelar diferentes cuestiones construidas
desde lo tedrico. Sostengo la importancia del trabajo institucional, que implica tener
en cuenta la especificidad de la institucién por donde transite, el equipo de
profesionales que son parte de la misma, y el tipo de patologia que se aborda. Y por
otro lado, comprender que existe la posibilidad para las personas con esquizofrenia
de lograr una insercion a la comunidad a través de un trabajo remunerado,

conociendo sus capacidades y evaluando sus posibilidades.
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ANEXO

OBSERVACIONES

Lugares: Centro de Actividades Psicosociales FUDAP — Servicio de Insercion
Laboral FUDAP.

Observador: Julieta Laura Araujo — Observadora participantes de los diferentes
talleres del Centro de Dia y Terapias Grupales, y del Servicio de Insercion Laboral
de la institucion, en el marco de la Practica Supervisada para la Licenciatura en

Psicologia de la Universidad Nacional de Cordoba.

Miércoles 4 de noviembre de 2015 - Terapia grupal

Uno de los terapeutas comenzo la terapia haciendo referencia a que todo lo que se hable en
el grupo no puede revelarse a otras personas para resguardar la privacidad de los que
participan en la dicho espacio. Luego se explicé sobre la actividad que se propuso para ese
dia, la cual comenzaba por ver un cortometraje llamado “Skhizein”. Dicho corto se trataba
sobre la vida de Henry que, golpeado por un meteorito de 150 toneladas, se ve condenado
a vivir a exactamente 91 centimetros de su cuerpo. Partiendo de esta premisa, el corto
narra las desventuras de Henry y las soluciones momentaneas que encuentra para tratar de
seguir llevando una vida cotidiana “normal”. Henry va a terapia luego de la caida de un
asteroide por las consecuencias que le conlleva vivir de esa manera, las cuales tienen que
ver con dificultades en el trabajo, aislamiento de las personas, el sentimiento de no ser
entendido ni aun por su terapeuta, a quien le pregunta qué hacer para solucionar lo que

estda viviendo.

Luego de terminado el corto hubo bastante silencio entre los que participan de la terapia.
Cuando la terapeuta pregunta “; Qué les parecid?”, la respuesta general fue negativa. José
fue quien comenz6 comentando que no le habia gustado porque es una parte horrible de la
enfermedad, que no le gusta recordarlo y tampoco le veia necesidad a hacerlo. Continiio
Ramiro acotando que pensaba lo mismo que José, aunque no habia sido facil prestarle
atencion a todo el corto porque no habla francés y los subtitulos pasaban muy rapido pero,
gue ese es un momento muy dificil, que no era bueno para él removerlo. Por otro lado,
Horacio coment6 que a veces no es tan malo hablar de la crisis que uno vivid, quizas
hubiera sido bueno no haberse enfermado directamente, pero tampoco hay que buscarle la

causa a lo que paso, porque son muchos factores lo que influyen, continua diciendo que a él
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le dio de grande la crisis, pero que también le trajo problemas atravesar la enfermedad, a

pesar de que pude formar una familia, hoy no puedo trabajar de lo que me gusta, conto.

Para finalizar Gonzalo comento que a él el consumo de sustancias le hizo “saltar” la
enfermedad, consumié mucho y lo perjudico. Que fueron muchos afios de la droga pero que
pudo salir adelante, que se siente aislado y muy mal en ese momento pero hay que tener

voluntad y hay que hacerle caso a los profesionales.

Para realizar un cierre a la terapia, los terapeutas manifestaron la importancia de hablar de
la problematica, de que la o las crisis existieron y son parte de la enfermedad por eso
consideraron la idea de mostrar el corto, como una representacion de lo que ellos pueden

haber atravesado.

Miércoles 11 de noviembre de 2015 — Terapia Grupal

Esta terapia difiere por estar compuesta de pacientes que han ingresado recientemente a la

institucion y por manifestar mayor sintomatologia de la enfermedad.

Los participantes se acomodan alrededor de las mesas, cada uno dispone de su carpeta, la

cual estd compuesta de los escritos que realizan en cada terapia.

Una de las terapeutas explico que se iba a trabajar con la Escala de Actividades de la Vida
Diaria, explico que la misma permite conocer la autonomia de quienes la respondan para
realizar las actividades béasicas e imprescindibles de la vida diaria, tales como comer,

bafarse, vestirse, arreglarse, trasladarse, etc.

Se comenzd leyendo cada item, los cuales eran respondidos por la mayoria de los
participantes, las terapeutas promovieron que todos los pacientes participen del mismo.
Cada vez que se leia un aspecto se lo detallaba y explicaba qué conductas comprendia

cada item, para que pudiera ser lo mas fehaciente posible la respuesta de todos.

Para el cierre de la terapia se explicd que dicha actividad es importante por las
consecuencias que conlleva la esquizofrenia, la misma, comentaba una de las terapeutas,
se manifiestan con la sintomatologia negativa, la apatia, abulia, en definitiva el desgano
ante las actividades que realizamos siempre y que la enfermedad puede llevar a que las
dejen de hacer, conllevando que otra persona lo haga por nosotros o deba ayudarlos a

llevar la actividad adelante.
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Miércoles 18 de noviembre de 2015 — Terapia Grupal

Se comenzo la terapia comentando, por parte del terapeuta, que era la Ultima sesion del
afo y por ende se habia pensado en una actividad para dar cierre al afio que habia
transcurrido. Se repartio un papel a cada integrante y en el mismo debian colocar sus
nombres, luego se daba vuelta y debian pasar los papeles hacia un lado varias veces hasta
gue la terapeuta decidio detener el paso de las hojas. Fue asi que en cada hoja que les
habia tocado debian escribir algo sobre la persona que habia escrito su nombre en dicha
hoja.

Comenz6 la ronda Betina, quien leyo lo que escribié sobre Francisco, con quien comparte la
casa de medio camino, contando que para ella era como su sobrino, que estaba feliz de
compartir el hogar con ély que habia llegado a conocer a una muy buena persona en los

meses que él llevaba en tratamiento.

Siguié Francisco, que escribioé sobre Betina diciendo que la consideraba parte de su familia,
y que estaba muy contento de vivir con gente que lo acompafiara porque hacia poco habia
comenzado su tratamiento, y se estaba sintiendo comodo en el corto plazo, que la queria

mucho a Betina.

