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INDICE.

1.1. RESUMEN.

Empezaremos destacando que la linea elegida para desarrollar el
TFM, ha sido “el empoderamiento en salud mental”, explicando a
continuacion qué es, en qué consiste y como podemos llegar a lograrlo
con un paciente con trastorno mental grave. Para ello nos hemos
propuesto un proyecto que se pone en marcha a través de un caso real,
mediante la realizacidn de unas practicas que son las que nos llevan a
realizar este proyecto y a plantearnos una serie de objetivos y actividades
gue podemos llevar a cabo de manera directa. El proyecto se denomina
asi: “el camino hacia mi recuperacion”.

La idea principal de este trabajo es concluir mediante nuestro
propio progreso en el proyecto si el/la paciente serd capaz de cumplir o
realizar una serie de requisitos mediante unos procesos que debera llevar
a cabo. Para ello deberda contar con la ayuda de un equipo multidisciplinar
qgue con gusto tendrd a su disposicidon; y estaran dispuestos en todo
momento a brindarle una mano y su ayuda para todo lo que necesite. Por
ello, debemos destacar que la finalidad del TFM es verificar si un paciente
en concreto es capaz de llegar al empoderamiento en salud mental o si
por el contrario no lo es y si fuera asi, comprobar porqué sucede de esta
manera; intentando abordar los problemas que se nos plantean e intentar
solucionarlos de la mejor manera posible.

1.2. INTRODUCCION DEL TFM.

“

Teniendo en cuenta que la linea elegida ha sido “el
empoderamiento en salud mental”, debemos buscar la forma de llevarlo a
cabo de la mejor manera posible. En este caso, aparte de desarrollar unas
nociones de la linea elegida, trataremos de poner de manifiesto si una
persona con enfermedad mental seria capaz de llegar al empoderamiento
y como deberia hacerlo, para que asi otras personas que estén en igualdad
de condiciones, en su misma situacion o en una situacion parecida,

puedan encauzar sus vidas y hacer de ellas un camino mas seguro vy
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diferente. Con esto lo que se pretende en definitiva es que la persona con
trastorno mental sea capaz de asimilar que se puede producir un cambio
en su vida y sobre todo que ese cambio es llevado a cabo mediante una
serie de actitudes y esfuerzos que ella misma debe adoptar y enfrentar en
su dia a dia para que pueda producirse ese cambio.

Para ello debemos fijarnos una serie de objetivos y la realizaciéon de
unas actividades que tendremos que poner en practica y asi verificar si
poco a poco mediante este caso real, somos capaces de que esa persona
llegue a lograr nuestro objetivo final que es: que el/la paciente llegue a
concluir el empoderamiento en salud mental y acepte el cambio viéndolo
como algo normal.

2. OBIJETIVOS DEL TFM.

2.1. JUSTIFICACION DEL TFM Y LOS OBJETIVOS.

En este apartado explicaremos la manera o maneras en la que este
proyecto que nos hemos propuesto, intenta solucionar el problema que se
nos plantea, que no es ni mas ni menos que intentar llegar al
empoderamiento en una persona con trastorno mental grave.
Seguramente nos preguntaremos épor qué se hace el proyecto? O éen
gué consiste dicho proyecto? Pues bien a estas cuestiones vamos a
responder a continuacion.

Lo que se nos pide es realizar un trabajo final de master, en este
caso con una orientacidon profesional, que es la que yo elegi en su
momento; a partir de ahi surge la idea de poner en practica este proyecto
y desarrollarlo en el trabajo final de master. A la pregunta primera que se
mencionaba anteriormente, épor qué se hace el proyecto? Debemos
responder que es una idea que surge a partir de la realizacidon de las
practicas del master en el centro donde se llevaron a cabo. Se lleva a cabo
porque creemos que se dan una serie de caracteristicas que nos permiten
desarrollar este proyecto, en el que estara involucrado un paciente y un
montdén de profesionales de la salud. Es una idea que surge del trabajo
diario con los pacientes del centro, que en principio no sabemos si dara
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buenos o malos resultados, pero que lo Unico que queremos es intentarlo
para ayudar lo maximo posible a este tipo de pacientes. Decidimos llevarlo
a cabo porque consideramos que tenemos una buena oportunidad y las
ganas de poner en marcha este trabajo con uno de los pacientes del
centro, ademads de la consideracion en positivo de que podemos llegar a
lograrlo por parte de todo el equipo.

Con respecto a la segunda pregunta que se mencionaba mas arriba,
éen qué consiste dicho proyecto?, he de decir que aprovechando la linea
tematica elegida para el TFM, decidimos plantearnos la idea de un
proyecto para que se llevara a cabo con la eleccién de uno de los
pacientes del centro. El proyecto consiste en poner en marcha una serie
de ideas relacionadas con el empoderamiento para poder llevarlas a la
practica y después comprobar si se pueden cumplir los objetivos que nos
marquemos ya sea a corto o largo plazo. Sera necesaria la realizacion de
una serie de actividades que se llevaran a cabo dentro del proyecto, la
construccion de ideas relacionadas con la linea tematica, el desarrollo de
dichas ideas,... en definitiva la puesta en marcha de este proyecto para
verificar si podemos concluir nuestras metas.

