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Resumen:    

El presente trabajo busca conocer sobre los aportes de la inserción laboral en 

personas con trastornos mentales severos que pertenecen al Servicio de Inserción 

Laboral de FuDAP. Al mismo tiempo indaga si dicho servicio fomenta la autonomía 

en personas con TMS, y sobre los alcances de la rehabilitación laboral en la 

inclusión social. La investigación es de tipo cualitativa descriptiva, está basada en 

las observaciones participantes realizadas en la institución durante los nueve meses 

de duración de la práctica supervisada para la Licenciatura en Psicología 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 Inserción 

Laboral posibilita y fomenta los proyectos profesionales, manifestando en algunos 

casos un aumento de la autoestima, lo cual posibilita la disminución 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 
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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. 

 

Palabras claves: Trastornos mentales severos, Esquizofrenia, Rehabilitación 

laboral, Servicio de Inserción Laboral.   
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INTRODUCCIÓN  

 El presente trabajo se enmarca dentro de una de las modalidades de egreso 

de la Facultad de Psicología, de la Universidad Nacional de Córdoba, como una 

Practica Supervisada para obtener la Licenciatura en Psicología. Dicha práctica se 

llevó adelante en el Centro de Actividades Psicosociales FuDAP desde el mes de 

octubre de 2015 hasta junio de 2016.  

  La elección por la realización práctica se presenta por el hecho de que a lo 

largo de la carrera, con la posibilidad de transitar por diversas instancias de 

prácticas que permitieron entender que el ejercicio de la profesión dista mucho de lo 

que los libros por sí mismos puedan dar cuenta. 

 Dentro de la institución se me invitó a participar en los diferentes ámbitos que 

componen la Fundación para el Desarrollo de Actividades Psicosociales para 

posibilitar el conocimiento sobre el rol de los profesionales psicólogos y el 

funcionamiento de tal institución. En lo particular se me posibilitó participar de los 

diferentes talleres, las terapias grupales, las asambleas de convivencia y clínicas, 

reuniones de equipo y en el Servicio de Inserción Laboral.  

Es así que a partir del conocimiento sobre los diferentes ámbitos y 

quehaceres institucionales, el objetivo central está relacionado sobre el Servicio de 

Inserción Laboral (S.I.L.). Tal elección se encuentra justificada a partir del interés 

por la rehabilitación laboral de personas con trastornos mentales graves o severos, 

quienes se encuentran en un trayecto avanzado de la rehabilitación psicosocial, y al 

mismo tiempo, se encuentran en riesgo de exclusión social.  

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

logro de la autonomía y la inclusión social. En consonancia este servicio busca 
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potenciar hábitos, motivación 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: 

¿Cuáles son los aportes de la inserción laboral en personas con trastornos mentales 

severos? ¿Qué logros en la autonomía se manifiestan en personas con TMS en 

rehabilitación laboral? ¿Tiene alcances la rehabilitación laboral en la inclusión 

social? 
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CONTEXTUALIZACIÓN  

 El Centro de Actividades Psicosociales “La Cripta” se asienta como uno de 

los proyectos de la Fundación 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 desórdenes mentales 

relacionados al espectro de las psicosis, a efectos de optimizar su calidad de vida, 

posibilitando el más adecuado desempeño en su vida cotidiana, implementando 

actividades que tiendan a alcanzar el máximo desarrollo posible de sus 

potencialidades.  

 Este dispositivo terapéutico ofrece tratamiento integral ambulatorio, el cual se 

encuentra orientado a la rehabilitación y la reinserción 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 psicólogos, 

trabajadores sociales, acompañantes terapéuticos, psiquiatra y voluntarios.  

 En lo particular es un servicio que busca crear y emprender actividades para 

lograr que las personas con desórdenes mentales severos puedan ocupar el lugar 

que les corresponde en la comunidad. Realizando, al mismo tiempo, campañas de 

concientización, a la sociedad, sobre lo que es el desorden mental severo con el fin 

último de disminuir el estigma social.  

 Dentro de la institución se destacan áreas tales como: Investigación, Calidad, 

Servicio de Inserción Laboral (S.I.L.), Acción Solidaria y el Centro de Día. Este 

último funciona de lunes a viernes, y los sábados cada quince días, con diversos 

talleres:  

 Taller de Revista 
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 Taller de Encuadernación 

 Taller de Muñecos 

 Taller de Huerta 

 Taller de Literatura 

 Taller de Música 

 Taller de Cine 

 Taller de Murga 

 Taller de MuseoArte 

 Taller de Cocina 

 Taller de Audiovisual 

 Taller de Gimnasia y Ritmos 

 Taller Urbano 

 Con respecto a los usuarios, tienen como requisito, para asistir al Centro de 

Día, el realizar psicoterapia individual al igual que un tratamiento farmacológico, ya 

sea con profesionales de la institución o externo a esta. Actualmente1 hay 38 

pacientes quienes para ingresar deben ser mayores de 18 años. Pueden realizar el 

tratamiento a través de diferentes obras sociales y en algunos casos hay pacientes 

becados.  

 En lo que respecta al área de Servicio de Inserción Laboral está destinado a 

personas con trastornos mentales severos que se encuentran estabilizados y con 

tratamiento ambulatorio y, al mismo tiempo, con la motivación y el deseo de trabajar. 

Actualmente dirigido a pacientes de la Fundación 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 empezó como una propuesta del Director de FuDAP de crear un 

servicio laboral, buscando la integración psicosocial de las personas en situación o 

en riesgo de exclusión a partir del establecimiento de redes institucionales que lo 

faciliten.  

De esta manera el objetivo principal es buscar generar oportunidades de 

empleo con la colaboración de entidades sociales adheridas al programa, con la 

articulación de relaciones laborales del programa Promover2 de acuerdo a la 

legislación vigente en Argentina referido a la formación, discapacidad y trabajo.  

 Este servicio también busca asistir a los participantes en el desarrollo de su 

proyecto ocupacional y al mismo tiempo favorecer la construcción de su imagen 

profesional mediante la continua capacitación, teniendo como fin último fomentar la 

autonomía. 

  En lo que respecta a su constitución, el S.I.L., consta de cuatro áreas 

interconectadas:  

 Administrativa en la que se desarrolla la actividad de entrenamiento en el 

control de stock de mercadería, elaboración de planillas, registros de caja, 

ingresos, egresos. 

 Operativa que se ocupa de la elaboración de productos pre y post venta, y del 

entrenamiento de competencias, habilidades y destrezas laborales.  

                                                           
2 Existió un convenio con el Ministerio de Desarrollo Social de la Nación 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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 Capacitación y orientación vocacional con capacitación mediante cursos a 

elección por el grupo de participantes. 

 Investigación y seguimiento de los participantes, el cual será exclusiva de los 

monitores que conformen el equipo de trabajo. 

Con respecto al ámbito físico donde este se desarrolla, el mismo se lleva a 

cabo en un local comercial, en el cual se encuentra la venta de panadería, en donde 

se realiza el entrenamiento pre laboral con 8 participantes, y al mismo tiempo, los 4 

nuevos ingresantes quienes realizan la producción y venta de empanadas.  

Este espacio debió independizarse de aquel lugar donde se dio inicio, debido 

a que se observó cierto aplanamiento en los participantes, como así también una 

falta de discriminación entre el tratamiento del Centro de Día y el del S.I.L. 

La diferencia entre los que trabajan en la panadería y los que asisten a la 

elaboración y preventa de las empanadas se basa en el tiempo de trabajo en el área 

de dicho Servicio y el posterior desarrollo de habilidades y de competencias 

laborales, como así también pudieron mantener un entrenamiento laboral durante un 

cierto periodo de tiempo.  

Mientras que con aquellos participantes que han entrenado por un periodo 

más prologando se trabajara mediante el seguimiento y planificación de su proyecto 

de vida, haciendo hincapié en el ámbito laboral. Por otro lado, los nuevos 

ingresantes reciben capacitación en autoconocimiento, factores externos e internos 

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

 Identificar los aportes de la inserción laboral, de las personas con 

esquizofrenia que asisten al Servicio de Inserción Laboral del Centro 

de Actividades Psicosociales FuDAP. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Indagar sobre el logro de autonomía en personas con esquizofrenia en 

la rehabilitación laboral. 

 Reconocer la posibilidad de inclusión en la comunidad a través de la 

asistencia al Servicio de Inserción Laboral.  
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MARCO TEÓRICO  

Trastornos mentales severos: Esquizofrenia 

Según la Asociación Española de Neuropsiquiatría (2012) los trastornos 

mentales severos (TMS) hace referencia a un: 

 

 “conjunto de entidades nosológicas de diferente naturaleza y presentación 

clínica, que tienen en común criterios de gravedad y persistencia en el 

tiempo, con tendencia al déficit funcional y a la alteración 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 definición, incluyendo una sintomatología que se podría resumir en 

términos generales como psicótica, en la medida en que genera dificultades de 

captación de la realidad y de manejo de las relaciones interpersonales. Teniendo en 

cuenta una evolución prolongada en el tiempo de la patología.  

  En lo particular de la sintomatología de la esquizofrenia, como parte del 

espectro de los TMS, es un trastorno que presenta diferentes signos y síntomas, los 

cuales se pueden manifestar de distintas maneras en cada uno de los pacientes y 

durante la evolución de la enfermedad. Liberman (2008) sostiene que la 

esquizofrenia es un trastorno que presenta una gran variedad de síntomas que 

pueden afectar a todos los ámbitos de la actividad psicológica y, al mismo tiempo, 

cada uno de estos ámbitos afecta a la función instrumental, social y laboral del 

paciente, y puede conducir a una alteración en todas las actividades.  
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En lo que respecta a los manuales diagnósticos, 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 catatónica.  

Siguiendo la línea de los manuales en lo que refiere al diagnóstico de la 

esquizofrenia, los criterios del DSM-IV-TR (2000) y del CIE-10 (1992), aparte de 

hacer referencia a los síntomas positivos y negativos, se explayan sobre la 

disfunción social y laboral, que se presentan como la alteración en áreas 

importantes como actividades laborales, relaciones interpersonales o el cuidado de 

uno mismo. 

En consonancia con lo anteriormente expuesto y posicionándose en la 

perspectiva de la psicopatología de la enfermedad que plantea Liberman (2008), se 

diferencia en la esquizofrenia a los síntomas negativos, los síntomas positivos, los 

síntomas cognitivos, de excitación y depresión y ansiedad.  

Los mismos se caracterizan por:  

 Los síntomas positivos tienen que ver con que se encuentran en 

exceso o que son distorsiones de las funciones normales. Hacen 

referencia a las alucinaciones, ideas delirantes, y el comportamiento 

extravagante.  

 Los síntomas negativos pueden verse como una disminución o pérdida 

de las funciones normales que se manifiestan como el embotamiento o 

aplanamiento afectivo, el retraimiento social, el pensamiento 

estereotipado, la mala relación (falta de empatía e interacción 

interpersonal), la alogia (pobreza de lenguaje), la apatía y abulia. 
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 Los síntomas cognitivos o trastorno de pensamiento lo detalla como la 

pérdida de asociaciones, tangencialidad, la incoherencia, la falta de 

lógica, circunstancialidad, resonancia, neologismo, dificultades en el 

pensamiento abstracto, la ecolalia el bloqueo de pensamiento. 

También explica sobre la atención deficiente que se puede presentar 

en los pacientes con esquizofrenia, ya que suelen tener poca 

concentración.  

 Los síntomas de excitación son la hostilidad, la falta de cooperación y 

el poco control de los impulsos. 

 La depresión y ansiedad que hacen alusión al suicidio o la autolesión.  

Los trastornos mentales severos conllevan, para la persona, un deterioro que 

se pone de manifiesto en múltiples 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 último resulta de importancia dada las características del 

presente trabajo (López & Laviana, 2007).  

En lo que respecta a las influencias en el ámbito social estas personas sufren 

una progresiva pérdida de roles sociales, debido a la falta de habilidades en 

diversas áreas. Y por otra parte, esto sucede debido al gradual empobrecimiento de 

los recursos y soportes medioambientales y de las redes sociales del individuo 

(Eizaguirre, Cerviño, Fernández & 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 cognición social como 

la habilidad y capacidad humana de percibir las intenciones y predisposiciones de 

los demás, que incluye procesos cognitivos implicados en el pensamiento sobre uno 

mismo, los demás, las situaciones y las interacciones sociales. Caracterizando a la 

cognición social como uno de los elementos fundamentales de la conducta social, 

sosteniendo que en las personas con esquizofrenia podría existir un déficit 

generalizado de la misma.  

En lo relacionado al nivel de la disfunción social y laboral, Liberman (2008) 

explica que los problemas con las relaciones sociales y el desempeño de las 

actividades, como ir a trabajar o concurrir al colegio, preceden al inicio de la 

esquizofrenia y están presentes durante gran parte de la vida de una persona con 

dicho trastorno. Retomando lo que se detallaba en los manuales diagnósticos, este 

tipo de déficit se considera necesario, como parte de la sintomatología de la persona 

para que sea diagnosticada con esquizofrenia.  

Es así que la disfunción social y laboral es una característica 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 síntomas por primera vez tiene relación 

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, más roles sociales será capaz de llevar a cabo y mejor 

será su funcionamiento social durante el curso de la enfermedad.  
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Por otro lado, la evolución natural del déficit neurocognitivo puede existir ya 

en la infancia e ir seguido por un declive de la función cognitiva antes del primer 

episodio, siendo que la gravedad del mismo aumenta una vez desarrollada la 

psicosis.  

Específicamente se manifiesta el deterioro en las áreas de memoria verbal,  

función ejecutiva, la atención o vigilancia, fluidez verbal y la velocidad motora. Lo 

que como consecuencia trae aparejado disfunciones en las áreas 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 afectación de la vida diaria, la conservación 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 relación a la fluidez verbal puede conllevar que se perjudique el 

funcionamiento en contextos sociales y laborales haciendo que la comunicación se 

convierta en difícil e incómoda. Lo que se encuentra relacionado con la afectación 

en la memoria inmediata o de trabajo, la cual hace referencia a la capacidad de 

mantener una cantidad limitada de información “en línea” durante un breve tiempo. 

Según Liberman (2008) el déficit cognitivo es amplio y grave, y posiblemente 

está presente en la mayoría de los pacientes, estas dificultades que presenta el 

trastorno tiene gran relevancia clínica ya que interfiere en la vida cotidiana de los 

pacientes. Influyendo desde la restricción de las relaciones sociales hasta la 

reducción de la probabilidad de tener un empleo.  
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Específicamente ámbito laboral, Eizaguirre, Cerviño, Fernández & Salamero 

(1996), afirman que, a la hora de valorarlo se tendría que tener en cuenta que el 

funcionamiento adecuado en este ámbito no tiene que ver únicamente con la 

enfermedad como tal, sino también con antecedentes previos que hayan marcado 

hábitos laborales y formación adecuada.  