Contindo Ramiro hablando de Elisa, leyendo sobre la cantidad de afios que hace que se
conocen, que después de varios afios de tratamiento pudo conocerla mejor y pasar buenos
momentos. Por otro lado, Elisa le dijo a Antonio que a pesar del poco tiempo que habia
estado ella notaba lo buena persona que es y generoso. Por ultimo, Antonio hablo sobre
Horacio a quien le comento que hacia poco se encontraba en la Fundacion pero que estaba
cémodo en el grupo de personas que habia conocido en el poco tiempo, y estaba

agradecido con Horacio por haberlo recibido tan bien.

Para realizar el cierre se preguntd, a nivel general, cdmo habia sido el afio 2015 para todos.
Todos hicieron un balance positivo sin explayarse mucho mas, solo Betina comento sobre lo
dificil que es a veces llevar adelante la enfermedad, por la discriminacién, ya que ella hace
afios ha sido diagnosticada, pero afirma que la sociedad no cambia su forma de ver a las
personas con esquizofrenia, porqué tener un certificado de discapacidad no te hace menos

persona.

Martes 24 de noviembre de 2015 — Taller de MUsica

La mafana empez6 muy tranquila, casi no hablaban entre los usuarios durante el desayuno.

A las 10 am se disponen a comenzar los talleres, esa mafiana participe en el taller de
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musica. En el cual todos los pacientes se mantuvieron callados, sin intervenir o contestar lo
gue planteaba el tallerista, era necesario que él preguntara o interviniera mas de una vez

para obtener respuestas de los pacientes.

Comienzan a preparar las voces y distribuyen los instrumentos, pero al preguntar qué
cancion les gustaria solo Gonzalo contesto: “podemos cantar maldita esquizofrenia”. Pero
nadie apoyaba ni negaba sobre la propuesta, luego de varios intentos con preguntas sobre
gué les gustaria hacer, el tallerista planteo empezar a escribir una cancion sobre “el bajon”,
una cancion que cuente cOmo nos sentimos cuando estamos mal, cuando no queremos
hacer nada, pero que también cuente como hacer para revertir esa situacion y asi, sentirnos
mejor. Asique empezaron a decir palabras que tuvieran relacién con el ambiente que se
transitaba esa mafana. Elisa dijo tristeza, Ramiro dijo cansado, Joaquin: “sin ganas”, y asi
sucesivamente fueron haciendo una lluvia de palabras como la llamo el tallerista. Luego
empezaron a armar oraciones con estas palabras para darle un hilo de coherencia a la
cancion. Se hicieron las 11 am y fue el momento del corte, asique se dispersaron todos,
pero al volver comenzaron con las palabras que tuvieran que ver con el “revertir la situacion
de tristeza”, entonces Maria dijo: “salir con amigos o con tu familia para despejarte”, Laura:
“poner musica bien fuerte y empezar a bailar, eso hace bien”, Gonzalo aporto diciendo que
no hay que tener pensamientos feos, hay que mirar para adelante, la vida es una sola para

estar mal y no tener voluntad para lucharla.

El tallerista comenzé a leer todas las frases y palabras que habian reunido en la hoja, asi
comenzaron a escribir y contar una historia sobre cémo cambiar los momentos dificiles que
las personas atravesamos, no llegaron a hacer la melodia pero durante el cierre se hablo
sobre la enfermedad y como afectan los sintomas negativos a la vida cotidiana, haciendo

hincapié en la importancia del tratamiento para hacer frente a dicha sintomatologia.

Miércoles 2 y 9 de diciembre de 2015 — Mural

Ambas fechas se destinaron a realizar la actividad de fin de afio del taller de Arte, la primera
jornada se destiné a limpiar la pared, quitar las hojas, podar los arboles, para luego

organizar las pinturas que tenian disponibles, armar los colores y limpiar los pinceles.

Comenzaron a pintar luego de delimitar qué colores se utilizaban en cada sector de la
pared, quienes no pintaban, ya que no habia los pinceles suficientes, armaron el mate,
buscaron los diferentes instrumentos y comenzaron a cantar y tocar instrumentos. Mientras

gue, quienes pintaban se turnaban con quienes se encontraban realizando otra actividad.
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Cuando llegaba la hora de finalizacion de la jornada, se disponian a limpiar el lugar, los

pinceles y guardar los elementos.

Miércoles 2 de marzo de 2016 — Terapia Grupal

La terapia se realizo con todos los usuarios en conjunto. Los terapeutas plantearon dos
preguntas para que los pacientes respondieran, y luego pusieran en comun con el resto de

sus compainieros.

Se les pregunto: “¢ Ustedes tienen algun problema o enfermedad? Y ;Qué problemas les
trae la enfermedad?”. Estas cuestiones se plantearon para conocer sobre la conciencia de
enfermedad de cada socio. Este aspecto se vislumbré cuando Gustavo dijo, quien adn
presenta sintomatologia positiva a pesar de tomar la medicacion, que él no tenia ningan
problema y no tenia ninguna consecuencia para él. Lo que provoco una risa generalizada
por parte de los demas usuarios, esto manifiesta la conciencia de enfermedad que tienen
algunos de los usuarios. Lo que a continuacion, Candela aporta que ella sabe que tiene un
problema y que al principio no es facil aceptarlo, pero que es importante escuchar a los
profesionales porque uno empieza a sentirse mejor si uno lo hace. Fabian continuo y dijo: “a
mi lo que mas me molesta, es que a pesar de estar hace afios en tratamiento y sentirme
bien, no puedo conseguir un trabajo, se me hace muy dificil por lo que la gente piensa de
esta enfermedad, y cuando conseguis algo para hacer, la enfermedad te lo hace muy dificil
de mantener”. Candela dijo: “es verdad, como dice Fabian, yo también intento tener un
trabajo, porque te da independencia y uno quiere elegir algo para hacer y poder ganar plata,

pero es muy dificil a veces”.

Continuaron aportando algunos usuarios, y el cierre de la terapia por parte de los psicologos
fue resaltar que, a partir de las vivencias personales, existen consecuencias para quienes
tienen la enfermedad, pero que la conciencia de enfermedad permite conocer cuales son las
herramientas que cada uno tiene y como potenciarlas con la ayuda del equipo terapéutico

de cada usuario.

Martes 8 de marzo de 2016 — Servicio de Insercion Laboral

A esa jornada concurrian Octavio y Elisa, el horario de ingreso es 15:45 para comenzar a
realizar las actividades que se encuentran estipuladas para todas las jornadas, por igual.