2.2. DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS.

En cuanto a los objetivos, debemos sefalar que tenemos que definir
de forma clara y concisa el/los objetivo/s que pensemos que podemos
llegar a cumplir en el trabajo que se va a realizar, ya que éstos van a ser
considerados en parte la justificacion de las ideas y actividades que en
mayor medida se pongan en practica en el proyecto que llevaremos a
cabo. Por ello, vamos a explicar a continuacidn los objetivos que
consideramos que son de mayor relevancia para nuestro trabajo:

OBJETIVO GENERAL: Como objetivo general destacamos, la
produccidon de un cambio en la vida de las personas con trastorno mental,

gue les lleva a tener mdas autonomia, un control sobre si mismos, les ayuda
a tomar sus propias decisiones, en definitiva de lo que se trata es de
erradicar en la medida de lo posible el estigma y hacer que el individuo
sea cada vez mas independiente.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
En este caso, pasaremos a enumerar los objetivos especificos que hemos

resaltado en nuestro trabajo:

1. Establecer una idea central para desarrollarla dentro del
proyecto que nos hemos propuesto elaborar. Si es necesario
pedir la colaboracién de algin componente mas del equipo, se
hard, con el fin de que se ponga de manifiesto esta idea que sera
el centro de todas las ideas que puedan surgir después.

2. Elegir a un paciente que reuna una serie de requisitos para que
se pueda poner en practica las ideas que hemos elaborado con
anterioridad, teniendo en cuenta que no va a ser un trabajo facil
la eleccion del paciente, ya que tendremos que realizar una
seleccion.

3. Elaborar en conjunto con el equipo que va a trabajar con
nosotros, el desarrollo del proyecto que hemos pensado y
determinar como se va a llevar a cabo y cudles son los pilares
fundamentales que deberemos realizar para fijarnos unas metas.

4. Trabajar muy de cerca con el/la paciente elegido; deberemos
explicarle en que consiste el empoderamiento, como se puede
llevar a cabo, qué medidas se deben adoptar, cudles son los
beneficios que puede encontrar, los cambios que se pueden
producir tanto en el paciente como en la familia y amigos, entre
otras cuestiones que seguramente nos surgiran.

5. Construir cada una de las fases en las que va a constar el
proyecto, o por lo menos tratar de estructurarlo para que a
todos le sea mas dindmico y facil de entender.

6. Explicar detalladamente al paciente elegido en qué consiste el
desarrollo de todo lo que hayamos pensado; deberemos
esquematizarlo para que el paciente lo entienda correctamente,
ya que nos tenemos que asegurar de que ha comprendido todo
lo que le hemos tratado de explicar. En este paso, el paciente
debe tener muy claro lo que se espera de él/ella y nosotros
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debemos tener claro también si realmente él/ella quiere vy
necesita que se produzca ese cambio en su vida.

7. Se abordardn todas las dudas y cuestiones que se le puedan
plantear al paciente asi como al resto de integrantes del grupo
del equipo colaborador. Ademas trataremos de resolver todas las
incognitas y problemas que nos vayan surgiendo cuando
estemos realizando el trabajo, porque anticipdndonos al
desarrollo del mismo, tenemos en cuenta que seguramente
algun problema surgira.

8. Verificar a medida que se van desarrollando las actividades que
nos marquemos, si se van cumpliendo los objetivos o no que nos
propusimos al inicio del proyecto con el/la paciente. En caso de
encontrarnos con una respuesta negativa, deberemos estudiar
donde esta el fallo, porqué se esta produciendo y en qué o cual
es la manera en que podemos mejorarlo.

3. METODOLOGIA DEL TRABAJO FINAL DE MASTER.

3.1. PLANTEAMIENTO GENERAL.

Como se ha comentado anteriormente en la introducciéon del TFM,
lo que se pretende mediante la metodologia del trabajo es verificar si se
llega a través del desarrollo de la elaboracion de un proyecto, a concluir el
empoderamiento en un paciente que elegimos de forma consensuada.
Para ello, sera necesaria la elaboracion de una metodologia que
deberemos desarrollar a continuacion, mediante una serie de pautas y
objetivos que nos fijemos; por ello vamos a dar paso a la elaboracion de
esta metodologia.

En primer lugar, aprovechando la ocasién de estar realizando unas
practicas, se penso en la posibilidad de elaborar una idea en relacién al
trabajo final de master que se tenia que realizar. Esa idea era la posibilidad
de hacer un proyecto para después llevarlo a cabo con uno de los
pacientes de la unidad en la que se estaban haciendo las practicas. Antes
de comenzar con cualquier paso para poder elaborarlo, la idea se comenté
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con los profesionales del centro, para tener claro que era lo que ellos

pensaban y si se podia o no llevar a cabo. Cabe destacar que las

respuestas habian sido positivas, prestando su apoyo y colaboracién para

aquello que necesitaramos. Los diferentes pasos o propuestas que se les

comentaron a los profesionales fueron las siguientes:

1.