El hecho de que este tipo de patología severa tenga un inicio temprano 

interrumpe, en muchas ocasiones, la adaptación a los hábitos 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 población con escasa capacitación, bajo rendimiento y alto riesgo de 

absentismo. En consonancia quienes tienen niveles más elevados de déficit podrían 

necesitar mayor grado de apoyo en el ámbito laboral. 

Sin embargo, Liberman (2008) sostiene que las personas con esquizofrenia 

que trabajan funcionan mejor en una serie de dominios diferentes, y la consecución 

de un empleo (cuando anteriormente se encontraban desempleados) se ve 

asociado a un aumento de la autoestima, reducciones de la depresión y de los 

síntomas psicóticos, a una mayor satisfacción con los asuntos financieros y un 

mejor funcionamiento general. 

Es así que la incapacidad de trabajar aísla a las personas con una 

enfermedad como la esquizofrenia, y al mismo tiempo, contribuye a la 

marginalización social de las personas con este padecimiento. Sin dejar de lado el 

estigma que se encuentra asociado a la esquizofrenia, que conlleva discriminación 

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

 De manera que la rehabilitación debe ser entendida y abordada como una 

dimensión de la intervención integral e integrada definida en su intensidad, objetivos 

y niveles en función de las necesidades y posibilidades de la persona, de sus 

decisiones y deseos, de las características 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 

habría de determinar el punto de llegada (AEN, 2012).  

En consonancia, los servicios de rehabilitación psicosocial atienden a 

personas que padecen trastornos mentales severos y el objetivo de estos servicios 

es conseguir el máximo grado de recuperación del individuo. Una definición 

operativa de este tipo de rehabilitación psicosocial según Casas, Escandell, Ribas & 

Ochoa, (2010) seria entenderla como la remisión sintomática, el logro de la 

participación plena o parcial en una tarea ocupacional o en un empleo o actividad 

formativa, una vida independiente sin la supervisión de familiares o cuidadores 

sustitutos, no depender totalmente de ayudas económicas por discapacidad y tener 

amigos con los que realizar actividades de forma regular. 

 Es por lo expuesto que la posibilidad de lograr una rehabilitación psicosocial 

que implique y sostenga como uno de sus objetivos la rehabilitación laboral es de 

gran importancia, ya que la disfunción en los roles sociales significativos, como la 

obtención 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 

países 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 países 
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como Etiopía, Guinea-Bissau, la India, Irán, el Pakistán y la República Unida de 

Tanzanía).  

Tales programas han demostrado que es posible proporcionar asistencia a 

las personas con enfermedades mentales graves a través del sistema de atención 

primaria de la salud mediante: 

 la capacitación del personal de atención primaria de la salud 

 la facilitación de acceso a medicamentos esenciales 

 el apoyo a las familias en la atención a pacientes en el hogar 

 la concienciación de la opinión pública para reducir la estigmatización y la 

discriminación 

 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 autonomía (por ejemplo, aprendizaje de habilidades 

para las relaciones interpersonales y para desenvolverse en la vida 

cotidiana). 

 facilitar la autonomía de las personas que padecen esquizofrenia, si es 

posible mediante viviendas asistidas, subvenciones para la vivienda y ayudas 

para la inserción laboral, a fin de que vayan superando etapas en su 

rehabilitación. A menudo, estas personas enfrentan dificultades para 

encontrar y mantener un empleo y una vivienda. 

Es así que la rehabilitación 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 máximo nivel de 

funcionamiento independiente en la comunidad (AEN, 2012).  

Esta concepción se encuentra imbricada con lo conceptualizado por la 

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

 

 “(…) la percepción personal de un individuo de su situación en la vida, dentro 

del contexto cultural y de valores en que vive, y en relación 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 debería incluir ámbitos 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 satisfacción 

personal, el autoestima, el logro de autonomía y bienestar de las personas con 

psicosis que ponen en marcha la rehabilitación laboral como uno de los objetivos del 

tratamiento. 

Específicamente en lo que respecta a la rehabilitación laboral, en el libro 

“Calidad de vida y condiciones de trabajo para el proyecto Paraná 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 

expansión, y aquellos que utiliza para la retribución del trabajo de sus 

asalariados y para mejorar las condiciones en que este trabajo se desarrolla y 

ejecuta”. (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 cuestión, en 

el logro de satisfacción que el trabajador encuentre en el ámbito 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): 

 Suficiencia en las retribuciones 

 Condiciones de seguridad y bienestar en el trabajo: este aspecto 

considera la cantidad de horas razonables de esfuerzo por una 

estandarización de trabajo. 

 Oportunidades inmediatas para usar y desarrollar las capacidades 

humanas: incluye la autonomía, es decir el uso de múltiples 

habilidades as que la aplicación repetitiva de una, con una 

retroalimentación acerca de los resultados de una actividad como una 

base de autorregulación. 

 Oportunidad de crecimiento continuo y seguridad: abarca una 

asignación de trabajo y propósitos educacionales para expandir las 

capacidades del trabajador, con propósitos de adquirir una nueva 

habilidad o conocimiento.  
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 Integración social en el trabajo de la organización: hace alusión a 

librarse de los prejuicios, a la igualdad, movilidad y apertura 

interpersonal. 

 Participación en la construcción de trabajo de la organización: 

considerando de importancia la libertad de expresión sin miedo ni 

represalias, y logrando la equidad.  

 Balance entre trabajo y vida 

 Relevancia social y vida laboral: incluye el reconocimiento de la 

responsabilidad social de la empresa en cómo se comercializan los 

productos, disposición de derechos y tratos por parte de los 

empleados.  

Es así que en lo que respecta a la dimensión organizacional de la Calidad de 

Vida Laboral, es de gran importancia fomentar una organización sana para mejorar 

las condiciones de vida de la persona, sosteniendo los postulados y objetivos de 

este tipo de organización. 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 sintomatología negativa (Da Faria Mallo, 

1995). 

Algunos de los postulados de una organización sana son: 

 Las personas se sienten libres para señalar dificultades, confían en 

que los problemas se resolverán. 

 Existe un alto grado de colaboración, hay disposición para colaborar y 

la competencia es mínima. 

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

desaparece. 
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 Existe mucho aprendizaje en el trabajo basado en la voluntad de dar, 

buscando retroalimentación. 

 Las relaciones son honestas, las personas no se sienten solas y se 

preocupan por los demás.  

 Las personas se encuentran motivadas, involucradas voluntariamente, 

siendo su lugar de trabajo un espacio importante. 

Inserción Laboral 

El abordaje de estas cuestiones conlleva reflexionar sobre el estigma que 

tienen connotaciones en el logro de la inserción a la comunidad de personas que 

padecen trastornos mentales severos. El estigma es un constructo social que 

incluye actitudes, sentimientos, creencias y comportamientos que está configurado 

como prejuicio y conlleva consecuencias discriminatorias hacia la persona 

estigmatizada (Ochoa, Martínez, Ribas, García-Franco, López, Villellas, Arenas, 

Álvarez, Cunyat, Vilamala, Autonell, Lobo, & Haro, 2011). 

De esta manera siguiendo los aportes de los autores anteriormente 

mencionados, las personas que padecen algún trastorno mental son uno de los 

grupos más estigmatizados de nuestra sociedad, especialmente las que padecen 

esquizofrenia. Asociado a estereotipos que conllevan una percepción de 

peligrosidad y un miedo que, posiblemente, se ha generado como consecuencia del 

desconocimiento y la falta de información sobre dicha enfermedad. Esto tiene como 

consecuencia que la rehabilitación 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 estigmatización 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 reinserción real en la 

comunidad, perjudicando el objetivo principal que marca la rehabilitación 

psicosocial. 

Es así que en la investigación se menciona que el trabajo es uno de los 

aspectos por los que se discriminan más a las personas con esquizofrenia. Además 

que las consecuencias de estos prejuicios negativos y esta discriminación en la 

búsqueda de empleo y en las relaciones sociales puede comportar un 

empeoramiento de su adaptación psicosocial (Ochoa, Martínez, Ribas, García-

Franco, López, Villellas, Arenas, Álvarez, Cunyat, Vilamala, Autonell, Lobo, & Haro, 

2011). Ya que como sostiene Corrigan (1999, citado en Paganizzi, 2007) las 

discapacidades mentales están causadas por dos factores independientes, los 

efectos de la enfermedad mental y el impacto de la discriminación social.  

Una de las vías para este tipo de abordaje lo explica la investigación que 

realiza el autor Guinea (1997). Una de las conclusiones que aporta es que en 

centros de rehabilitación psicosocial, donde se aplican programas rehabilitadores, 

con objetivos concretos y procedimientos de evaluación, se ha podido verificar que 

personas que habían estado internadas en hospitales psiquiátricos por tiempos 

prolongados pueden ser preparadas para vivir en la comunidad si lo desean y si 

cuentan con el apoyo necesario: las casas de transición son una realidad como 

institución que lo hace viable.  

En lo particular la Asociación Española de Neuropsiquiatría (2012) detalla 

sobre los tipos de programas de apoyo a la inserción laboral para personas con 

trastorno mental severo, los cuales se pueden resumir en dos modalidades básicas:  
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 Entrenamiento pre laboral: consiste en la rehabilitación de capacidades y 

competencias generales básicas previas a la inserción, así como el desarrollo 

de la motivación y la orientación en la búsqueda de trabajo. Este enfoque 

puede incluir desde los servicios de rehabilitación pre laboral hasta el empleo 

de carácter protegido.  

 Empleo con apoyo: consiste en la incorporación del afectado al empleo 

normalizado de forma lo más 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 clínica 

diaria que un cambio en los síntomas no produce necesariamente una mejoría del 

funcionamiento general en un paciente esquizofrénico, por ello todas las 

definiciones sobre rehabilitación psicosocial hacen referencia a la adaptación, el 

funcionamiento social, la integración, el restablecimiento de roles sociales y 

laborales, etc. 

 En consonancia Guinea (1997) sostiene que un punto de relevante sobre la 

rehabilitación 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 aplicación de sus 

derechos a un tratamiento suficiente, racional y adecuado, al trabajo, vivienda, 

inclusión 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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está 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 así que el trabajo puede sostenerse como un mecanismo de inclusión 

social, Galilea y Collís (2000) afirman que el trabajo se convierte en un elemento de 

doble valor para el sujeto, por un lado el valor intrínseco del desempeño 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 valoración de sí mismo, normaliza sus conductas, lo 

hace sentirse útil, activo, estimulado por una tarea enriquecido gracias a la relación 

con las demás 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 inclusión, y supone un factor de integración y normalización que puede convertir 

a una persona con una enfermedad mental en un sujeto perteneciente a un grupo 

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

Objetivos: Autonomía –Inserción a la comunidad 

Para abordar sobre la comunidad y la autonomía la Asociación Española de 

Neuropsiquiatría (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 posición o la 

relación significativa que el sujeto mantiene con un lugar y por el vínculo 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 socialización, autorrealización, sentido de 

pertenencia e individualización (AEN, 2012).  

Dichos elementos deben estar presentes operativamente en los procesos de 

recuperación personal. Los procesos de institucionalización no son solo genuinos de 

los manicomios, sino también pueden darse en los recursos de alojamientos 

alternativos o en las prácticas de rehabilitación psicosocial. No solo se debe pensar 

que 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 geográfico, sino, sobre todo, una red 

de vínculos en los que se construye y desarrolla el sujeto (AEN, 2012). 

Por otra parte la autonomía, que se sostiene como uno de los principios de 

aplicación a la comunidad de cuidados, es definida como “libertad personal” o la 

“doctrina de autodeterminación 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 síntomas (AEN, 2012).  

Es así que al recuperar el rol social en la comunidad se construye una 

identidad positiva y el empoderamiento de muchos de sus miembros. Además la 

relación entre diversas personas en la comunidad ayuda a combatir los mitos 

relacionados con la enfermedad mental y a que la comunidad sea más acogedora e 

inclusiva (AEN, 2012). 
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La rehabilitación es sostenida por la búsqueda de la mejora de la autonomía y 

el funcionamiento de la persona en su entorno y el apoyo activo a su integración y 

participación social normalizada (AEN, 2012). 

En consonancia, estos postulados se encuentran reglamentados por la Ley 

Nacional de Salud Mental N° 26657 en su artículo n° 7, la cual detalla sobre el 

derecho de las personas con padecimiento mental a recibir tratamiento promoviendo 

la integración familiar, laboral y comunitaria.   

Entendiendo así que toda intervención institucional sea, es lógico que la 

rehabilitación sea una actuación organizada, con programas definidos, que incluyan 

las metas deseables, los medios apropiados, los modos de evaluación exigibles 

para comprobar si la institución y los programas están cumpliendo lo que se espera 

de ellos. Ya que el riesgo de exclusión social está relacionado con la pérdida 

progresiva de participación en cualquiera de los ejes, debido a que interactúan 

factores de índole personal, social, económica y de salud. Llegando a producir una 

pérdida de autonomía, de relaciones sociales, al aislamiento y la desvinculación de 

la comunidad a la que pertenece el sujeto. Reflejándose en lo que reglamenta la Ley 

antes mencionada, en el capítulo V sobre la modalidad de abordaje en el art. n° 9 

que sostiene que el proceso de atención debe realizarse preferentemente fuera del 

ámbito de internación hospitalario, orientándose al reforzamiento, restitución o 

promoción de los lazos sociales.  

Es así que la rehabilitación 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 autonomía, integración y 

participación social normalizada de las personas con trastornos mentales severo, 

buscando lograr la inserción sociolaboral (AEN, 2012).  
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  Por ende como lo postula la Asociación Española de Neuropsiquiatría (2012) 

si la salud laboral desea realmente abordar con éxito los retos que se suscitan en la 

sociedad actual se debería fomentar la investigación sobre los efectos que las 

nuevas formas de trabajar tienen sobre la salud. Buscando también impulsar la 

evaluación y la prevención de los factores de riesgo psicosocial en la empresa, 

desde una visión preventiva centrada en el entorno de trabajo y no en el individuo. 
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METODOLOGÍA  

 El presente trabajo utiliza como tipo de diseño una metodología de tipo 

cualitativa descriptiva basada tanto en la recopilación de información bibliográfica  

como en las observaciones comprendidas entre el periodo de octubre de 2015 a 

junio de 2016. 

 En lo que respecta a estos tipo de diseño, Quecedo & Castaño (2002), lo 

entienden como un tipo de investigación que produce datos descriptivos en los 

cuales debe comprenderse importancia entender el contexto y a las personas desde 

una perspectiva holística; los cuales deben dar lugar a modos de comprensión, 

elaboración y obtención de datos de manera inductiva.  