Luego de discutir la division de tareas que iba a realizar cada uno de los participantes, salio
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el tema de la salida que habian tenido el fin de semana anterior, habian ido a un boliche con
un grupo grande de quienes concurren al centro de dia. Octavio comento: “Que

impresionante como toma Mariano ¢no?”
Elisa: “Si, la verdad que si, pero generalmente él toma”

Octavio: “Yo hace diez afios no tomo alcohol ya, fue re dificil al principio pero después de
varias crisis decidi cambiar ese habito. No fue para nada facil, pero le puse mucha pila

porque hubo veces que estuve muy mal”.

Elisa: “Me acuerdo cuando empezaste, hace un montén nos conocemos ahora que me
pongo a pensar, y se nota que cuando uno hace el esfuerzo por cambiar los habitos que el

psiquiatra te dice que no podes hacer mas porque te perjudican, menos el pucho...”.

Continuo diciendo Octavio: “Igual no me gusta para nada acordarme de las crisis, es un
momento muy oscuro que me hace mal hasta acordarme”, Elisa: “Si, la verdad que si”.
Siguieron contando anécdotas de los primeros afios en la Fundacién, y finalizaron la charla
cuando les pregunte si acordarse de los comienzos y pensarse hoy, ya haciendo un
entrenamiento pre laboral, después de varios afios de tratamiento. Octavio comento que

realmente es muy dificil acordarse de esa etapa y Elisa coincidié en esa cuestion.

Miércoles 9 de marzo — Terapia Grupal

Se trabajé con la consigna de separarse en pequefios grupos y leer un fragmento de unas

fotocopias, buscando debatir sobre la teméatica para, luego, debatirlo con el grupo completo.

Me reuni con uno de los pequefios grupos, escuche la lectura sobre las particularidades de
la sintomatologia de la esquizofrenia, los diferentes tipos de sintomas, como se comienza a
manifestar la enfermedad y la singularidad que adquiere en cada persona la sintomatologia
que se manifiesta. Luego de culminar la lectura grupal Francisco dijo: “yo consumia drogas
antes de mi internacion del afio pasado, ahora se un poco mas sobre la enfermedad y
puedo distinguir algunas cosas que me pasaban, cuestiones que tienen que ver con
sintomas de la enfermedad, y que ni mi familia entendian que pasaba, porqué estaba tan
mal”. Paula continuo: “si, de una. Yo te entiendo porque al principio de la enfermedad uno
no entiende que le pasa, pero no tienes ganas de hacer nada, no queres salir de tu
habitacion ni aunque te inviten a hacer cosas tus amigos”. Horacio comento: “si, igual la
época dificil de la crisis es muy dificil recordarla, yo intento ponerle humor a cada dia para

manejar las situaciones complicadas”.
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Nos convocaron los terapeutas para reunirnos con el resto del grupo, al momento del
plenario con todos los grupos, una de las terapeutas pedia que hablara un representante de
cada grupo sobre el primer punto, luego el segundo aspecto, y asi sucesivamente. Se
trataron temas tales como: psicofarmacologia, tipos de sintomas en la esquizofrenia, niveles
en los que afecta (cognitivo, afectivo y social/laboral), los centros de dia como dispositivos,
tales tematicas derivaban en otras cuestiones que habian debatido en cada grupo. Cada
aspecto fue comentado desde los conocimientos objetivos con la finalidad de psicoeducar a
los usuarios, y al mismo tiempo, como disparador para comentar vivencias personales con

respecto a cada aspecto.

Cuando se lleg6 al cierre de la terapia grupal se les pregunté qué pensaban de todo lo que
se habia debatido. Horacio aporto: “para mi tener un tratamiento integral (como planteaba
todo el texto en conjunto) me ayudo a sentirme mejor, tener una internacién y salir a la
“‘realidad” no es facil. Es importante la ayuda de los psicélogos, psiquiatras, de tomar de la
medicacion, los talleres, ya que si no hubiera sido muy dificil”. Continuo Francisco: “donde
yo vivo cuando consumia me trataban como el “drogadicto” del pueblo y te discriminan un
monton por eso, aparte de sentirme muy mal por la enfermedad que no sabia que tenia, me
ponia peor por todo lo que se hablaba. Igual algunas personas empezaron a cambiar su
actitud cuando se enteraron que estaba haciendo un tratamiento, y la gente me pregunta
coémo me estoy sintiendo. Tampoco es tan facil sacarse la etiqueta pero creo que vieron un
cambio en mi, y ya no hablan de la misma forma. Lo cual me motiva mas para hacer el

tratamiento”.

Fue asi, que los terapeutas le dieron cierre a la terapia grupal, resaltando la importancia de
este espacio para compartir las vivencias y saber que la mayoria pudo haber atravesado por

lo mismo, lo que conlleva a aceptar las situaciones que se atraviesan con la enfermedad.

Martes 15 de marzo de 2016 — Servicio de Inserciéon Laboral

Ya era la segunda jornada que tenian como grupo Octavio y Elisa, manifestando afinidad y
adecuada coordinacion para realizar las tareas. Luego de concretar las actividades para
abrir el local, empezaron a hablar sobre una actividad que habia realizado Elisa en el taller
de musica, Octavio siguié hablando sobre el tipo de musica que él escuchaba de chico y los

diferentes estilos musicales, y las bandas que habia ido a ver en los ultimos afios.

Un rato después, Octavio me pregunto: “; Sabes si van a cerrar la panaderia? Porque la

verdad que las ventas no andan bien y a mi me preocupa”. A lo que le contesto: “Es una
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cuestidon que pueden plantearle a las monitorias en la préxima reuniéon que tengan, pero
guédate tranquilo que no van a cerrar el local, seria bueno pensar ideas para promocionar
la panaderia y atraer clientes, si les parece”. Octavio: “Yo me siento muy contento con todo
esto, a mi me hace muy bien venir aca, vuelvo muy contento a mi casa, y si lo cierran la
verdad me va a poner mal porque estd muy bueno el entrenamiento. Yo a principio de afio
con mi referente terapéutico de la fundacién establecimos algunas cosas para trabajar este
afo, como la puntualidad, la medicacién a horario, eso me va a ayudar a tener un alta
pronto, cumpliendo pasos, de a poco. Y la panaderia es un espacio que me hace muy bien,
si no podemos tener el subsidio para que nos paguen a mi no me importa, yo seguiria
viniendo igual”. Entonces Elisa aporto: “Si, la verdad que las ventas no andan bien, pero no
te preocupes por el local, va a seguir abierto y vamos a seguir viniendo porque yo le
pregunte a las monitoras y me dijeron que iban a mantener el lugar”. Luego comenzaron a
hablar entre ellos sobre cuestiones cotidianas del local, sobre los productos y se adentraron

en las actividades que quedaban por realizar.