 Así mismo, este enfoque cualitativo se selecciona ya que se busca 

comprender la perspectiva de los participantes (tanto de individuos como de grupos 

pequeños de personas) acerca de los fenómenos que los rodean, profundizar en 

sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que 

los participantes perciben subjetivamente su realidad (Hernández 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 elaboración y 

preventa de empanadas, que concurren, semanalmente, los días jueves y viernes a 

partir de las 14 horas. Por  otro lado, en la venta de panadería 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 años (entre 21 y 75 años), 

quienes concurren a la panadería durante la mañana se encuentran en una etapa 

avanzada de su tratamiento y han dejado de concurrir al Centro de Día. En el caso 
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de los participantes que concurren por la tarde a la panadería y quienes se 

encuentran en la producción y preventa de empanadas, aún siguen concurriendo al 

Centro de Actividades Psicosociales, dependiendo el caso la cantidad de días que 

asisten.  

 En relación a la recolección de datos, siendo que se parte de un enfoque 

cualitativo, los métodos no serán estandarizados o pretenderán efectuar una 

medición numérica, por lo cual el análisis no será estadístico. Principalmente, la 

recolección de los datos busca obtener las perspectivas de vista de los participantes 

en relación 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 sistematización, 

se utilizará la observación participante como método principal. A partir de los 

registros observacionales, se buscará 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 posición estática, sino que el punto de vista de los 

investigadores, fue oscilando a lo largo del recorrido, día a día o incluso momento a 

momento y desde los puntos de vistas de los individuos con los que interactúa. Así, 

para algunos fue más participante que observador, para otros, más observador que 

participante y asociándose con la utilidad de la introspección, donde se recurrió a lo 

vivido para enriquecer lo que se observó.  

 Cabe aclarar que con el fin de preservar la identidad de los pacientes que se 

involucraron en la sistematización, los datos de los mismos fueron modificados en 

todas las observaciones citadas.  
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SISTEMATIZACIÓN DE LA EXPERIENCIA 

Descripción de la Práctica Supervisada 

 La Práctica inicio en octubre de 2015 y tuvo una duración de 9 meses. Para 

comenzar dicha práctica se realizó una reunión con el supervisor de la institución, 

en la cual se nos explicó (a las cuatro integrantes) sobre cómo funcionaba la 

fundación, las áreas de la misma, los horarios de las actividades y el cronograma 

para que todas las integrantes podamos transitar por todos los espacios de la 

institución. 

 El primer día en el Centro de Día conocí 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 días.  

 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 proponían en los talleres. Este hecho, de ser más observadora que participante, 

me provocaba cuestionamientos que se me presentaban al comienzo de la práctica, 

si debería o no participar en la actividad que se estaba dictando, o directamente  

quedarme sentada mirando o ayudar a llevar adelante la propuesta del tallerista. Ya 

que lograr diferenciarme del tallerista y del acompañante terapéutico, quienes 

también participaban del taller, era uno de mis objetivos principales cuando 

transitaba el comienzo de la práctica. 

Al poco tiempo de comenzar la práctica, en el marco de la conmemoración 

del Día Mundial de la Salud Mental, la Fundación organizó un evento cultural en la 

Plaza Italia que se llamó “FuDAP difunde calidad de vida=Salud Mental” el cual tenía 
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el objetivo de posicionarse en favor de la desestigmatización de la enfermedad 

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

 Dicho evento contó con una radio abierta que estuvo a cargo de los 

participantes del Taller de Radio que se dictó en el año 2015, también se 

presentaron diferentes bandas en vivo y hubo una feria en la que se vendían 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 desestigmatización de 

la enfermedad mental.  

 Por otra parte, el tránsito por los diferentes talleres durante los últimos 3 

meses del 2015 me permitió conocer de una manera más cercana a cada paciente, 

ya que la posibilidad de que cada taller cuente con un máximo de 10 participantes 

promovía la participación de todos sus integrantes, la observación de cada uno de 

ellos y un taller que permitía que cada participante se involucre más con las 

actividades que se proponían.  

 Por otro lado, los días miércoles se desarrollaba la Terapia Grupal, la misma 

constaba de dos grupos coordinados por dos terapeutas en cada uno de ellos, este 

espacio tenía la finalidad de construir un lugar de reflexión en el que se pudieran 

compartir experiencias y sentimientos. Al mismo tiempo, el último miércoles de cada 

mes se realizaba una Asamblea de Convivencia, en la que se discutía sobre los 

temas cotidianos que atraviesan al Centro de Día, y a los pacientes en su tránsito 

por dicho ámbito. En cada Asamblea se les preguntaba a los pacientes sobre que 
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posibles temáticas se podían 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 problemáticas cotidianas que atraviesan a 

los usuarios. 

 A partir del año 2016 hubo cambios en lo que respecta a las Terapias 

Grupales, se comenzó a llevar adelante un tipo de terapia metacognitiva que 

constaba de pequeños grupos de pacientes, alrededor de 5 personas. Se 

caracterizaba por ser un módulo 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 módulo de sesiones, se 

tenía en cuenta que los diagnósticos sean de esquizofrenia de características 

paranoides.  

 Ese mismo año también se modificaron algunos de los talleres que se venían 

desarrollando durante el 2015, se empezó a dictar el taller de Revista, MuseoArte, 

Audiovisual y el Programa de Acción Solidaria. Este último se ocupa de la 

producción y venta de agendas y muñecos, que durante el 2015 se realizaba por la 

tarde y el año siguiente se lo estableció como parte del cronograma de los talleres 

que se dictan en el Centro de Día. Lo que me permitió 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 Acción Solidaria.  

 Las reuniones del equipo terapéutico también fue un espacio por el que 

transite, se trataban las problemáticas de cada paciente en una forma más 

detallada, lo que me permitía tener conocimiento sobre la situación de cada usuario 

en su tratamiento de una forma más completa. 
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 Por otro lado, el Servicio de Inserción Laboral en el mes de noviembre 

comenzó a funcionar en un espacio diferenciado del Centro de Día, por lo que 

participe de las reuniones de capacitación de los pacientes para ser parte de la 

panadería, al igual que las reuniones de organización, que trataban sobre las tareas 

de coordinación del lugar y el modo de funcionamiento del mismo, que serían 

llevadas adelante por los participantes. 

 En lo que refiere a cuestiones más generales de la Fundación, las reuniones 

institucionales se realizan dos veces al año, comenzamos participando de la reunión 

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 

área de la institución, 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 días y salidas 

estipuladas por los terapeutas con los talleristas que desean asistir. Decidí 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 año. 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 días. Se organiza un día sábado 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 psicoeducación 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 institución y por el otro los hermanos de 

los mismos. Fue un dispositivo que empezó a modificarse porque también 

comenzaron a concurrir los hijos, adhiriéndose al grupo de hermanos y las edades 

de hijos y hermanos comenzó a ampliarse.  

 

Servicio de Inserción Laboral 

Asimismo, después de un mes del comienzo de la práctica, abrió el local 

comercial al que se había mudado este servicio. Se delimitó que 3 participantes 

concurran de Lunes a Viernes durante la mañana, por ende, dejaban de asistir al 

Centro de Día. Por otro lado, otros 5 participantes organizaron un cronograma para 

estar en la panadería dos veces a la semana cada uno, durante la tarde. 

Organizando, por otra parte, los horarios y días de los participantes que realizan la 

producción y venta de empanadas. 

 El poder ser parte, desde los comienzos, de los cambios que se estaban 

produciendo en el Servicio de Inserción Laboral me permitió centrar mi interés. A 

medida que se avanzaba con la delimitación de las actividades a realizar en el local 

comercial ahondaba sobre los objetivos, los lineamientos y el fin último de este 

entrenamiento pre laboral.  

 Las actividades que desarrollan los participantes del turno mañana fueron 

detalladas y explicadas, con la finalidad de sostener un encuadre que permita el 

desarrollo de las actividades. En relación 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 mañana concurriendo 

al lugar que provee de los diferentes productos para su venta, en la cual se compra 

las facturas, criollos y pan del día. El cierre del local, por la mañana, es a la hora 

13:45, luego de haber acomodado y limpiado el lugar, para así 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 está abierto el local, al finalizar la jornada deben limpiar el local, guardar los 

productos de panadería que no se vendieron. Para así, poder realizar el cierre de 

caja, delimitando cuanto se vendió en la jornada.  

 En lo que refiere a la primera etapa del entrenamiento pre laboral que realiza 

el Servicio, los días jueves y viernes de 14 a 18 hs se lleva adelante la producción y 

pre venta de empanadas. Los días 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 próximo día. El viernes se finaliza con el proceso de producción de 

empanadas y se las envasa para luego repartirlas entre los participantes que 

pudieron vender, durante esa semana.  

 Por último, la tercera etapa se basa en realizar entrevistas de seguimiento 

con los participantes que hayan dejado de realizar el entrenamiento pre laboral, con 

la característica de encontrarse desarrollando una actividad laboral por fuera del 

local de la panadería. Dichas entrevistas tienen la finalidad de responder a 

demandas puntuales de los participantes, ya sea de capacitación 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 había comenzado en 

una época reciente, y quienes eran parte de dicha fase aún no se encontraban en 

condiciones de modificar su situación.   

 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 días que concurrían, por recomendación 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. 

 

Análisis de los datos obtenidos 

Las presentes categorías resultaron de un análisis cualitativo a través de la 

técnica de observación participante y del marco teórico de referencia, teniendo en 

cuenta los objetivos propuestos y la práctica llevada a cabo. Si bien las presentes 

categorías ayudan a trabajar analíticamente, es necesario entender que ellas se 

entrecruzan y relacionan de manera permanente. 

Para realizar dicho análisis, es importante resaltar que la esquizofrenia es 

una problemática 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 

integración 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 protección 

de la salud mental de todas las personas y el goce de los derechos humanos de 

quienes tienen padecimiento mental. 

1. Esquizofrenia  

 La esquizofrenia, según la OMS, afecta a más de 21 millones de personas en 

el mundo, y se encuentra asociada a una discapacidad considerable llegando a 

afectar el desempeño social y laboral. Lo cual trae aparejado que personas que la 

padecen sufran estigmatización, discriminación y violación de sus derechos 

humanos.  

 Por esto mismo y las consecuencias que conllevan es importante conocer e 

investigar sobre esta problemática. El Centro de Actividades Psicosociales trata a 

personas que están diagnosticadas con trastornos mentales severos, y la 

esquizofrenia es uno de los diagnósticos más presentes entre los pacientes que 

asisten al Centro de Día. 

En lo particular de la sintomatología de la esquizofrenia, se presenta como un 

trastorno que presenta diferentes signos y síntomas, los cuales se pueden 

manifestar de distintas maneras en cada uno de los pacientes y durante la evolución 

de la enfermedad. Liberman (2008) explica sobre dicha sintomatología, detallando 

los síntomas positivos como los que se encuentran en exceso o que son 

distorsiones de las funciones normales. Hacen referencia a las alucinaciones, ideas 

delirantes, y el comportamiento extravagante. Por otra parte, los síntomas negativos 

pueden verse como una disminución o pérdida de las funciones normales que se 

manifiestan como el embotamiento o aplanamiento afectivo, el retraimiento social, el 



41 

 

pensamiento estereotipado, la mala relación (falta de empatía e interacción 

interpersonal), la alogia (pobreza de lenguaje), la apatía y abulia. 

 Al comienzo de la practica en la institución, se podía destacar la presencia de 

síntomas negativos en algunos pacientes, sentados en lugares apartados sin 

intercambiar dialogo con otros compañeros o contestando en forma desinteresada a 

quienes intentaban iniciar un dialogo. Específicamente en los talleres, los pacientes 

que manifiestan este tipo de sintomatología no presentan dificultades para llevar a 

cabo las consignas que se plantean. Destacándose 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 relación a la sintomatología positiva, es escasa ya que la 

psicofarmacología trata directamente este aspecto de la enfermedad. Las ideas 

delirantes, alucinaciones y el comportamiento extravagante se disminuyen y hasta 

llegan a desaparecer con la medicación en forma eficiente.  

1.1 Rehabilitación psicosocial   

 En relación a este tipo de rehabilitación, en el Centro de Actividades 

Psicosociales es requisito para los usuarios que asisten encontrarse estabilizados, 

la cual tiene relación directa con la psicofarmacología mencionada. Lo que conlleva 

el trabajar, en el Centro de Día, con la sintomatología negativa (retraimiento social, 

alogia, abulia, apatía, embotamiento o aplanamiento afectivo y mala relación 

interpersonal); donde la medicación no logra intervenir de manera directa sobre los 

mismos.  

Así, uno de los principales objetivos del Centro es la rehabilitación 

psicosocial, que busca el máximo de recuperación de las personas que padecen 
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trastornos mentales severos, graves o profundos. En relación a esto, en la 

institución se busca que los pacientes que asisten logren la estabilidad de la 

patología, y al mismo tiempo, se informen sobre la enfermedad, convirtiendo esta 

información en una herramienta para los mismos.  

En consonancia, se desarrollan, semanalmente, las terapias grupales que 

trabajan en relación a estas cuestiones brindando información, como también 

trabajando con vivencias personales. Durante el periodo del año 2015 se realizaban 

dos terapias grupales, cuyas diferencias se situaban en los síntomas negativos que 

presentan los pacientes que concurren al Centro de Día y, también, en relación a la 

cantidad de tiempo en el tratamiento, lo cual se manifiesta en la adquisición de 

funcionalidad en las personas con esquizofrenia. Mientras que en el 20163 se 

comenzó a realizar una tercera terapia grupal metacognitiva, la cual tenía la 

característica de trabajar con los usuarios que tienen un diagnóstico de 

esquizofrenia paranoide. La misma constaba de ocho sesiones con actividades y 

consignas preestablecidas.  

En una de las observaciones el día 4 de noviembre, en la terapia grupal en la 

que se encontraban pacientes con mayor funcionalidad, conciencia de enfermedad y 

conocimiento sobre la enfermedad, se trabajó con un cortometraje. El mismo 

representaba la sintomatología de la enfermedad, y se llama  “Skhizein”4 (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 centímetros de su cuerpo. Partiendo de esta premisa, el corto narra las desventuras 

de Henry y las soluciones momentáneas que encuentra para tratar de seguir llevando una vida 

cotidiana “normal”.  Henry va a terapia luego de la caída 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 

está 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 había 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 así es horrible y acordarse no le gusta. El paciente 

Ramiro contestó que sentía lo mismo que José, y que no creía que hablar de la 

etapa en la que estuvieran en crisis les ayudaría.  

 La intervención de uno de los terapeutas, ante las respuestas, fue que hablar 

sobre qué y cómo es la esquizofrenia es parte del tratamiento, que haber superado 

la o las crisis que habían transitado es un importante avance pero que también lo es 

no negar que las habían vivido para no tener crisis profundas de nuevo. En otras 

palabras, las terapias grupales se construyen como espacios para expresar 

cuestiones sobre la patología 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 autonomía e independencia, abordándose desde las 

características que cada terapia posee.    