Martes 22 de marzo de 2016 — Servicio de Insercién Laboral

Esa tarde costo que comenzaran a realizar las tareas, se mostraban muy cansados y
reticentes a realizar las actividades. Pregunte que les pasaba y ambos me dijeron que
habian tomado tarde la medicacion y seguian con suefio por haber dormido muy tarde la
noche anterior. Luego de llevar adelante las actividades, hablaron sobre la actividad que se
iba a llevar adelante en la Feria de espacio caseros con el Programa de Accion Solidaria,
Octavio planteo: “Espero no encontrarme con nadie conocido porque solo mi familia sabe lo
de la enfermedad, y no sé qué decirles si me los encuentro ahi, y voy seguro porque tengo
ganas de participar, va a estar muy buena la actividad”. Le conteste: “lo que podes hacer es
contar que haces ahi, va mucha gente a vender los productos que hace en esa feria, asique
podes contar sobre el programa, de que se trata, que hacen ahi, tratar de hablar de las
caracteristicas, no busques explicar mucho mas, para que no te sientas incomodo llevando
adelante la actividad”. Elisa: “Si, yo te entiendo Octavio, al principio es dificil cuando te
enteras vos mismo de la enfermedad, porque ni uno mismo lo acepta, entonces decirle a
otro es muy dificil, después de un tiempo yo le conté a mis amigas y fue mucho mas facil, te
entienden cuando tenes crisis y no tenes que mentir”. Octavio: “De una Eli, pero sigue

I’”

siendo muy dificil para m

Llego un cliente y se dispusieron a atenderlo, terminando la jornada un tiempo después.
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Miércoles 23 de marzo de 2016 — Terapia Grupal

Al comenzar la terapia grupal, el terapeuta pregunté a los usuarios si les interesaba algun
tema en particular para trabajar ese dia, que ellos podian proponer diferentes cuestiones
gue no haya trabajado anteriormente, o en todo caso, que si se haya tratado pero se quiera

profundizar.

Francisco planteo hablar sobre el logro de la independencia para tomar la medicacion,
Maria aporto tratar sobre la importancia de la familia para llevar adelante el tratamiento y
Horacio cont6 que habia leido dos articulos en el diario y pensé en llevarlos a la terapia

grupal para debatirlos con el grupo.

Se decidié comenzar con los articulos, ambos trataban sobre el individualismo que
atravesaba a las sociedades y las diferentes consecuencias que trae aparejado. Cada
participante comento sobre qué pensaba de lo leido, resaltando la importancia de tomar en
cuenta a las demas personas, Betina dijo: “es importante tener en cuenta al otro, conocerlo
antes de aislarse, porque puede estar atravesando una situacion dificil, como nosotros,
tenemos una enfermedad que nos dificulta muchas veces y un certificado de discapacidad
gue a veces nos limita para trabajar, por ejemplo. Pero aprender que si uno sufre porque
nos aislan, no deberiamos hacer lo mismo con los demas, menos si sabemos que tiene
problemas como nosotros”. Horacio: “Si, coincido. Pero creo que no solamente pasa por si
tenes o no este tipo de enfermedad, sino que es la manera en que las personas se estan
relacionando en este momento”. Gonzalo aporto: “Yo creo lo mismo que Horacio, es mas

una forma que se esta dando”.

Luego interviene la terapeuta preguntando qué piensan los demas, pero no hubo mas
intervenciones de parte de los demas usuarios. Por ende, plantearon seguir con el tema que
habia planteado anteriormente Francisco, el logro de la independencia para tomar la
medicacion. El comenz6 planteando que habia leido los prospectos de los diferentes
medicamentos y ninguno decia que era antipsicético, sino antiepilépticos, entonces tenia las
dudas de la finalidad de lo que él tomaba y para que servia cada uno de ellos. El terapeuta
intervino: “es muy importante la pregunta de Francisco, ya que la medicacion es una parte
clave del tratamiento integral que se lleva adelante. Es la parte del tratamiento que hace
hincapié en los sintomas que el centro de dia no trabaja, y que al influir directamente en los
sintomas positivos, ayudaba a lograr iniciar un tratamiento que aborde los sintomas
negativos”. Gonzalo aporto: “para mi la medicacion es clave, aunque cuando me internaron
estaba re dopado y no me acuerdo de nada por toda la medicacion que me dieron los

psiquiatras, eso me ayudo, ahora lo entiendo. Yo estaba muy mal, y ahora entiendo un poco
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mas sobre la importancia de ser constante para tomarla, y con los horarios, sobre todo”.
Luego Elisa comenté: “Yo aprendi que es muy importante el horario, aparte de que me tomo
un tiempo para ser constante en tomar la medicacion. Porque una de las pastillas me da
mucho suefio, entonces le pregunte al psiquiatra para ver como hago cuando salgo a la

noche o cuando me estoy sintiendo muy mal, cuando tomar la SOS”.

Entonces la terapeuta cerro explicando que el lugar mas indicado para las dudas sobre que
funciones tiene cada medicamento es la consulta con el psiquiatra, y detallo: “A grandes
rasgos Francisco, que entiendas que los antiepilépticos se comenzaron a utilizar hace
varios afios ya que pueden funcionar como antipsicéticos, aunque el prospecto solo diga
antiepiléptico. Pero no dejen de insistir en preguntarle al psiquiatra: ¢ Qué es? ¢ Para qué
sirve? ¢ Por qué la tomo? ¢ Hasta cuando? ¢ Por qué a esa hora?, etc. No dejen de quitarse
las dudas, porque que ustedes se informen sobre lo que toman ayuda de gran manera a

lograr una cierta independencia para tomarla”.