 Por otro lado, en la observación del 11 de noviembre de la otra terapia grupal 

que se lleva adelante en el Centro de Día, se manifiestan las diferencias y los 

criterios para la constitución 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 síntomas negativos. 

En esta observación, 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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medicación, cuidado del hogar, por ejemplo. Entonces los pacientes contestaban 

con una escala que iba desde: “lo hago por mí mismo” hasta “otra persona debe 

ayudarme para hacerlo”. 

A partir de lo observado a lo largo del transcurso de la práctica se visibilizaron 

los postulados teóricos tomados. En el sentido de que los centros de rehabilitación 

psicosocial se conciben como un dispositivo especifico, dirigido a personas con 

trastornos mentales profundos y crónicos que presentan dificultades en su 

funcionamiento psicosocial y en su integración 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 autonomía y funcionamiento así como apoyar su 

mantenimiento e integración social en las mejores condiciones posibles de 

normalización 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 ámbito de internación hospitalario buscando reforzar, 

restituir y promocionar lazos sociales en los usuarios. Y el Centro de Actividades 

Psicosociales es un espacio que fomenta estas prácticas, y busca desarrollar 

acciones que promuevan la inclusión social. 

1.1.1 Tratamiento integrado  

Para mantener la línea de un tratamiento integral o integrado es importante 

considerar el concepto de calidad de vida, que según la Organización Mundial de la 

Salud, se define como “la precepción personal de un individuo de su situación en la 

vida, dentro del contexto cultural y de valores en que viven y en relación 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 satisfacción personal,  

autoestima, el logro de autonomía y bienestar de las personas que tienen trastornos 

mentales graves.  

 Se manifestó dicho aspecto durante el comienzo del año 2016, ya que las dos 

primeras sesiones de terapia grupal fueron con todos los pacientes en conjunto. En 

la observación del día 9 de marzo se trabajó con la consigna de separarse en 

pequeños grupos y leer un fragmento de unas fotocopias, buscando debatir sobre la 

temática para, luego, debatirlo con el grupo completo.  

 Al reunirme con uno de los pequeños grupos, escuche la lectura sobre las 

particularidades de la sintomatología de la esquizofrenia, los diferentes tipos de 

síntomas, cómo se comienza a manifestar la enfermedad y la singularidad que 

adquiere en cada persona la sintomatología que se manifiesta. Luego de culminar la 

lectura grupal cito a continuación dicha observación:  

 

“(…) Francisco: yo consumía drogas antes de mi internación del año pasado, 

ahora se un poco más sobre la enfermedad y puedo distinguir algunas cosas 

que me pasaban, cuestiones que tienen que ver con síntomas de la 

enfermedad, y que ni mi familia entendían 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 habitación 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 pedía 

que hablara un representante de cada grupo sobre el primer punto, luego el 

segundo aspecto, y así sucesivamente. Se trataron temas tales como: 

psicofarmacología, tipos de síntomas en la esquizofrenia, niveles en los que afecta 

(cognitivo, afectivo y social/laboral), los centros de día como dispositivos, tales 

temáticas derivaban en otras cuestiones que habían debatido en cada grupo.  

Cuando se llegó al cierre de la terapia grupal se les preguntó qué pensaban 

de todo lo que se había debatido.  

 

“(…) Horacio: para mi tener un tratamiento integral (como planteaba todo el 

texto en conjunto) me ayudo a sentirme mejor, tener una internación y salir a 

la “realidad” no es fácil. Es importante la ayuda de los psicólogos, psiquiatras, 

de tomar de la medicación, los talleres, ya que si no hubiera sido muy difícil.  

Francisco: donde yo vivo cuando consumía me trataban como el “drogadicto” 

del pueblo y te discriminan un montón por eso, aparte de sentirme muy mal 

por la enfermedad que no sabía que tenía, me ponía 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 cómo 

me estoy sintiendo. Tampoco es tan fácil sacarse la etiqueta pero creo que 

vieron un cambio en mí, y  ya no hablan de la misma forma. Lo cual me 

motiva más para hacer el tratamiento. (…)” 
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Este ejemplo deja ver uno de los objetivos fundamentales de la rehabilitación 

psicosocial que es el tratamiento integrado: psicofarmacología, terapeuta, psiquiatra, 

psicoeducación familiar y el centro de día. Este último dispositivo, como parte de 

este tipo de tratamiento, desarrolla diferentes actividades, entre las cuales se 

encuentran:  

 Rehabilitación psicosocial y apoyo a la integración social: dirigido a mejorar la 

autonomía personal y social del usuario a través de la recuperación y 

entrenamiento de habilidades y capacidades. 

 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 así, evitar 

procesos de deterioro, aislamiento o marginalización.  

 Apoyo a las familias: se ofrece información, formación, asesoramiento y 

apoyo a fin de mejorar su capacidad de manejo y convivencia con su familiar 

enfermo y contribuir a mejorar la situación y calidad de vida de la propia 

familia.  

Estas actividades buscan promover la estimulación a nivel cognitivo, afectivo 

y social, los cuales se encuentran en consonancia con los objetivos principales de la 

institución, que son: la estabilidad de la patología y la desestigmatización de la 

enfermedad mental e inclusión social.  

En relación al primer objetivo del Centro de Actividades Psicosociales, lo 

terapéutico atraviesa todos los espacios, desde el encuadre de horarios, la 

delimitación de quien se encarga de cada tarea. Tales como: el desayuno, quienes 

concurren a la panadería para las compras y los pacientes que se ocupan de 
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acomodar los espacios para dar lugar a los talleres. Así 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 relación a los espacios terapéuticos del Centro de Día, desde el comienzo 

de la actividad de los tres talleres, que se realizan en simultáneo, se componen por 

un terapeuta en cada uno de ellos, promoviendo el encuadre de las actividades y la 

observación de cada paciente.  

Por otro lado, a lo largo del paso del tiempo en la institución, uno como 

observador participante deja de buscar “momentos terapéuticos” en la observación 

participante, más 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 problemáticas que viven los pacientes por la patología 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 inclusión social, como otro de los objetivos 

de la Fundación, todos los talleres tienen la iniciativa de aportar, desde sus 

temáticas, a la comunidad. Al finalizar el año 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 Música el 1 de 

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

plaza del barrio. 

Otra de las actividades de fin de año, realizada por el taller de Arte Plástica 

fue la realización de un mural. Al momento de definir el contenido del mismo, se 

tomó en cuenta la subjetividad de los pacientes, haciendo a los mismos 

protagonistas fomentando en ellos la iniciativa. Planteándoles: ¿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 habló con el vecino de la institución y 

se concretó 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. 

Dándole así lugar a la participación individual desde la singularidad.  

Partiendo del hecho que no todos los pacientes manifiestan la sintomatología 

de la misma manera y en algunos predomina el deterioro cognitivo, es necesario 

que las intervenciones sean particulares a cada paciente. Ya que la atención, la 

memoria y el procesamiento de la información 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 relación a las propuestas que se 

realizaban en cada taller, ya sean consignas de una jornada cotidiana o actividades 

fuera de la institución, es de importancia resaltar que los terapeutas, acompañantes 
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terapéuticos, practicantes y talleristas actuábamos promoviendo la intervención y el 

protagonismo de los pacientes. 

En otras palabras, en todas las actividades que se llevan adelante, se 

lograron construir como ámbitos en los cuales las producciones e ideas sirven de 

disparadores de temas de conversación. En consonancia es necesario destacar la 

actitud de los talleristas, la cual se mostró tendiente al dialogo y a la iniciativa de que 

surjan propuestas de los mismos pacientes, convirtiéndose en facilitadores de las 

interacciones sociales.  

En relación a esto, en la observación del Taller de Música el día 24 de 

noviembre se manifestaba la clara “pesadez” que está relacionada con la 

sintomatología negativa, el tallerista planteando las actividades del inicio para las 

voces, la distribución de los instrumentos, la elección de las canciones para esa 

jornada, pero los pacientes no manifestaban iniciativa. Cuando se les preguntaba si 

querían cantar, solo dos de los participantes del taller accedieron, lo demás 

acusaron “no tener ganas”, “sentirse cansada” o “no me siento bien”. Lo mismo 

sucedió con los pacientes que tenían los instrumentos listos para utilizarlos, 

manifestaron sentirse con pocas ganas esa mañana. Luego de haber hecho intentos 

para motivar la dinámica del taller y modificar la apatía, el tallerista propone hacer 

una canción nueva, “(…) Ya que todos se sienten mal, y a veces a todos nos pasa 

que tenemos días así, 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. “Díganme cómo se sienten hoy, que se 

les viene a la cabeza en un día así”. Elisa dice que se siente triste, “como 
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desganada”. Luego Gonzalo dice “te sentís distante, no queres hablar”, Joaquín 

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 

interacción social y promuevan la iniciativa en los pacientes es de gran importancia 

para abordar la sintomatología negativa, que se encuentra tan presente en dicha 

enfermedad.  

Es así que se logra visibilizar a los centros de día, como espacios de 

transición para las personas con enfermedades severas, con los objetivos de 

favorecer y posibilitar la adquisición o recuperación utilización de aquellas 

habilidades y competencias personales y sociales que cada usuario requiera para 

desenvolverse con mayor autonomía posible en su medio familiar y social. Así como 

en su espacio comunitario y buscando apoyar, asesorar y entrenar a las familias 

tanto en lo individual como a través de programas de psicoeducación. Utilizando una 

metodología que sea de manera flexible, continuada y progresiva adaptándose a las 

características, problemáticas y necesidades específicas del usuario y su entorno 

(AEN, 2002).  

1.2 Rehabilitación laboral  

Dentro de lo establecido como uno de los objetivos principales de la 

institución, es decir la rehabilitación psicosocial, implicar y sostener como uno de 

sus objetivos la rehabilitación laboral es de gran importancia, ya que la disfunción en 

los roles significativos, como la obtención de un empleo, afecta a las personas con 

esquizofrenia.  
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Definiéndose la rehabilitación laboral como la adquisición, recuperación o 

potenciación de aquellos conocimientos, hábitos y habilidades necesarios para 

conseguir su integración socio laboral plena (Díaz & Chachon, 2006).  

Específicamente en lo que refiere a este objetivo, lo que sostiene al proyecto 

que lleva adelante FuDAP, se relaciona con lograr asistir a los participantes en la 

construcción de un proyecto ocupacional, favoreciendo el desarrollo de la identidad 

profesional mediante la capacitación continua.   

Es necesario aclarar que la rehabilitación laboral es una elección que surge 

por parte de los pacientes que asisten al Centro de Actividades Psicosociales, como 

base para entender que se intenta potenciar la autonomía 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.I.L., el cual hace referencia a la integración del 

tratamiento y el proceso de inserción laboral, lo que conlleva una estrecha 

colaboración entre equipo de profesionales de dicho Servicio y el de atención en la 

salud mental. Esto es a causa de dos razones, la primera hace referencia a la 

intención de unificar objetivos y criterios, y también, para el seguimiento y 

planificación de  estrategias en conjunto. 

Este último aspecto se reflejaba en la comunicación 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 Día, con los siguientes aspectos: 

 Asistencia 

 Puntualidad 
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 Aseo y cuidado personal  

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

cuidado del material, ritmo de ejecución 

 Iniciativa 

 Reacción al trabajo repetitivo o a los cambios de trabajo 

 Organización y realización de tareas 

 Comprensión de instrucciones, memoria y capacidad de atención y 

concentración 

 Relación entre participante y acompañante 

En relación a tales informes, lo que permitirán será tener un seguimiento y 

comunicación para imbricar el proyecto de inserción laboral con el tratamiento y la 

estabilización de la patología de los pacientes, y al mismo tiempo, tratando 

cuestiones que también se observan en el Centro de Día.  

Por un lado, retomando los elementos que hacen referencia a la autonomía, a 

principio de marzo de 2016 se abrió la convocatoria para comenzar en la primera 

etapa del entrenamiento pre laboral, en la misma se requería presentar el 

curriculum5. Este se entregaba en el local de la panadería, en días y horarios 

estipulados, y posteriormente se coordinaba la entrevista de recepción, la cual tiene 

el objetivo de observar la situación actual de la persona que aplico para acceder al 

servicio.  

                                                           
5 Se realizó una capacitación para la confección del curriculum vitae. 
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Por otra parte, una de las características 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 exclusión. 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 presentó una aspirante, que luego de realizar la entrevista de 

recepción comenzó en la primera etapa del entrenamiento pre laboral.  

En el caso específico 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 patología 

mental grave y crónica en el ámbito de lo laboral. Para tomar en consideración al 

momento de evaluar el proceso que se encuentra realizando cada participante. La 

Asociación Española de Neuropsiquiatría (2012) sostiene que tales manifestaciones 

son: 

 Faltas en el trabajo, desmotivación y disminución en el rendimiento 

laboral 

 Desobediencia e incumplimiento de las tareas propias del rol laboral 

 Conflictos interpersonales y conductas violentas en el trabajo 

 Falta de colaboración y aislamiento social 

 Pérdida de capacidad cognitiva 

Concretamente en el S.I.L. se observaron faltas en el trabajo y disminución 

en el rendimiento laboral, por sobre las demás manifestaciones detalladas. En el 

caso de José las jornadas de los días 21, 22 y 23 de marzo faltó a la panadería, 

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 modificación en su medicación, se 

mostró desmotivado y disminuyendo su rendimiento en la realización de las tareas 

asignadas en el local. Exteriorizándose, asimismo, las dificultades que tenía por no 

organizar correctamente su sueño-vigilia. 

Al mismo tiempo, en lo que refiere a desmotivación, cuando se realizó una de 

las reuniones con los participantes el día 12 de mayo de 2016 (es decir seis meses 

después de haber comenzado el entrenamiento en atención al público en la 

panadería), se les pregunto sobre las tareas que más les agradaba realizar, cuales 

eras las actividades que menos les interesaba, si planeaban algún proyecto laboral 

o estudio profesional y, también, cómo se estaban sintiendo al estar llevando 

adelante el tratamiento ambulatorio y las responsabilidades que se implican en este 

Servicio. Esto permitió contrastar los informes que disponían las monitoras, con que 

participantes era necesario trabajar la cuestión de la  motivación en lo ocupacional y 

que tareas eran de interés para cada uno y así, reforzarlas.  

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

cuestiones que plantearon las monitoras,  

 

“(…) para mi esta año fue difícil al comienzo, ahora estoy un poco más 

acomodado, el año pasado me sentía mal todos los días, ahora mucho 

menos, debe hacer dos meses que no me siento mal, mal. Este año arranque 

en un 30% ponele, como que no hacía mucho en la panadería, no tenía 

ganas de hacer atención al cliente, ni tampoco quería relacionarme con 

nadie. Porque la medicación ya está haciéndome bien, asique ahora estoy 

mejor que a principio de año. Lo que me paso fue que con el cambio de 

medicación me produzco el bajón, por eso hace dos meses estaba así… que 
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falte varios días, y eso. Ahora ya no tengo drama de hacer atención 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 días estuve solo atendiendo, 

aunque este el encargado es como estar solo porque él no atiende. Asique 

como que lo de atención al cliente ya lo supere, e incluso por ahí 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 hacía antes. Igual eso 

de empezar a atender a la gente me di cuenta esta semana que ya lo había 

superado, porque active con eso y no me molestó tanto hacerlo como antes. 

Igual a mí me pasa algo cuando me toca esa parte, me aburro un montón. Es 

como que tenes que esperar a la gente que entre al local y quiera comprar 

algo, y entran cada tanto, y por ahí me baja sueño, por eso prefiero hacer otra 

cosa. 

(…) Una de las monitoras le pregunta: ¿Qué te interesaría 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 mí me interesa estar más activo. 

(…) Monitora: ¿Y algún proyecto fuera del local? 

José: No, por ahora no. Prefiero estar en el local todavía, no tengo ningún 

proyecto a corto ni a largo plazo, porque creo que todavía me falta mucho. Y 

si me llegara a pasar esto en un laburo común, más 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 pánico. Yo tuve la oportunidad, este año, de que me ofrezcan 

laburar con un amigo en una lomiteria que se abrió él, porque necesitaba 
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gente de confianza. Y me iba a pagar bien, aunque si le hubiera dicho que sí, 

ya me hubiera echado, lo conozco y habría quedado muy mal. 

Monitoria: ¿Y qué sentís que tendrías que terminar de ajustar para sentirte 

cómodo 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 manifestó el participante, se puede visibilizar que 

existen fluctuaciones en los estados de ánimo de los pacientes, que aun luego de 

estar hace casi 6 años en tratamiento, como es en este caso, se pueden ver 

dificultades ante experiencias nuevas y la adquisición de responsabilidades. Pero a 

pesar de manifestarse estas dificultades en lo laboral, específicamente en personas 

con esquizofrenia, este Servicio se sostiene como un espacio para el entrenamiento 

y desarrollo de habilidades y herramientas para la inserción 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 motivación, en lo que se relaciona con 

la valoración económica, un aspecto a señalar es el subsidio que se mantenía a 

través de un convenio con el Ministerio de Desarrollo de la Nación llamado 

“Promover”, el cual finalizó en marzo de 2016. A causa de la modificación de 

políticas públicas, por el cambio de gobierno, dicho acuerdo no se logró renovar, por 

ende, las monitoras debieron realizar una nueva búsqueda de propuestas para 

poder lograr establecer un nuevo convenio.  

La motivación económica, 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 única opción para una motivación económica era por 

parte del subsidio del Ministerio. Se manifestó en varias ocasiones, no solo se me 

preguntaban si conocía 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 así se mantiene un tiempo más 

aunque sea”.  

Del mismo modo, en la observación del día 12 de mayo se volvió a plantear el 

dicho tema, en el caso de Ester, ella no se encuentra en la misma etapa vital que 

sus compañeros, Ester tiene 75 años. Ella es costurera y también peluquera, en la 

pensión en donde vive realiza dichas actividades para sus compañeras, quienes le 

pagan por estos servicios. Cito a continuación el dialogo que se observó:   

 

“(…) Monitora: ¿Cómo te estas sintiendo Ester en el S.I.L.? ¿Te gusta? 

E: Si, sí, me gusta. Pero lo que yo veo es que estamos trabajando hace 

meses y no reparten la plata, no hay ganancias para nosotros. Igual a mí me 

gusta venir al local. 

M: ¿Qué es lo que más te gusta? 

E: en los ratos libres charlamos entre los que estamos en el local, cuando no 

viene nadie. Es como un espacio de recreación, pero cumplo con todas las 

actividades, limpio, acomodo, atiendo también.  

M: Si tuvieras que hacer otra tarea en el local, ¿Qué te gustaría hacer? 

E: En realidad, lo que a mí me gusta hacer es coser y hacer cosas de 

peluquería, sobre todo lo hago en la pensión. 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 envió los requisitos de algunos proyectos, pero antes de poder presentar 

la documentación para acceder a uno tenemos que hacer un montón de 

trámites previos. Entonces estamos en eso pero no hay una fecha exacta de 

cuándo 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 

gustaría saber más allá del subsidio cómo te estas sintiendo en el local, si 

estas cómoda. 

E: Bien, si, estoy cómoda. Me gusta venir, son dos veces por semana nada 

más, asique no es tanto tampoco. Pero para mis trabajitos en la pensión 

estoy con poco tiempo, entre la panadería y el Centro de día casi no tengo 

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

 

Entonces se manifiesta que su principal motivación, en la panadería, es lo 

económico, 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 mención que con lo “trabajitos de costura y peluquería” que realiza tampoco le 

alcanza el dinero.  

Igualmente es importante resaltar que el empleo constituye un factor de 

integración, facilitarle a la persona con discapacidad la obtención de un trabajo 

remunerado en el medio, supone, además de obtener un salario, una valoración 

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 mínima autosuficiencia económica, 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 años diseño gráfico, hace casi 5 años está en tratamiento en FuDAP, y se 

mantuvo en la primera etapa del S.I.L. durante dos años, para luego comenzar en 

atención al público en noviembre de 2015. Principalmente durante el año 2016, Elisa 

a pesar de asistir a todas las jornadas y de manera puntual, se mostró desmotivada 

en relación a no manifestar iniciativa en planear proyectos ocupacionales o de 

formación, esto se presentaba en los informes mensuales, y se cuestionaba por el 

hecho de haber estado realizando un entrenamiento de alrededor de dos años y 

medio en el Servicio. En la observación del día 24 de mayo de 2016, se dialogó 

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

 

“(…) Octavio: Eli ¿vos estas con ganas de hacer algún curso este año? 

Porque yo voy a ver si termino el colegio el año que viene, son tres materias 

asique ya me voy a organizar con mi acompañante. 

E: Nose, no decidí nada la verdad. Pasa que a mí me gusta dibujar y pintar y 

eso no te da plata. Fíjate vos Octavio que hay un plan que se llama “Fines” 

que está bueno, capaz encontras algún curso que te guste para hacer más 

adelante. 

O: Si, sabia de ese plan, más 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 página, y se ve que vende.  
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E: Esta buena la idea, no lo había pensado, igual voy a ver más adelante si 

hago algo sobre eso, porque ya no quiero depender económicamente de mis 

viejos. (…)” 

  

Es así, retomando la relación entre el Centro de Día y el Servicio, que a partir 

de abril se planteó desde el taller de cine, que se lleva adelante los días jueves en el  

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

los participantes y a las monitoras. Lo que se trabajó en diferentes reuniones en 

conjunto con el taller, fue sobre qué mostrar del Servicio en dicho documental, 

llegando a la conclusión de que al no tener un cartel que diferencie el local, en la 

zona en la que se encuentra, podía ser una problemática a mostrar y cómo se 

resuelve la misma. En una de las reuniones, que fue el día 19 de mayo, se 

definieron: los colores, el nombre y el posible logo del local. Entonces, es así que 

conociendo sobre los intereses y la desmotivación de Elisa en las actividades del 

local, se le pregunta sobre la posibilidad de realizar el diseño del logo del local, 

teniendo como objetivo final, trabajar con su desmotivación, promoviendo 

actividades y tareas que se relacionen con sus conocimientos adquiridos en la 

carrera que había comenzado a realizar como diseñadora gráfica.  

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, más detalladamente, en lo 
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subjetivo, en sus intereses, o si se manifiestan desmotivados. Para luego intervenir, 

ya sea con capacitación o fortaleciendo con actividades que promuevan su interés. 

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 crónico. En el comienzo, las ventas de la panadería 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 preguntó: “¿sabes si van a cerrar la panadería? Porque me preocupa 

que no da la caja, y a mí me hace bien venir acá, me estoy sintiendo mejor”. Fue 

importante intervenir en esta cuestión, el S.I.L. es parte de FuDAP y es un espacio 

que se iba a seguir sosteniendo, que no buscaba un redito económico, sino como 

parte de un tratamiento con objetivos que acompañaban a usuarios del sistema de 

salud mental para poder desarrollar un proceso que posibilite su inserción a la 

comunidad.  

1.2.1 Entrenamiento pre laboral 

La mayoría de las personas con enfermedades mentales crónicas 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 rehabilitación que los orienten, que les posibiliten adquirir aquellos 

hábitos y habilidades que les permitan estar en mejores condiciones para acceder y 

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

formación.  

Este Servicio consiste en la rehabilitación de capacidades y competencias 

generales básicas previas a la inserción, así como el desarrollo de la motivación y la 

orientación en la búsqueda 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 formación, 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 

destacó sobre las cuestiones de presencia en un ámbito 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 patología, se plantea 

desde este Servicio su adaptación, su rehabilitación involucrándose 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 institución apunta a trabajar a nivel de lo 

cognitivo, lo afectivo y lo social. Este último es al que más apunto este Servicio, un 

entrenamiento para poder generar oportunidades de empleo para sus participantes, 

el intentar desarrollar una identidad ocupacional con el fin último de fomentar la 
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autonomía. Es decir que este espacio que propone la institución 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.    

Específicamente cuando se hace referencia al desarrollo de una identidad 

ocupacional, es en relación a fomentar la formación con la finalidad de que se logre 

la construcción de la imagen profesional en los participantes, esta cuestión se 

manifestó en dos de ellos. Francisco ingreso al SIL a fines de 2015, ingresando a la 

primera etapa del entrenamiento pre laboral, es decir que concurría dos días 

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 gastronomía, dicho curso implicaba que Francisco solo pueda 

concurrir al entrenamiento los días jueves pero se evaluó, por parte de las 

monitoras, que era de gran importancia acompañar esta iniciativa y decisión, la cual 

fomenta la construcción de la identidad ocupacional de los participantes. Por el otro 

lado, Antonio quien también comenzó a participar del SIL en el año 2015, manifestó 

a principio de 2016 comenzar el curso de “Buena práctica de manufactura” el cual lo 

dicta la Escuela de Oficios de la Universidad Nacional de Córdoba, que implicaba 

que Antonio, al igual que Francisco, deje de concurrir los días viernes al 

entrenamiento. Ambos cursos tienen una duración de 3 a 4 meses 

aproximadamente, por ende la decisión de participar una vez a la semana del 

entrenamiento será temporal, es decir que a partir de las propuestas que expresen 

los participantes, que les permitan promover la construcción de un rol de trabajador, 
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serán acompañados flexibilizando las responsabilidades del entrenamiento para 

acompañar dicho proceso.  

1.2.1.1 Etapas del entrenamiento laboral 

  Concretamente, en relación a las etapas del entrenamiento que lleva adelante 

el Servicio, la diferencia entre los que trabajan en atención al cliente en la panadería 

y quienes asisten a la preventa y elaboración de las empanadas se basa en el 

tiempo de trabajo en el área del S.I.L. y su posterior desarrollo de habilidades y 

competencias laborales, como así también sí 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 más prologando se 

trabajara mediante el seguimiento y planificación de su proyecto de vida, haciendo 

hincapié en el ámbito laboral.  

Específicamente, el entrenamiento consta de tres etapas diferenciadas por el 

Servicio, dichas fases se presentan de forma escalonada. La primera etapa del 

S.I.L. se caracteriza por la elaboración y preventa de empanadas que realizan los 

participantes que recién ingresan al servicio, es así que los nuevos ingresantes 

reciben capacitación en autoconocimiento, factores externos e internos que influyen 

en sus decisiones, buscando reflexionar y utilizar el criterio de realidad. 

Actualmente6, asisten cinco participantes a dicha etapa que, de los cuales solo 

acuden tres del total del grupo los días viernes, dicho día se realiza la última parte 

de la preparación 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 será 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 panadería, es decir, realizan la 

atención al público en la misma. Con la particularidad de que 6 participantes 

concurren dos días semanales, asumiendo mayores responsabilidades con respecto 

a la primer etapa del proyecto. Además, 2 participantes asisten cinco días 

semanales. Exclusivamente, son 5 quienes asisten por la tarde, considerando que 

quienes son parte de este turno es a causa de que la zona es menos concurrida, 

con respecto a quienes acuden al turno mañana. En este último turno, son 3 los 

participantes, uno de ellos comenzó en noviembre de 2015 a asistir los cinco días 

semanales durante la mañana, conformaban un grupo de tres personas que 

atendían la panadería, pero Gonzalo comenzó a manifestar complicaciones para 

llevar adelante las tareas estipuladas, se le dificultaba la atención al público y este 

hecho se manifestó a causa de la modificación de su esquema de medicación por 

parte de su psiquiatra. Entre los terapeutas del Centro de Día y las monitoras del 

Servicio se evaluó la modificación del proceso que se encontraba llevando adelante 

Gonzalo. Por ende, se determinó que concurra los días lunes y jueves, continuando 

a la mañana, al local para continuar con el proceso de inserción laboral, y los días 

martes, miércoles y viernes asista al Centro de Día para seguir de cerca el proceso 

de Gonzalo.  

Otro caso, en relación a las posibles dificultades que se manifiesten en el 

proceso de inserción laboral, fue el de María, quien asistía los días 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 conversación coherente con quien le hablara, luego discutió con otro 

participante sin causa específica, y por ultimo tuvo comportamientos extravagantes. 

Una de las practicantes que asistía ese día logro contenerla, a partir de esta 

situación se estableció una reunión con María y las monitoras para preguntarle 

cómo se estaba sintiendo, si había concurrido al psiquiatra y psicólogo 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 día 12 de mayo, María concurrió a una entrevista con las monitoras y 

entrego los certificados de los profesionales que constataban su reingreso al 

Servicio, permitiendo su asistencia los mismos días pero solo dos horas por cada 

día. Es decir, un comienzo paulatino para reinsertarse al proceso de inserción.   

Por último, la tercera etapa del Servicio se caracteriza por la realización 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 capacitación o manifestar 

necesidades que se les estén presentando en su trabajo para evaluar posibilidades 

de resolución de problemáticas desde la autonomía. Esta etapa no se está llevando 

adelante por una cuestión 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 años en la primera etapa.  
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Es decir que se busca una estabilidad y constancia, la adquisición de 

herramientas en los participantes y la construcción de un proyecto profesional, como 

objetivos específicos del S.I.L. Pero a partir de las observaciones realizadas, la 

insistencia en la concreción de las tareas, la organización en la realización de las 

mismas y de la estructura institucional conllevó a la manifestación de iniciativa por 

parte de los participantes, que teniendo en cuenta las características de la patología, 

es de gran importancia.  