Martes 29 de marzo de 2016 — Servicio de Insercién Laboral

Llegaron y comentaron que "no tenian ganas de hacer nada’. Elisa dijo que estaba muy
cansada, Octavio dijo que andaba ‘con fiaca” ese dia, “No hagamos nada” dijeron un par de
veces. Les explique que entendia la situacion, todos tenemos dias més dificiles que otros
para hacer las tareas o cumplir con lo que debemos, pero que en este caso no podemos “no
hacer nada”, les explique que ellos dos son un equipo de trabajo, que intenten cooperar
entre ellos para llevar adelante la panaderia, que yo estaba presente para ayudarlos en
caso de que se sientan mal o no sepan cémo manejar alguna situacion, pero que era muy
importante sobreponerse a esos dias complicados para no dejar de lado las

responsabilidades.

Durante dicha jornada algunas tareas no se llevaron adelante porque se mostraban muy
dispersos y cansados, les dije al ultimo que entendian su desgano, y que algunas
actividades eran muy importantes en relacién a otras, que podiamos dejar pasar las que no
eran fundamentales para llevar adelante la atencién a los clientes, pero que otras debian

hacerse. Ambos me dijeron que lo entendian y que no tenian problema de realizarlas.

Jueves 31 de marzo de 2016 — Servicio de Insercion Laboral

Primera vez que asistia a una jornada durante la mafiana. José y Ernesto asisten las cinco

mafianas, y Gonzalo dos mafianas a la semana asiste a la panaderia. Cuando llegue se
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encontraban realizando varias actividades, en relacién a lo administrativo que mas que nada
se ocupaba José, ya que me contaba que le da un poco de ansiedad la atencion al publico,
y se turnaban entre Gonzalo y Ernesto la atencién, dependiendo que actividad se
encuentren realizando en simultaneo. Les pregunte como llevaban adelante la mafiana y
José me explico quien buscaba el pan a la mafana, dependiendo quien llegue primero y si
iban los tres ese dia 0 no. Me conto que él se ocupaba de abrir y cerrar la caja porque tiene
mucha facilidad, y a sus compafieros les parecia lo mejor. Ese dia, José llevo un certificado
médico y me cont6 que habia faltado toda la semana anterior porque no se estaba sintiendo

bien, y que cuando vio a su psiquiatra le pidié un certificado para justificar sus faltas.

Por otro lado, Ernesto contaba sobre las dificultades familiares que estaba enfrentando, y
gue habia dias que se le hacia dificil, estaba cansado y le costaba no faltar a la panaderia,

pero que intentaba organizarse de la mejor manera posible.

Se manifestaron diferencias con el entrenamiento del turno tarde, sobre todo por ser un

horario mas concurrido por clientes.

Martes 5 de abril de 2016 — Servicio de Insercién Laboral

Se ocuparon de las tareas de apertura del local sin problemas, Octavio conto sobre la
faringitis que habia tenido y andaba con miedo por tener una crisis. Le pregunte si habia ido
a ver al psiquiatra y si sabia como hacer para manejar cuando se empezaba a sentir mal.
Octavio me conto que siempre esta con la medicacion “SOS’ con él, por las dudas se
empiece a sentir mal, ya sabe cuando tomarla y en qué casos. Y sino que llama a su
psiquiatra o psicologo, dependiendo la situacion. Elisa comento: “yo hago lo mismo, ya
tenemos afos de conocer sobre la enfermedad y es mas facil darse cuenta qué hacer en
€s0s caso, yo también ando con la “SOS” encima, una vez me paso que en una juntada me
sentia mal y la tome, entonces ahi me volvi a casa” Octavio: “Claro, yo después de un
tiempo aprendi a manejarlo, ya es mas facil pero al principio ni queria salir por las dudas
gue me vaya a sentir mal y no saber qué hacer o como hacer si habia mucha gente”.
Después comenzaron a hablar sobre el esquema de medicacion que tiene cada uno, y
como se los fueron modificando con el tiempo, y que ahora son mejores los medicamentos,

y las dosis también.
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Miércoles 6 de abril de 2016 — Terapia metacognitiva

Este tipo de terapia grupal es guiada por la terapeuta que dispone de diapositivas con 8
sesiones previamente estipuladas, cada una de ellas tiene una cantidad de diapositivas que
se le muestran a los usuarios, con situaciones hipotéticas, con las cuales se intenta debatir
y contestar las preguntas que se encuentran en cada situacion hipotética. Es decir, son
situaciones que se pueden presentar en la vida cotidiana de los pacientes y tiene como
finalidad trabajar con el metapensamiento, es decir, entender que las situaciones no tienen
gue ver con ellos. Por eso se busco trabajar con quienes tienen un diagndstico de tipo
paranoide. En esta sesién se trabajo la tematica de empatia, compuesto por cinco
integrantes, de los cuales tres llegaban a razonamientos y ejemplos adecuados,

participando activamente de las propuestas que se leian en las diapositivas.

Por otro lado, dos participantes de dicha terapia no manifestaron propuestas ni
respondieron preguntas, tampoco dialogaron con sus compafieros sobre las situaciones que
ellos habian tenido en algin momento de su vida, cuando se les consulto sus respuestas
fueron acotadas, tales como “si’, 'no’, “la verdad que no se’, "'no sé, nunca me paso’. Se
podia manifestar las diferencias en la conciencia de enfermedad, es decir que era mas
dificultoso que se involucren y llevar ejemplos de sus vidas. Al comenzar la sesion se
detallaba la definicion de la palabra empatia, para poder llevar adelante la actividad con
situaciones que tuvieran que ver con la misma, pero Antonio al cerrar la terapia y volvié a
preguntar el significado de la palabra, se manifestd su poco interés, debido a no aceptar la

enfermedad.

Miércoles 13 de abril de 2016 — Terapia grupal

Se comenz6 preguntando si alguien tenia un tema para tratar y Gonzalo dijo que tenia un
tema para preguntar y saber que piensan. “; Qué pasaria si consigo un trabajo?, en relacion
al centro de dia y al SIL”. El terapeuta pregunto qué opinaba el resto, y hubo un silencio,
entonces Gonzalo aclaro: “pero yo no dejaria de hacer el tratamiento, dsea terapia,
psiquiatra y medicacion”. Terapeuta le dice: “es muy importante que entendamos una de las
caracteristicas de la enfermedad, es cronica, por ende puede que el equipo interdisciplinario
permita que se deje el centro de dia como parte del tratamiento, pero no se puede dejar de
lado la terapia, ir al psiquiatra y seguir tomando la medicacion, es claro el hecho de que no
deben dejarse de lado esas cuestiones, quiero dejarlo en claro, no debemos olvidarnos que
se debe entender la enfermedad como cronica, asi como lo es el sida, u otras

enfermedades, eso significa que se necesita un tratamiento de por vida”, luego se dirigi
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directamente a Gonzalo y le pregunto: “; Por qué consideras esta opcion?;vos sentis que
es un momento para hacerlo?”. Entonces le contesto Gonzalo diciendo: “siento que en el
SIL a veces pierdo el tiempo, quiero conseguir un trabajo asi recibo mi sueldo y tengo una
vida normal. Porgue yo me siento muy bien, para mi seria facil, me pongo un traje, voy a la
entrevista, cuento sobre lo que se hacer y asi me van a poder contratar’. Horacio intercedio
diciendo: “Vos en las vacaciones no te sentiste bien, y eso fue hace tres meses, vos tuviste
una recaida ahi, me parece que tenes que esperar un poco mas para una decision asi”.
Entonces Gonzalo se justificd: “Yo esa vez no tuve una recaida, solo tome alcohol, y yo sé
gue no esté bien eso para el tratamiento, pero me enoje porque no queria que le cuenten a
mis padres, porque los iba a defraudar, pero yo me siento listo para laburar, y tener una vida
normal”. Entonces Maria dijo: “Yo lo veo como que uno ya tiene una edad para que no tener
gue estar pidiéndole plata a mi mama, para mantenerse a uno mismo, pero es re dificil
conseguir un trabajo con la enfermedad”. Entonces el terapeuta cerro comentando: “es muy
bueno tener un proyecto personal que involucre pensarse trabajando, pero que hay que
respetar los tiempos, escuchar a los profesionales, porque apurarse en esas decisiones a

veces conllevaba hacer pasos para atras”.

Miércoles 20 de abril de 2016 — Terapia grupal

Gonzalo volvié a comenzar la terapia una tematica sobre el trabajo, y planteo: cémo influye
el tratamiento en la enfardad cuando se busca tener un trabajo independiente. “Yo estoy
planeando empezar a vender pizzas y empanadas en mi barrio los fin de semanas, y me
esta ayudando mi acompafiante terapéutica. Ella me esta ayudando a buscar precios de
hornos, y lo bueno es que en el barrio todos me conocen entonces es mas facil vender
porque antes ya me compraban, y mis viejos me ofrecieron el garaje de mi casa para
acondicionarlo con el horno y las compras que haga para producir’. Entonces Mariano conto
sobre su historia familiar y las dificultades, no solo econémicas, que tienen actualmente, él
cuenta: “yo pinto desde que soy chiquito, cuando me empezé a dar un poco de plata la
pintura decidi mudarme unos afios a Cérdoba y vivir en una pensién, laburaba todo el dia
con las pinturas, pero viviendo ahi me sentia muy solo, entonces decidi volverme a La Falda
a vivir porque tuve una recaida. Pero lo que yo aprendi en estos afios es que el trabajo
independiente es la mejor opcidn, sino a mi me pasa que con un jefe me sentiria muy
presionado y eso es algo que me pone muy mal. Es obvio que no ganas todos los meses lo
mismo, eso es lo malo, pero la parte buena es que manejas tus horarios, no te estan dando
ordenes, ni tareas especificas que tenes que hacer en un tiempo determinado, y si estas

corto de plata trabajas mas horas en todo caso”. Francisco aporto diciendo: “yo estuve
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pensando en lo mismo, en realidad empecé planeando ponerme una rotiseria, pero después
me di cuenta que es mucho trabajo un local entero a mi cargo, entonces pensé en la opcién
de hacer panes, pre pizzas y vendérselas a los negocios, como un trabajo por encargo”.
Josefina aporto: “yo no hago la rehabilitacion laboral porque trabaje hasta los treinta y pico
en obras publicas de la administracién y después me enferme y ahi deje de trabajar, no es
gue nunca tuve la oportunidad de desarrollar una tarea ocupacional, por eso ahora me
dedico a pintar porque es lo que me gusta hacer, y no busco un tener plata con eso, es algo
que me gusta y me interesa”. Entonces Horacio finalizo comentando: “hoy en dia yo pienso
por el lado de la muasica, a mi me encanta cantar, pero que a diferencia de Josefina, yo

pretendo ser remunerado. Estuve pensando en buscar bares para ir a cantar”.

El terapeuta cerro diciendo: “la verdad que el relato de sus proyectos me parece muy
importante y valorable, es un buen signo que tengan planes a nivel laboral y que encuentren

una opcion que pueda llevarse adelante junto con un tratamiento”.

Jueves 5 de mayo de 2016 — Servicio de Insercién Laboral y Taller de cine.

El taller de cine concurri6 al SIL para comenzar las grabaciones de un proyecto sobre este
Servicio, los participantes de este taller se encargaron de desarrollar algunas preguntas y
realizar las filmaciones. Gonzalo se dispuso a que le hicieran las preguntas que se habian

estipulado:
Edor: Hola Gonzalo, ¢tenes algunos proyectos luego de terminar con el SIL?

G: Si, tengo muchos, el primero es poner una rotiseria en mi casa para ganar algo de plata
para comprarme una moto que me ayudaria para trasladarme a un gimnasio, que es lo que

mas me gusta.
Edor: ¢ Como te sentis cuando interactlas con los clientes?

G: Interactuar con ellos es como presentarme a la sociedad, porque yo estuve perdida en la
drogadiccidn por varios afios. Después empecé en La Cripta, y eso me llevo a conocer
gente mejor y desenvolverme bien. Siempre que entra un cliente lo saludo cordialmente con

un "Hola", ‘Buen dia, ¢ Como les vas?’.
Edor: ¢ Qué otros trabajos te gustaria intentar?

G: Alguno relacionado con la tecnologia, que ya he hecho y me ayudaron a capacitarme

s

mas.
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Edor: ¢Hace cuanto de ese tipo de trabajo?
G: 8 afios atras.
Edor: ¢ Como pensas que ha cambiado tu vida desde ese entonces?

G: Me siento un chico renovado, me siento bien, conoci muchas personas que son mis

amigas y ya desde hace 5 afios.
Edor: ¢ Qué te gustaria cambiar de tu vida?

G: cambiaria volver a boxear, como mi viejo que era boxeador. Desde chico me gusta, ese

es mi suefo.

Edor: Osea que lo que a vos te gustaria seria conseguir una fuente de trabajo para que te

ayude a hacer boxeo.