A partir de esto, en algunos participantes, luego de las observaciones durante 

nueve meses, la planificación e intención de llevar adelante un proyecto profesional 

tenía incidencia en la autoestima de la persona. Un ejemplo de ello es Gonzalo, en 

la  terapia grupal del día 18 de mayo de 2016 cada paciente debía elegir un papel, 

los cuales contenían una palabra que hacía referencia a sentimientos y valores, es 

así que ellos debían elegir uno que aludiera a cómo se estaban sintiendo en ese 

momento. Luego, cada uno contó qué palabra había elegido y el porqué de la 

misma. Cuando fue el turno de Gonzalo se explayo en relación a los proyectos que 

tenía en ese momento: 

  

“(…) Yo elegí entusiasmo, la verdad es que me siento así hace un tiempo ya, 

yo  no me sentí bien al final del año 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 acompañante 

terapéutico estamos averiguando para que yo me ponga como una rotisería 

en mi casa. Mis papas me dijeron que podía 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 

organizándome con mi acompañante 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 podían ayudar desde el 

Servicio. Ya sea en cuestiones de capacitación o necesidades que puedan ser 

abordadas en dicho ámbito. 

Por ende, el Servicio se sostiene desde objetivos claros y desde la 

comunicación con el Centro de Día, 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 institución.   
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CONSIDERACIONES FINALES  

A partir de lo experiencia a lo largo de la práctica pude reflexionar sobre lo 

aprehendido teniendo en cuenta el atravesamiento por las diferentes instancias en 

las que se pudo generar el proceso de intervención.  

Al comenzar el recorrido por la institución pude ser parte de un espacio que 

aborda las enfermedades mentales severas y crónicas, las cuales a lo largo del 

traspaso por la Facultad de Psicología fueron abordadas desde postulados 

únicamente teóricos.  

Es por ello que la especificidad del quehacer de FuDAP me permitió 

atravesar diferentes experiencias para la construcción de un conocimiento ampliado 

de los trastornos mentales graves o severos. Es de gran importancia resaltar dicha 

cuestión ya que este tipo de prácticas brindan la posibilidad de especializarse en 

problemáticas que son necesarias abordar con conocimientos profundos y 

específicos. Asimismo, considero de gran importancia la posibilidad de atravesar un 

espacio que trabaje con la particularidad del caso por caso, fomentando la 

capacitación de sus profesionales y, al mismo tiempo, buscando transmitir los 

conocimientos a los estudiantes interesados en el área.  

Por otro lado, la transición por los diferentes espacios me aportó formación 

teórico-práctico que permitió la aprehensión de conocimientos que se sostienen 

como importantes para llevar adelante una rehabilitación psicosocial.  

Es así, que el análisis de datos de dicha sistematización atravesó los niveles 

afectivos, cognitivos y social-laboral de los usuarios a quienes observe. Estos 

niveles de análisis son aspectos que se interrelacionan en las personas con 

trastornos mentales severos. Intentar delimitar un solo nivel que afecte a cada 
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paciente implica reducir el abordaje de cada caso, con las particularidades que ello 

implica. Pero tener en cuenta en qué nivel se encontraba más afectada cada 

persona brindaba conocimiento sobre cómo llevar adelante cada tratamiento 

integrado, ya que la principal finalidad de la rehabilitación psicosocial se sostiene en 

la búsqueda de la remisión sintomática, el logro de la participación plena o parcial 

de los usuarios y la construcción de una vida independiente.  

En relación a las categorías abarcadas para realizar el análisis de datos, la 

principal hace referencia a ´esquizofrenia´, en la misma se aproxima sobre las 

cuestiones más prácticas de este tipo de enfermedad mental. Por otro lado, en esta 

sistematización hice referencia a la rehabilitación psicosocial como modalidad de 

trabajo. La misma tiene la particularidad de basarse en el tratamiento integral que 

trabaja desde determinados objetivos, la evaluación de la intensidad necesaria para 

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

A partir de dichas categorías se desprende el tipo de rehabilitación 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 cómo la 

perdida de roles y redes sociales son déficit que traen aparejadas consecuencias 

significativas en la funcionalidad de los usuarios. Al mismo tiempo, comprendí cómo 

el déficit social afecta trayendo aparejado la obstrucción de una vida independiente 

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

Específicamente en este análisis se visibilizaba la correlación que se sostenía 

en los planteamientos teóricos en los que me base, que hacen referencia a cómo el 

comienzo de la enfermedad en una edad temprana obstruye la construcción de una 

identidad ocupacional. El Servicio de Inserción 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 construcción de 

la identidad ocupacional conlleva constancia y tiempo, ya que las intervenciones 

grupales que realizaba el Servicio, también deben acompañar 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 acompañar 

los procesos individuales de construcción de identidad ocupacional se vincula con el 

atravesamiento terapéutico que postula el S.I.L. 

Retomando lo relacionado a las categorías seleccionadas para el análisis de 

datos, se sostienen en los objetivos planteados al comienzo del trayecto. El análisis 

y los conocimientos construidos permitieron dar cuentan que los aportes del Servicio 

de Inserción Laboral a los usuarios se encuentra estrechamente relacionado al 

aumento de la autoestima en los participantes del mismo. Del mismo modo, se 

promovió la construcción de proyectos a nivel profesional en algunos de los 

integrantes del S.I.L.  

Por otro lado, cuando se hace referencia al logro de autonomía de los 

integrantes del Servicio se entendió y observó que se encontraba ligado a la 

conciencia de enfermedad de las personas con esquizofrenia, en la mayoría de los 

casos dicha conciencia se observaba en personas que hacía varios años se 

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

Por último, en relación a la posibilidad de inserción de los participantes a la 

comunidad, se encuentra vinculada a la construcción de roles y redes sociales que 

les permitan adentrarse a la participación social de personas que tienen un 

certificado de discapacidad con las controversias que esto puede implicar. Este 
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último objetivo se caracterizó por ser una cuestión tratada entre los participantes, y 

la conclusión a la que ellos mismos arribaron fue que el trabajo independiente es la 

opción 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 cuestión que considero parte del aprendizaje en la institución hace 

referencia a que en este tipo de patología existe la ´premisa´ de que las oscilaciones 

o fluctuaciones en el tratamiento son parte de la esquizofrenia como patología. 

Puesto que se trabaja con personas que padecen una enfermedad crónica, dichas 

oscilaciones deben tenerse en cuenta constantemente, lo que trae aparejado que se 

deba llevar adelante el acompañamiento al proceso que realiza cada participante en 

este tipo de entrenamiento pre-laboral. 

Finalmente, otra de las cuestiones que atravesó el traspaso por esta 

experiencia fue la construcción del rol de psicóloga en esta institución. Sostengo 

que 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 psíquico, posicionándose desde 

el enfoque de Derechos Humanos, como lo sostiene el Código de Ética de FePRA.  

Entender a los usuarios de la institución 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 cuestión fundamental para repensar 

constantemente el rol de psicólogo en el trabajo con dichas personas.  



74 

 

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 histórico, biológico, psicológico, socio-económico y 

cultural (Ley Nacional de Salud Mental N°26.657). Por este motivo la construcción 

del rol del psicólogo en el trabajo con usuarios de servicios de salud mental puede 

pensarse desde la construcción de una caja de herramientas que permita trabajar 

desde las particularidades que el campo de problemáticas demanda (Fernández, 

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 

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

Hacer del rol del psicólogo un “que-hacer” tiene que ver con construirlo desde 

la praxis, es decir, desde las particularidades que las experiencias demandan para 

una intervención. Tal como lo he vivenciado el rol de psicóloga se construye desde 

la práctica cotidiana, en la cual se aborda una problemática específica, sostenida 

desde la formación constante y conocimientos específicos, en una institución con 

objetivos previamente delimitados. Es así, que el trabajo que se lleva adelante en 

FuDAP con personas con esquizofrenia se realiza desde la rehabilitación psicosocial 

buscando la reinserción social, basándose en un tratamiento integrado. 

Asimismo, pensar el que hacer del psicólogo tiene que ver con utilizar las 

herramientas teóricas siempre al servicio de las necesidades de cada usuario y 

concebirlas como susceptibles de transformación, dado que las mismas deben 

servir a la práctica y no la práctica servir a la teoría. En otras palabras, considero 
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que los elementos necesarios del que-hacer son el abordaje que se realiza en la 

institución 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 patología.  

Dichos elementos se pusieron en interjuego a la hora de abordar la situación 

de cada participante en el Servicio de Inserción Laboral. Cuando uno de ellos 

presentaba las posibilidades de pasar a la siguiente etapa se evaluaba con su 

respectivo terapeuta, se consideraban las intervenciones más adecuadas y se 

trabajaba con el equipo terapéutico del Centro de Día para que el cambio del 

participante sea sostenido desde una red. Es decir que existieron los conocimientos 

teóricos al servicio de las necesidades que presentaba cada usuario.  

Es así que atravesar por esta práctica me permitió aprendizajes y crecimiento 

en el quehacer del psicólogo, y con ello interpelar diferentes cuestiones construidas 

desde lo teórico. Sostengo la importancia del trabajo institucional, que implica tener 

en cuenta la especificidad de la institución por donde transite, el equipo de 

profesionales que son parte de la misma, y el tipo de patología que se aborda. Y por 

otro lado, comprender que existe la posibilidad para las personas con esquizofrenia 

de lograr una inserción 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 Inserción 

Laboral FuDAP.  

Observador: Julieta Laura Araujo – Observadora participantes de los diferentes 

talleres del Centro de Día y Terapias Grupales, y del Servicio de Inserción Laboral 

de la institución, en el marco de la Practica Supervisada para la Licenciatura en 

Psicología de la Universidad Nacional de Córdoba.  

 

Miércoles 4 de noviembre de 2015 - Terapia grupal  

Uno de los terapeutas comenzó 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 explicó sobre la actividad que se propuso para ese 

día, 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 centímetros de su cuerpo. Partiendo de esta premisa, el corto 

narra las desventuras de Henry y las soluciones momentáneas que encuentra para tratar de 

seguir llevando una vida cotidiana “normal”.  Henry va a terapia luego de la caída 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 

está viviendo.  

Luego de terminado el corto hubo bastante silencio entre los que participan de la terapia. 

Cuando la terapeuta pregunta “¿Qué les pareció?”, la respuesta general fue negativa. José 

fue quien comenzó comentando que no le había gustado porque es una parte horrible de la 

enfermedad, que no le gusta recordarlo y tampoco le veía necesidad a hacerlo. Continúo 

Ramiro acotando que pensaba lo mismo que José, aunque no había sido fácil prestarle 

atención a todo el corto porque no habla francés y los subtítulos pasaban muy rápido pero, 

que ese es un momento muy difícil, que no era bueno para él removerlo. Por otro lado, 

Horacio comentó que a veces no es tan malo hablar de la crisis que uno vivió, quizás 

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 



80 

 

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, contó.  

Para finalizar Gonzalo comento que a él el consumo de sustancias le hizo “saltar” la 

enfermedad, consumió mucho y lo perjudico. Que fueron muchos años 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 problemática, de que la o las crisis existieron y son parte de la enfermedad por eso 

consideraron la idea de mostrar el corto, como una representación 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 

institución y por manifestar mayor sintomatología de la enfermedad. 

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

cual está 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 autonomía de quienes la respondan para 

realizar las actividades básicas e imprescindibles de la vida diaria, tales como comer, 

bañarse, vestirse, arreglarse, trasladarse, etc.  

Se comenzó leyendo cada ítem, los cuales eran respondidos por la mayoría de los 

participantes, las terapeutas promovieron que todos los pacientes participen del mismo. 

Cada vez que se leía un aspecto se lo detallaba y explicaba qué conductas comprendía 

cada ítem, para que pudiera ser lo más fehaciente posible la respuesta de todos.  

Para el cierre de la terapia se explicó que dicha actividad es importante por las 

consecuencias que conlleva la esquizofrenia, la misma, comentaba una de las terapeutas, 

se manifiestan con la sintomatología negativa, la apatía, 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 comenzó la terapia comentando, por parte del terapeuta, que era la última sesión del 

año y por ende se había pensado en una actividad para dar cierre al año que había 

transcurrido. Se repartió un papel a cada integrante y en el mismo debían colocar sus 

nombres, luego se daba vuelta y debían pasar los papeles hacia un lado varias veces hasta 

que la terapeuta decidió detener el paso de las hojas. Fue así que en cada hoja que les 

había tocado debían escribir algo sobre la persona que había escrito su nombre en dicha 

hoja.  

Comenzó la ronda Betina, quien leyó lo que escribió 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 él y que había llegado a conocer a una muy buena persona en los 

meses que él llevaba en tratamiento. 

Siguió Francisco, que escribió sobre Betina diciendo que la consideraba parte de su familia, 

y que estaba muy contento de vivir con gente que lo acompañara porque hacía poco había 

comenzado su tratamiento, y se estaba sintiendo cómodo en el corto plazo, que la quería 

mucho a Betina.  

Continúo Ramiro hablando de Elisa, leyendo sobre la cantidad de años que hace que se 

conocen, que después de varios años de tratamiento pudo conocerla mejor y pasar buenos 

momentos. Por otro lado, Elisa le dijo a Antonio que a pesar del poco tiempo que había 

estado ella notaba lo buena persona que es y generoso. Por último, Antonio hablo sobre 

Horacio a quien le comento que hacía poco se encontraba en la Fundación pero que estaba 

cómodo en el grupo de personas que había conocido en el poco tiempo, y estaba 

agradecido con Horacio por haberlo recibido tan bien.  

Para realizar el cierre se preguntó, a nivel general, cómo había sido el año 2015 para todos. 

Todos hicieron un balance positivo sin explayarse mucho más, solo Betina comento sobre lo 

difícil que es a veces llevar adelante la enfermedad, por la discriminación, ya que ella hace 

años 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 Música 

La mañana empezó muy tranquila, casi no hablaban entre los usuarios durante el desayuno. 

A las 10 am se disponen a comenzar los talleres, esa mañana participe en el taller de 
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música. En el cual todos los pacientes se mantuvieron callados, sin intervenir o contestar lo 

que planteaba el tallerista, era necesario que él preguntara o interviniera más de una vez 

para obtener respuestas de los pacientes. 

Comienzan a preparar las voces y distribuyen los instrumentos, pero al preguntar qué 

canción les gustaría solo Gonzalo contesto: “podemos cantar maldita esquizofrenia”. Pero 

nadie apoyaba ni negaba sobre la propuesta, luego de varios intentos con preguntas sobre 

qué les gustaría hacer, el tallerista planteo empezar a escribir una canción sobre “el bajón”, 

una canción que cuente cómo nos sentimos cuando estamos mal, cuando no queremos 

hacer nada, pero que también cuente cómo hacer para revertir esa situación y así, sentirnos 

mejor. Asique empezaron a decir palabras que tuvieran relación con el ambiente que se 

transitaba esa mañana. Elisa dijo tristeza, Ramiro dijo cansado, Joaquín: “sin ganas”, y así 

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 

canción. 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 situación 

de tristeza”, entonces María dijo: “salir con amigos o con tu familia para despejarte”, Laura: 

“poner música 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 comenzó a leer todas las frases y palabras que habían reunido en la hoja, así 

comenzaron a escribir y contar una historia sobre cómo cambiar los momentos difíciles que 

las personas atravesamos, no llegaron a hacer la melodía pero durante el cierre se habló 

sobre la enfermedad y como afectan los síntomas negativos a la vida cotidiana, haciendo 

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

 

Miércoles 2 y 9 de diciembre de 2015 – Mural  

Ambas fechas se destinaron a realizar la actividad de fin de año del taller de Arte, la primera 

jornada se destinó a limpiar la pared, quitar las hojas, podar los árboles, para luego 

organizar las pinturas que tenían 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 había los pinceles suficientes, armaron el mate, 

buscaron los diferentes instrumentos y comenzaron a cantar y tocar instrumentos. Mientras 

que, quienes pintaban se turnaban con quienes se encontraban realizando otra actividad. 
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Cuando llegaba la hora de finalización de la jornada, se disponían a limpiar el lugar, los 

pinceles y guardar los elementos.  

 

Miércoles 2 de marzo de 2016 – Terapia Grupal 

La terapia se realizó con todos los usuarios en conjunto. Los terapeutas plantearon dos 

preguntas para que los pacientes respondieran, y luego pusieran en común con el resto de 

sus compañeros.  

Se les pregunto: “¿Ustedes tienen algún 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 vislumbró cuando Gustavo dijo, quien aún 

presenta sintomatología positiva a pesar de tomar la medicación, que él no tenía ningún 

problema y no tenía ninguna consecuencia para él. Lo que provoco una risa generalizada 

por parte de los demás usuarios, esto manifiesta la conciencia de enfermedad que tienen 

algunos de los usuarios. Lo que a continuación, Candela aporta que ella sabe que tiene un 

problema y que al principio no es fácil aceptarlo, pero que es importante escuchar a los 

profesionales porque uno empieza a sentirse mejor si uno lo hace. Fabián continuo y dijo: “a 

mí lo que más me molesta, es que a pesar de estar hace años en tratamiento y sentirme 

bien, no puedo conseguir un trabajo, se me hace muy difícil por lo que la gente piensa de 

esta enfermedad, y cuando conseguís algo para hacer, la enfermedad te lo hace muy difícil 

de mantener”. Candela dijo: “es verdad, como dice Fabián, yo también intento tener un 

trabajo, porque te da independencia y uno quiere elegir algo para hacer y poder ganar plata, 

pero es muy difícil a veces”. 

Continuaron aportando algunos usuarios, y el cierre de la terapia por parte de los psicólogos 

fue resaltar que, a partir de las vivencias personales, existen consecuencias para quienes 

tienen la enfermedad, pero que la conciencia de enfermedad permite conocer cuáles 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 Inserción Laboral 

A esa jornada concurrían 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 división de tareas que iba a realizar cada uno de los participantes, salió 
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el tema de la salida que habían tenido el fin de semana anterior, habían ido a un boliche con 

un grupo grande de quienes concurren al centro de día. Octavio comento: “Que 

impresionante como toma Mariano ¿no?”  

Elisa: “Si, la verdad que sí, pero generalmente él toma” 

Octavio: “Yo hace diez años no tomo alcohol ya, fue re difícil al principio pero después de 

varias crisis decidí cambiar ese habito. No fue para nada fácil, pero le puse mucha pila 

porque hubo veces que estuve muy mal”. 

Elisa: “Me acuerdo cuando empezaste, hace un montón nos conocemos ahora que me 

pongo a pensar, y se nota que cuando uno hace el esfuerzo por cambiar los hábitos que el 

psiquiatra te dice que no podes hacer más 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 sí”. 

Siguieron contando anécdotas de los primeros años en la Fundación, y finalizaron la charla 

cuando les pregunte si acordarse de los comienzos y pensarse hoy, ya haciendo un 

entrenamiento pre laboral, después de varios años de tratamiento. Octavio comento que 

realmente es muy difícil acordarse de esa etapa y Elisa coincidió en esa cuestión.  

 

Miércoles 9 de marzo – Terapia Grupal 

Se trabajó con la consigna de separarse en pequeños grupos y leer un fragmento de unas 

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

Me reuní con uno de los pequeños grupos, escuche la lectura sobre las particularidades de 

la sintomatología de la esquizofrenia, los diferentes tipos de síntomas, cómo se comienza a 

manifestar la enfermedad y la singularidad que adquiere en cada persona la sintomatología 

que se manifiesta. Luego de culminar la lectura grupal Francisco dijo: “yo consumía drogas 

antes de mi internación del año pasado, ahora se un poco más sobre la enfermedad y 

puedo distinguir algunas cosas que me pasaban, cuestiones que tienen que ver con 

síntomas de la enfermedad, y que ni mi familia entendían 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 

habitación ni aunque te inviten a hacer cosas tus amigos”. Horacio comento: “si, igual la 

época difícil de la crisis es muy difícil recordarla, yo intento ponerle humor a cada día 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 pedía que hablara un representante de 

cada grupo sobre el primer punto, luego el segundo aspecto, y así sucesivamente. Se 

trataron temas tales como: psicofarmacología, tipos de síntomas en la esquizofrenia, niveles 

en los que afecta (cognitivo, afectivo y social/laboral), los centros de día como dispositivos, 

tales temáticas derivaban en otras cuestiones que habían 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 llegó al cierre de la terapia grupal se les preguntó qué pensaban de todo lo que 

se había debatido. Horacio aporto: “para mi tener un tratamiento integral (como planteaba 

todo el texto en conjunto) me ayudo a sentirme mejor, tener una internación y salir a la 

“realidad” no es fácil. Es importante la ayuda de los psicólogos, psiquiatras, de tomar de la 

medicación, los talleres, ya que si no hubiera sido muy difícil”. Continuo Francisco: “donde 

yo vivo cuando consumía me trataban como el “drogadicto” del pueblo y te discriminan un 

montón por eso, aparte de sentirme muy mal por la enfermedad que no sabía que tenía, me 

ponía 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 

cómo me estoy sintiendo. Tampoco es tan fácil sacarse la etiqueta pero creo que vieron un 

cambio en mí, y  ya no hablan de la misma forma. Lo cual me motiva más para hacer el 

tratamiento”. 

Fue así, que los terapeutas le dieron cierre a la terapia grupal, resaltando la importancia de 

este espacio para compartir las vivencias y saber que la mayoría 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 Inserción Laboral 

Ya era la segunda jornada que tenían como grupo Octavio y Elisa, manifestando afinidad y 

adecuada coordinación para realizar las tareas. Luego de concretar las actividades para 

abrir el local, empezaron a hablar sobre una actividad que había realizado Elisa en el taller 

de música, Octavio siguió hablando sobre el tipo de música que él escuchaba de chico y los 

diferentes estilos musicales, y las bandas que había ido a ver en los últimos años.  

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

verdad que las ventas no andan bien y a mí me preocupa”. A lo que le contesto: “Es una 
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cuestión que pueden plantearle a las monitorias en la próxima reunión que tengan, pero 

quédate tranquilo que no van a cerrar el local, sería bueno pensar ideas para promocionar 

la panadería y atraer clientes, si les parece”. Octavio: “Yo me siento muy contento con todo 

esto, a mí me hace muy bien venir acá, vuelvo muy contento a mi casa, y si lo cierran la 

verdad me va a poner mal porque está muy bueno el entrenamiento. Yo a principio de año 

con mi referente terapéutico de la fundación establecimos algunas cosas para trabajar este 

año, como la puntualidad, la medicación a horario, eso me va a ayudar a tener un alta 

pronto, cumpliendo pasos, de a poco. Y la panadería es un espacio que me hace muy bien, 

si no podemos tener el subsidio para que nos paguen a mí no me importa, yo seguiría 

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 Inserción 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 

habían tomado tarde la medicación y seguían con sueño 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 Acción 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 ahí, 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 ahí, va mucha gente a vender los productos que hace en esa feria, asique 

podes contar sobre el programa, de que se trata, que hacen ahí, tratar de hablar de las 

características, no busques explicar mucho más, para que no te sientas incomodo llevando 

adelante la actividad”. Elisa: “Si, yo te entiendo Octavio, al principio es difícil cuando te 

enteras vos mismo de la enfermedad, porque ni uno mismo lo acepta, entonces decirle a 

otro es muy difícil, después de un tiempo yo le conté a mis amigas y fue mucho más fácil, te 

entienden cuando tenes crisis y no tenes que mentir”. Octavio: “De una Eli, pero sigue 

siendo muy difícil para mí”. 

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 preguntó a los usuarios si les interesaba algún 

tema en particular para trabajar ese día, que ellos podían proponer diferentes cuestiones 

que 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 medicación, 

María aporto tratar sobre la importancia de la familia para llevar adelante el tratamiento y 

Horacio contó que había leído dos artículos en el diario y pensó en llevarlos a la terapia 

grupal para debatirlos con el grupo.  

Se decidió comenzar con los artículos, 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 leído, resaltando la importancia de tomar en 

cuenta a las demás personas, Betina dijo: “es importante tener en cuenta al otro, conocerlo 

antes de aislarse, porque puede estar atravesando una situación difícil, como nosotros, 

tenemos una enfermedad que nos dificulta muchas veces y un certificado de discapacidad 

que a veces nos limita para trabajar, por ejemplo. Pero aprender que si uno sufre porque 

nos aíslan, no deberíamos hacer lo mismo con los demás, 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 están 

relacionando en este momento”. Gonzalo aporto: “Yo creo lo mismo que Horacio, es más 

una forma que se está dando”.  

Luego interviene la terapeuta preguntando qué piensan los demás, pero no hubo más 

intervenciones de parte de los demás usuarios. Por ende, plantearon seguir con el tema que 

había planteado anteriormente Francisco, el logro de la independencia para tomar la 

medicación. Él comenzó planteando que había leído los prospectos de los diferentes 

medicamentos y ninguno decía que era antipsicótico, sino antiepilépticos, entonces tenía las 

dudas de la finalidad de lo que él tomaba y para que servía cada uno de ellos. El terapeuta 

intervino: “es muy importante la pregunta de Francisco, ya que la medicación es una parte 

clave del tratamiento integral que se lleva adelante. Es la parte del tratamiento que hace 

hincapié en los síntomas que el centro de día no trabaja, y que al influir directamente en los 

síntomas positivos, ayudaba a lograr iniciar un tratamiento que aborde los síntomas 

negativos”. Gonzalo aporto: “para mí la medicación es clave, aunque cuando me internaron 

estaba re dopado y no me acuerdo de nada por toda la medicación que me dieron los 

psiquiatras, eso me ayudo, ahora lo entiendo. Yo estaba muy mal, y ahora entiendo un poco 
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más sobre la importancia de ser constante para tomarla, y con los horarios, sobre todo”. 

Luego Elisa comentó: “Yo aprendí que es muy importante el horario, aparte de que me tomo 

un tiempo para ser constante en tomar la medicación. Porque una de las pastillas me da 

mucho sueño, 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 más 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 años ya que pueden funcionar como antipsicóticos, 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 cuándo? ¿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 Inserción Laboral 

Llegaron y comentaron que ´no tenían ganas de hacer nada´. Elisa dijo que estaba muy 

cansada, Octavio dijo que andaba ´con fiaca´ ese día, “No hagamos nada” dijeron un par de 

veces. Les explique que entendía la situación, todos tenemos días más difíciles 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 panadería, que yo estaba presente para ayudarlos en 

caso de que se sientan mal o no sepan cómo manejar alguna situación, pero que era muy 

importante sobreponerse a esos días 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 último que entendían su desgano, y que algunas 

actividades eran muy importantes en relación a otras, que podíamos dejar pasar las que no 

eran fundamentales para llevar adelante la atención a los clientes, pero que otras debían 

hacerse. Ambos me dijeron que lo entendían y que no tenían problema de realizarlas.  

  

Jueves 31 de marzo de 2016 – Servicio de Inserción Laboral   

Primera vez que asistía a una jornada durante la mañana. José y Ernesto asisten las cinco 

mañanas, y Gonzalo dos mañanas a la semana asiste a la panadería. Cuando llegue se 
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encontraban realizando varias actividades, en relación a lo administrativo que más que nada 

se ocupaba José, ya que me contaba que le da un poco de ansiedad la atención al público, 

y se turnaban entre Gonzalo y Ernesto la atención, dependiendo que actividad se 

encuentren realizando en simultaneo. Les pregunte como llevaban adelante la mañana y 

José me explico quien buscaba el pan a la mañana, dependiendo quien llegue primero y si 

iban los tres ese día o no. Me conto que él se ocupaba de abrir y cerrar la caja porque tiene 

mucha facilidad, y a sus compañeros les parecía lo mejor. Ese día, José llevo un certificado 

médico y me contó que había faltado toda la semana anterior porque no se estaba sintiendo 

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

Por otro lado, Ernesto contaba sobre las dificultades familiares que estaba enfrentando, y 

que había días que se le hacía difícil, estaba cansado y le costaba no faltar a la panadería, 

pero que intentaba organizarse de la mejor manera posible.  

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

horario más concurrido por clientes. 

 

Martes 5 de abril de 2016 – Servicio de Inserción Laboral 

Se ocuparon de las tareas de apertura del local sin problemas, Octavio conto sobre la 

faringitis que había tenido y andaba con miedo por tener una crisis. Le pregunte si había ido 

a ver al psiquiatra y si sabía cómo hacer para manejar cuando se empezaba a sentir mal. 

Octavio me conto que siempre esta con la medicación ´SOS´ con él, por las dudas se 

empiece a sentir mal, ya sabe cuándo tomarla y en qué casos. Y sino que llama a su 

psiquiatra o psicólogo, dependiendo la situación. Elisa comento: “yo hago lo mismo, ya 

tenemos años de conocer sobre la enfermedad y es más fácil darse cuenta qué hacer en 

esos caso, yo también ando con la ´SOS´ encima, una vez me paso que en una juntada me 

sentía mal y la tome, entonces ahí me volví a casa” Octavio: “Claro, yo después de un 

tiempo aprendí a manejarlo, ya es más fácil pero al principio ni quería salir por las dudas 

que me vaya a sentir mal y no saber qué hacer o como hacer si había mucha gente”. 