G: Si porque es mi pasion.

Edor: ¢ Como pensas que podes conseguir el dinero para realizar las cosas que queres?
G: una rotiseria en casa seria el inicio para pagar mis gastos.

Edor: ¢y esto te sirve como un entrenamiento?

G: claro, este es un entrenamiento laboral que como te habia dicho es como empezar a

contactarse con la gente y no perder el rumbo a la vida.
Edor: ¢ Como te encontras con eso?
G: muy bien, 5 afios ya van. Gracias a todos ustedes también y a mi familia.

Luego cortaron la filmacién con aplausos, para luego hacer un cierre de la jornada entre el

taller de cine y quienes se encontraban realizando el entrenamiento pre laboral.

Jueves 12 de mayo de 2016 — Servicio de Insercion Laboral

Se llevé a cabo una reunidn con los participantes del Servicio con la finalidad de conocer
como se estaban sintiendo actualmente, como llevaban adelante el proceso desde que

comenzo el entrenamiento y si existen proyectos a futuro de parte de ellos.
Comenz6 José contando sobre estas cuestiones:

J: para mi esta afio fue dificil al comienzo, ahora estoy un poco mas acomodado, el afio

pasado me sentia mal todos los dias, ahora mucho menos, debe hacer dos meses que no
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me siento mal, mal. Este afio arranque en un 30% ponele, como que no hacia mucho en la
panaderia, no tenia ganas de hacer atencién al cliente, ni tampoco queria relacionarme con
nadie. Porgue la medicacion ya esta haciéndome bien, asique ahora estoy mejor que a
principio de afio. Lo que me paso fue que con el cambio de medicacién me produzco el
bajén, por eso hace dos meses estaba asi... que falte varios dias, y eso. Ahora ya no tengo
drama de hacer atencién al cliente, yo creo que ya estoy mejor, porgue ponele, estuve solo
con Gonzalo el lunes pasado y nos fue bien, después otro de los dias estuve solo
atendiendo, aunque este el encargado es como estar solo porque €l no atiende. Asique
como que lo de atencidn al cliente ya lo supere, e incluso por ahi hago otras cosas, como ir
a pagar algunas cuentas, comprar cosas que faltan en el local, ahora limpio el local, hago
una banda de cosas que no hacia antes. Igual eso de empezar a atender a la gente me di
cuenta esta semana que ya lo habia superado, porque active con eso y no me molesto tanto
hacerlo como antes. Igual a mi me pasa algo cuando me toca esa parte, me aburro un
montén. Es como que tenes que esperar a la gente que entre al local y quiera comprar algo,
y entran cada tanto, y por ahi me baja suefio, por eso prefiero hacer otra cosa.

Una de las monitoras le pregunta: ¢ Qué te interesaria implementar en local?, por ejemplo
gue si tuvieras la oportunidad de encargarte de organizar las ensaladas para hacer los
almuerzos, ¢qué te parece?

J: si, si, a mi me interesa estar mas activo.

Monitora: ¢ Y algun proyecto fuera del local?

J: No, por ahora no. Prefiero estar en el local todavia, no tengo ningan proyecto a corto ni a
largo plazo, porque creo que todavia me falta mucho. Y si me llegara a pasar esto en un
laburo comun, mas estando en negro, ya me hubieran echado. A la gente no le va a
importar si a vos te agarro una crisis o ataque de panico. Yo tuve la oportunidad, este afo,
de que me ofrezcan laburar con un amigo en una lomiteria que se abrié él, porque
necesitaba gente de confianza. Y me iba a pagar bien, aunque si le hubiera dicho que si, ya
me hubiera echado, lo conozco y habria quedado muy mal.

Monitoria: ¢Y qué sentis que tendrias que terminar de ajustar para sentirte comodo para
buscar un trabajo?

J: y sentirme mejor, y sentir que por lo menos en ocho meses no me pase nada. Tener una
continuidad de no tener ataques 0 una crisis.

Luego continto Octavio:
Monitora: ¢ Vos como arrancaste el afio, como te venis sintiendo?

Octavio: Al principio me costé un poco, porque cambie los dias este afio, y yo ya venia con

la estructura de jueves y viernes de una forma, desde hacia dos afios. También cambie de
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equipo, ahora estoy con Elisa, pero nos llevamos muy bien, nos repartimos las tareas, y ya

me acostumbre a ese cambio, me veo bien.
Monitora: ¢ Qué es lo que mas te gusta de hacer en el local?

O: Ventas, me gusta esa parte bastante, pero no me gusta nada contar la plata. Atender y
todo lo deméas como limpiar el local no tengo drama con eso. Me pone tenso contar los

billetes, pero como lo hago con mas gente es mas fécil.
Monitora: ¢ Le cambiarias algo al local?

O: Quizas ponerle un cuadro al local, como decorarlo. Tener un cartel para promocionar el

local, eso estaria bueno cambiar.

Monitora: si, estd muy bueno tu aporte. También queriamos devolverte que el cambio que
tuviste se mostr6 muy bien, te adaptaste rapido y eso es un buen signo, es la capacidad de
adaptacion que es importante que vos lo notes a eso también. Si vos tuvieras que pensar en

algun proyecto ¢ pensarias en buscar algun trabajo fuera de la panaderia?

O: yo por el momento estoy bien asi, me parece que es muy repentino pensar en un trabajo
ya, primero quiero ir de a poquito, no me quiero apurar por temor a que me vaya mal.
Quiero afianzarme este afio a lo que es la panaderia. Y bueno estoy pensando mas
adelante en sacar las materias que debo del secundario pero con mi AT decidimos hacer

todo paso a paso.
Se le pregunto a Ester sobre estas cuestiones:
Monitora: ¢, Como te estas sintiendo Ester en el S.I.L.? ¢ Te gusta?

E: Si, si, me gusta. Pero lo que yo veo es que estamos trabajando hace meses y no
reparten la plata, no hay ganancias para nosotros. Ilgual a mi me gusta venir al local.
Monitora: ¢ Qué es lo que mas te gusta?

E: en los ratos libres charlamos entre los que estamos en el local, cuando no viene nadie.
Es como un espacio de recreacion, pero cumplo con todas las actividades, limpio, acomodo,
atiendo también.

Monitora: Si tuvieras que hacer otra tarea en el local, ¢ Qué te gustaria hacer?