Después comenzaron a hablar sobre el esquema de medicación 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 situación 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 

que ver con ellos. Por eso se buscó trabajar con quienes tienen un diagnóstico de tipo 

paranoide. En esta sesión se trabajó la temática de empatía, compuesto por cinco 

integrantes, de los cuales tres llegaban a razonamientos y ejemplos adecuados, 

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

Por otro lado, dos participantes de dicha terapia no manifestaron propuestas ni 

respondieron preguntas, tampoco dialogaron con sus compañeros sobre las situaciones que 

ellos habían tenido en algún 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 

podía manifestar las diferencias en la conciencia de enfermedad, es decir que era más 

dificultoso que se involucren y llevar ejemplos de sus vidas. Al comenzar la sesión se 

detallaba la definición de la palabra empatía, para poder llevar adelante la actividad con 

situaciones que tuvieran que ver con la misma, pero Antonio al cerrar la terapia y volvió a 

preguntar el significado de la palabra, se manifestó su poco interés, debido a no aceptar la 

enfermedad. 

 

Miércoles 13 de abril de 2016 – Terapia grupal 

Se comenzó preguntando si alguien tenía un tema para tratar y Gonzalo dijo que tenía un 

tema para preguntar y saber que piensan. “¿Qué pasaría si consigo un trabajo?, en relación 

al centro de día y al SIL”. El terapeuta pregunto qué opinaba el resto, y hubo un silencio, 

entonces Gonzalo aclaro: “pero yo no dejaría de hacer el tratamiento, ósea terapia, 

psiquiatra y medicación”. Terapeuta le dice: “es muy importante que entendamos una de las 

características de la enfermedad, es crónica, por ende puede que el equipo interdisciplinario 

permita que se deje el centro de día como parte del tratamiento, pero no se puede dejar de 

lado la terapia, ir al psiquiatra y seguir tomando la medicación, 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 crónica, así como lo es el sida, u otras 

enfermedades, eso significa que se necesita un tratamiento de por vida”, luego se dirigió 
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directamente a Gonzalo y le pregunto: “¿Por qué consideras esta opción?¿vos sentís 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 así recibo mi sueldo y tengo una 

vida normal. Porque yo me siento muy bien, para mí sería fácil, me pongo un traje, voy a la 

entrevista, cuento sobre lo que se hacer y así me van a poder contratar”. Horacio intercedió 

diciendo: “Vos en las vacaciones no te sentiste bien, y eso fue hace tres meses, vos tuviste 

una recaída ahí, me parece que tenes que esperar un poco más para una decisión así”. 

Entonces Gonzalo se justificó: “Yo esa vez no tuve una recaída, solo tome alcohol, y yo sé 

que no está bien eso para el tratamiento, pero me enoje porque no quería que le cuenten a 

mis padres, porque los iba a defraudar, pero yo me siento listo para laburar, y tener una vida 

normal”. Entonces María dijo: “Yo lo veo como que uno ya tiene una edad para que no tener 

que estar pidiéndole plata  a mi mamá, para mantenerse a uno mismo, pero es re difícil 

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 atrás”. 

 

Miércoles 20 de abril de 2016 – Terapia grupal 

Gonzalo volvió a comenzar la terapia una temática sobre el trabajo, y planteo: cómo 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 

está ayudando mi acompañante terapéutica. Ella me está ayudando a buscar precios de 

hornos, y lo bueno es que en el barrio todos me conocen entonces es más fácil 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 económicas, que tienen actualmente, él 

cuenta: “yo pinto desde que soy chiquito, cuando me empezó a dar un poco de plata la 

pintura decidí mudarme unos años a Córdoba y vivir en una pensión, laburaba todo el día 

con las pinturas, pero viviendo ahí me sentía muy solo, entonces decidí volverme a La Falda 

a vivir porque tuve una recaída. Pero lo que yo aprendí en estos años es que el trabajo 

independiente es la mejor opción, sino a mí me pasa que con un jefe me sentiría 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 están dando 

órdenes, ni tareas específicas que tenes que hacer en un tiempo determinado, y si estas 

corto de plata trabajas más horas en todo caso”. Francisco aporto diciendo: “yo estuve 
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pensando en lo mismo, en realidad empecé planeando ponerme una rotisería, pero después 

me di cuenta que es mucho trabajo un local entero a mi cargo, entonces pensé en la opción 

de hacer panes, pre pizzas y vendérselas a los negocios, como un trabajo por encargo”. 

Josefina aporto: “yo no hago la rehabilitación laboral porque trabaje hasta los treinta y pico 

en obras públicas de la administración y después me enferme y ahí deje de trabajar, no es 

que 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 día yo pienso 

por el lado de la música, a mí 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 opción que pueda llevarse adelante junto con un tratamiento”. 

 

Jueves 5 de mayo de 2016 – Servicio de Inserción Laboral y Taller de cine. 

El taller de cine concurrió 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 habían 

estipulado: 

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

G: Si, tengo muchos, el primero es poner una rotisería en mi casa para ganar algo de plata 

para comprarme una moto que me ayudaría para trasladarme a un gimnasio, que es lo que 

más me gusta. 

Edor: ¿Cómo te sentís cuando interactúas con los clientes? 

G: Interactuar con ellos es como presentarme a la sociedad, porque yo estuve perdida en la 

drogadicción por varios años. 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 día, ¿Cómo les vas?´. 

Edor: ¿Qué otros trabajos te gustaría intentar? 

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

más. 
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Edor: ¿Hace cuánto de ese tipo de trabajo? 

G: 8 años atrás. 

Edor: ¿Cómo pensas que ha cambiado tu vida desde ese entonces? 

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

amigas y ya desde hace 5 años. 

Edor: ¿Qué te gustaría cambiar de tu vida? 

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

es mi sueño. 

Edor: Ósea que lo que a vos te gustaría seria conseguir una fuente de trabajo para que te 

ayude a hacer boxeo. 

G: Si porque es mi pasión. 

Edor: ¿Cómo pensas que podes conseguir el dinero para realizar las cosas que queres? 

G: una rotisería 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 había dicho es como empezar a 

contactarse con la gente y no perder el rumbo a la vida. 

Edor: ¿Cómo te encontras con eso? 

G: muy bien, 5 años ya van. Gracias a todos ustedes también y a mi familia.  

Luego cortaron la filmación 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 Inserción Laboral 

Se llevó a cabo una reunión con los participantes del Servicio con la finalidad de conocer 

cómo se estaban sintiendo actualmente, como llevaban adelante el proceso desde que 

comenzó el entrenamiento y si existen proyectos a futuro de parte de ellos. 

Comenzó José contando sobre estas cuestiones: 

J: para mi esta año fue difícil al comienzo, ahora estoy un poco más acomodado, el año 

pasado me sentía mal todos los días, ahora mucho menos, debe hacer dos meses que no 
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me siento mal, mal. Este año arranque en un 30% ponele, como que no hacía mucho en la 

panadería, no tenía ganas de hacer atención al cliente, ni tampoco quería relacionarme con 

nadie. Porque la medicación ya está haciéndome bien, asique ahora estoy mejor que a 

principio de año. Lo que me paso fue que con el cambio de medicación me produzco el 

bajón, por eso hace dos meses estaba así… que falte varios días, y eso. Ahora ya no tengo 

drama de hacer atención 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 días estuve solo 

atendiendo, aunque este el encargado es como estar solo porque él no atiende. Asique 

como que lo de atención al cliente ya lo supere, e incluso por ahí 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 hacía antes. Igual eso de empezar a atender a la gente me di 

cuenta esta semana que ya lo había superado, porque active con eso y no me molestó tanto 

hacerlo como antes. Igual a mí me pasa algo cuando me toca esa parte, me aburro un 

montón. Es como que tenes que esperar a la gente que entre al local y quiera comprar algo, 

y entran cada tanto, y por ahí me baja sueño, por eso prefiero hacer otra cosa. 

Una de las monitoras le pregunta: ¿Qué te interesaría implementar en local?, por ejemplo 

que si tuvieras la oportunidad de encargarte de organizar las ensaladas para hacer los 

almuerzos, ¿qué te parece? 

J: si, si, a mí me interesa estar más activo. 

Monitora: ¿Y algún proyecto fuera del local? 

J: No, por ahora no. Prefiero estar en el local todavía, no tengo ningún proyecto a corto ni a 

largo plazo, porque creo que todavía me falta mucho. Y si me llegara a pasar esto en un 

laburo común, más 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 pánico. Yo tuve la oportunidad, este año, 

de que me ofrezcan laburar con un amigo en una lomiteria que se abrió él, porque 

necesitaba gente de confianza. Y me iba a pagar bien, aunque si le hubiera dicho que sí, ya 

me hubiera echado, lo conozco y habría quedado muy mal. 

Monitoria: ¿Y qué sentís que tendrías que terminar de ajustar para sentirte cómodo 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 o una crisis. 

Luego continúo Octavio:  

Monitora: ¿Vos como arrancaste el año, como te venís sintiendo? 

Octavio: Al principio me costó un poco, porque cambie los días este año, y yo ya venía con 

la estructura de jueves y viernes de una forma, desde hacía dos años. 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 más 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 demás como limpiar el local no tengo drama con eso. Me pone tenso contar los 

billetes, pero como lo hago con más gente es más fácil. 

Monitora: ¿Le cambiarias algo al local? 

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

local, eso estaría bueno cambiar. 

Monitora: si, está muy bueno tu aporte. También queríamos devolverte que el cambio que 

tuviste se mostró muy bien, te adaptaste rápido y eso es un buen signo, es la capacidad de 

adaptación que es importante que vos lo notes a eso también. Si vos tuvieras que pensar en 

algún proyecto ¿pensarías en buscar algún trabajo fuera de la panadería? 

O: yo por el momento estoy bien así, 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 año a lo que es la panadería. Y bueno estoy pensando más 

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: ¿Cómo te estas sintiendo Ester en el S.I.L.? ¿Te gusta? 

E: Si, sí, me gusta. Pero lo que yo veo es que estamos trabajando hace meses y no 

reparten la plata, no hay ganancias para nosotros. Igual a mí me gusta venir al local. 

Monitora: ¿Qué es lo que más te gusta? 

E: en los ratos libres charlamos entre los que estamos en el local, cuando no viene nadie. 

Es como un espacio de recreación, pero cumplo con todas las actividades, limpio, acomodo, 

atiendo también.  

Monitora: Si tuvieras que hacer otra tarea en el local, ¿Qué te gustaría hacer? 

E: En realidad, lo que a mí me gusta hacer es coser y hacer cosas de peluquería, sobre 

todo lo hago en la pensión. Una pregunta, ¿Sobre el subsidio hay alguna noticia? 

Monitora: Hablamos con una persona del Ministerio del Gobierno de la Provincia y nos envió 

los requisitos de algunos proyectos, pero antes de poder presentar la documentación para 

acceder a uno tenemos que hacer un montón de trámites previos. Entonces estamos en eso 



96 

 

pero no hay una fecha exacta de cuándo 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 

gustaría saber más allá del subsidio cómo te estas sintiendo en el local, si estas cómoda. 

E: Bien, si, estoy cómoda. Me gusta venir, son dos veces por semana nada más, asique no 

es tanto tampoco. Pero para mis trabajitos en la pensión estoy con poco tiempo, entre la 

panadería y el Centro de día casi no tengo tiempo, y a mí me gusta coser para mí, hacerme 

mi ropa. 

Por ultimo María hablo sobre su situación y ella se explayo un poco más, ya que sufrió una 

crisis en el local y se ausento por un mes y comenzó su readaptación a mediado del mes de 

mayo.  

Monitora: Hace mucho que no te veía, ¿Cómo andas María? 

M: bien, mucho mejor. Te traje los certificados de los médicos, ¿te los entrego ahora? 

Monitora: dale, ¿Cómo estuviste este mes? 

M: bien, estuve haciendo bastante ejercicio y eso me está haciendo sentir mejor, menos 

ansiosa también. Hable con la psicóloga, y me dijo que no me presione mucho con la dieta 

sino que haga más ejercicio.  

Monitora: ¿Y con el psiquiatra pudiste hablar? 

M: si, lo pude ver, y me dio el certificado. Le plantee todo, que mi última internación había 

sido hace 4 años, por un tema parecido, relacionado con la comida. Y le dije que era 

rarísimo porque andaba bárbara. Y bueno uno siempre intenta evitar la internación porque 

es algo de 5 minutos lo que paso, y no me modifico el esquema de medicación porque era 

claro que lo que había pasado fue que a causa de la gastroenteritis yo no asimile la 

medicación, entonces paso lo que paso. Y acá te dejo el certificado del psiquiatra y 

psicóloga de que, si ustedes me aceptan, vuelva a la panadería, pero empezaría dos horas 

cada día. Ahora voy a ver a mi psicóloga cada 15 días, pasa que venía tan estable que yo la 

iba a ver una vez al mes, pero quizás ahora necesite más el apoyo.  

Monitora: Justo hace un mes que nos vimos por última vez, es bueno saber que en tan poco 

tiempo tenes los aptos para volver. Para la próxima es importante saber que cuando tengas 

algún problema de salud, nuevamente, te tomes los días necesarios para descansar y que 

asimiles bien la medicación, 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 perdí, 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, 

tómalo como un aprendizaje, saber que la próxima vez que necesites días los podes tener 

para sentirte mejor y volver a la panadería. No te sientas mal, porque todos te entendemos, 

tus compañeros también.  

Cerraron la reunión agradeciéndoles a los participantes por la dedicación 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 cómodos 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, debía elegir un papel, los cuales contenían 

una palabra que hacía referencia a sentimientos y valores, es así que ellos debían elegir 

uno que aludiera a cómo se estaban sintiendo en ese momento. Luego, cada uno contó qué 

palabra había elegido y el porqué de la misma. Catalina había elegido “tristeza”, ella dijo: “lo 

elegí porque es un momento difícil para mí, uno de mis hijos se está por mudar con su novia 

y es muy difícil para mí asimilar la situación no quiero que se vaya”, entonces una de las 

terapeutas le dijo: “me parece muy importante lo que decís, creo que es un momento difícil 

como madre, pero es una oportunidad de crecimiento para un hijo, eso implica que vengan 

momentos lindos, que él pueda visitarte, que quizás planeen un hijo, y vos tengas tu primer 

nieto, es buscarle el lado positivo a lo difícil que pueda ser una situación así”. Luego siguió 

Juan, eligió “entusiasmo”, y comento: “este año empecé en La Cripta, y aunque ya conocía 

a varios de los que venían, me siento mucho mejor acá son menos horas y me canso 

menos, como que a la mañana tengo ganas de venir y hacer algunos de los talleres están 

muy buenos, estoy entusiasmado del nuevo comienzo”. Fabián por otro lado eligió “amor”, 

justificándolo: “me da un poco de vergüenza 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 

más, pero por eso elegí amor”. Luego siguió Gonzalo que dijo: “yo elegí entusiasmo, la 

verdad es que me siento así hace un tiempo ya, yo  no me sentí bien al final del año 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 acompañante terapéutico estamos 

averiguando para que yo me ponga como una rotisería en mi casa. Mis papas me dijeron 

que podía 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 

organizándome con mi acompañante 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 cómo se sentían y por haberlo 

compartido.  