E: En realidad, lo que a mi me gusta hacer es coser y hacer cosas de peluqueria, sobre
todo lo hago en la pensiéon. Una pregunta, ¢ Sobre el subsidio hay alguna noticia?

Monitora: Hablamos con una persona del Ministerio del Gobierno de la Provincia y nos envio
los requisitos de algunos proyectos, pero antes de poder presentar la documentaciéon para

acceder a uno tenemos que hacer un montén de tramites previos. Entonces estamos en eso
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pero no hay una fecha exacta de cuando va a comenzar a funcionar, por eso es que no
contamos sobre el tema ya que no estamos seguras de los tiempos que pueda llevar. Nos
gustaria saber mas alla del subsidio cdmo te estas sintiendo en el local, si estas comoda.

E: Bien, si, estoy cdmoda. Me gusta venir, son dos veces por semana nada mas, asique no
es tanto tampoco. Pero para mis trabajitos en la pension estoy con poco tiempo, entre la
panaderia y el Centro de dia casi no tengo tiempo, y a mi me gusta coser para mi, hacerme
mi ropa.

Por ultimo Maria hablo sobre su situacién y ella se explayo un poco més, ya que sufrié una
crisis en el local y se ausento por un mes y comenzé su readaptacion a mediado del mes de

mayo.
Monitora: Hace mucho que no te veia, ¢, Como andas Maria?

M: bien, mucho mejor. Te traje los certificados de los médicos, ¢ te los entrego ahora?
Monitora: dale, ¢ Como estuviste este mes?

M: bien, estuve haciendo bastante ejercicio y eso me estd haciendo sentir mejor, menos
ansiosa también. Hable con la psic6loga, y me dijo que no me presione mucho con la dieta

sino que haga mas ejercicio.
Monitora: ¢ Y con el psiquiatra pudiste hablar?

M: si, lo pude ver, y me dio el certificado. Le plantee todo, que mi Ultima internacién habia
sido hace 4 afios, por un tema parecido, relacionado con la comida. Y le dije que era
rarisimo porque andaba barbara. Y bueno uno siempre intenta evitar la internacién porque
es algo de 5 minutos lo que paso, y no me modifico el esquema de medicacion porque era
claro que lo que habia pasado fue que a causa de la gastroenteritis yo no asimile la
medicacién, entonces paso lo que paso. Y aca te dejo el certificado del psiquiatra y
psicéloga de que, si ustedes me aceptan, vuelva a la panaderia, pero empezaria dos horas
cada dia. Ahora voy a ver a mi psic6loga cada 15 dias, pasa que venia tan estable que yo la

iba a ver una vez al mes, pero quizas ahora necesite mas el apoyo.

Monitora: Justo hace un mes que nos vimos por ultima vez, es bueno saber que en tan poco
tiempo tenes los aptos para volver. Para la préxima es importante saber que cuando tengas
algun problema de salud, nuevamente, te tomes los dias necesarios para descansar y que

asimiles bien la medicacion, traes el certificado cuando te recuperes, que lo tomes como un

aprendizaje.

M: yo siento que fue algo tan horrible lo que me paso, algo tan feo, me siento mal porque es

como que me perdi, y que solo fueron 5 minutos.
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Monitora: No te preocupes por eso, el SIL es un espacio que también te va a contener,
tdbmalo como un aprendizaje, saber que la proxima vez que necesites dias los podes tener
para sentirte mejor y volver a la panaderia. No te sientas mal, porque todos te entendemos,

tus compafieros también.

Cerraron la reunién agradeciéndoles a los participantes por la dedicacion y las propuestas
para mejorar el SIL, les plantearon que son todos parte del local y se lleva adelante entre
todos, es muy importante que se sientan comodos y puedan aportar sus ideas y sigan

siendo parte del espacio.

Miércoles 18 de mayo de 2016 — Terapia grupal

Estaban todos los usuarios en la misma terapia, debia elegir un papel, los cuales contenian
una palabra que hacia referencia a sentimientos y valores, es asi que ellos debian elegir
uno que aludiera a como se estaban sintiendo en ese momento. Luego, cada uno conté qué
palabra habia elegido y el porqué de la misma. Catalina habia elegido “tristeza”, ella dijo: “lo
elegi porque es un momento dificil para mi, uno de mis hijos se esta por mudar con su novia
y es muy dificil para mi asimilar la situacion no quiero que se vaya”, entonces una de las
terapeutas le dijo: “me parece muy importante lo que decis, creo que es un momento dificil
como madre, pero es una oportunidad de crecimiento para un hijo, eso implica que vengan
momentos lindos, que él pueda visitarte, que quizas planeen un hijo, y vos tengas tu primer
nieto, es buscarle el lado positivo a lo dificil que pueda ser una situacion asi”. Luego siguio
Juan, eligié “entusiasmo”, y comento: “este afio empecé en La Cripta, y aunque ya conocia
a varios de los que venian, me siento mucho mejor ac4 son menos horas y me canso
menos, como que a la mafiana tengo ganas de venir y hacer algunos de los talleres estan
muy buenos, estoy entusiasmado del nuevo comienzo”. Fabian por otro lado eligié “amor”,
justificandolo: “me da un poco de verguienza lo que estoy por contar, pero me pasa algo con
una chica y la verdad que la estoy conociendo y me gusta mucho, no quiero decir mucho
mas, pero por eso elegi amor”. Luego siguié Gonzalo que dijo: “yo elegi entusiasmo, la
verdad es que me siento asi hace un tiempo ya, yo no me senti bien al final del afio pasado
ni en las vacaciones cuando nos fuimos todos juntos en enero, pero ahora la verdad estoy
mucho mejor. Tengo ganas de hacer varias cosas, le estoy metiendo muchas pilas al
tratamiento y ahora estoy entusiasmado porque con mi acompafiante terapéutico estamos
averiguando para que yo me ponga como una rotiseria en mi casa. Mis papas me dijeron
gue podia organizar todo en el garaje, estuve viendo los precios de las empanadas en el

barrio, hicimos cuentas de la plata que tengo que tener para hacer las compras y la semana
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pasada fuimos a averiguar cuanto sale un horno para pagarlo en cuotas. Asique estoy
organizandome con mi acompafante y voy a ver si este fin de semana puedo vender
algunas docenas por el barrio”. Algunos siguieron aportando sobre sus elecciones y los

terapeutas cerraron agradeciendo el haber contado sobre como se sentian y por haberlo

compartido.