En primer lugar, se le propuso la idea de desarrollar un “proyecto”
con uno de los pacientes de la unidad, teniendo en cuenta que
antes se debia realizar una seleccion exhaustiva que destacara una
serie de requisitos a tener en cuenta para ser elegido.

Una vez que tuviéramos elegido al paciente, tendriamos que
empezar a poner en marcha el desarrollo del proyecto; de tal
manera que comenzariamos por explicarle algunos conceptos al
paciente sobre el tema elegido, al mismo tiempo que se le deberia
explicar en qué iba a consistir el proyecto y su finalidad.

Se fijaran una serie de objetivos que seran los que nos
propongamos, que a lo largo del proyecto tendremos que
comprobar si se estan cumpliendo o no. Por otro lado, pondremos
de manifiesto dichos objetivos con el/la paciente, para conocer qué
le parecen a él/ella y si fuera necesario modificar, afiadir o eliminar
alguna cuestién en particular.

Se le explicara al paciente que se llevaran a cabo una serie de
reuniones, charlas o coloquios, actividades a desarrollar, entre otras
cosas que se puntualizaran en el desarrollo del trabajo.

También serd necesario que se resuelvan las dudas que presente el
paciente, asi como analizar que las cuestiones que se le explican las
estd entendiendo, para ello, serd necesario su comprobacién
mediante alguna técnica.

Es importante, que el paciente siga con su vida lo mas normal
posible, es decir, que le hecho de que estemos haciendo un trabajo
con él/ella, no implique que haya demasiadas modificaciones en su
dia a dia. Por esto, es muy importante que el trabajo no le ocasione
ningun tipo de angustia, estrés, ansiedad o malestar, sino todo lo
contrario.

Debemos comprobar en cada sesién como se siente el/la paciente,
si ha notado alguin cambio, si presenta nuevas sensaciones, si han
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cambiado sus pensamientos, etc... Escucharemos atentamente lo
gue nos tiene que contar. Analizaremos si se van produciendo
cambios o no a lo largo de las sesiones.

8. Se deberd ir informando al paciente de las diferentes situaciones
qgue se originen y los cambios o modificaciones que se produzcan,
asi como también tendremos que ponerle en claro el porqué de
es0s cambios.

A groso modo, estas fueron las pautas que se le presentaron a los
profesionales de la unidad del centro sociosanitario, para que ellos
también dieran una opinidn de la propuesta y asi conocer que les parecia
la idea. Como se ha mencionado con anterioridad, las respuestas por parte
de ellos fueron positivas, dejando entrever que daban paso al inicio del
desarrollo del proyecto.

3.2. DESARROLLO DE LA METODOLOGIA.

Lo primero que se propuso fue la realizacion de un planteamiento
del proyecto que se iba a realizar, para que todos tuvieran una ligera idea
de lo que se queria conseguir o transmitir, esto es lo que esta redactado
en el apartado anterior (planteamiento general). Ese planteamiento se
llevé a cabo y la idea principal era: verificar si con nuestro trabajo y ayuda,

un paciente de la unidad podia ser capaz de llegar al empoderamiento en

salud mental.

Se realizé un analisis de los pacientes que residian en la unidad de Ia
URH del centro sociosanitario de Mérida, viendo las caracteristicas que
tenian, estudiando su historial clinico, su perfil, valorando su diagndstico,
al igual que sus posibilidades de futuro; hablando con los profesionales
gue trabajaban en la unidad para que nos contaran como habia sido Ia
evolucion de cada uno de los pacientes, comprobdbamos sus actitudes a
diario ya que estabamos con ellos en la unidad, teniamos en cuenta sus
recursos y todo lo que se le podia ofrecer al paciente. De esta manera,
después de valorar y revisar todos los datos e historias que teniamos, asi
como teniendo en cuenta cada uno de los puntos citados, se concluyd que
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finalmente iba a ser una paciente con la que hiciéramos el trabajo, por
reunir un mayor numero de posibilidades y caracteristicas particulares.

Acto seguido, se le informd a la paciente cuando nos reunimos con
ella, que habia sido seleccionada para realizar un trabajo en el que ella
debia colaborar si ella queria, por supuesto no era obligatorio, la paciente
podia decir que no queria ofrecerse a realizar el proyecto con nosotros. Se
le explicd un poco en qué iba a consistir el proyecto, su finalidad y el
objetivo principal que se queria conseguir. En pocas palabras, le dijimos
gue era un trabajo en el que consistia en elaborar una serie de actividades
y procesos que deberiamos llevar a cabo, para intentar llegar a un objetivo
principal y valorar si se podia cumplir dicho objetivo o no. La finalidad del
trabajo seria mejorar su vida y que sea capaz de ser mas independiente,
hecho que debera ir comprobando ella misma. En la conversacién se le
explicd que podia pensarselo y respondernos cuando tuviera una idea
clara; no queria aturdirla con el trabajo que se le habia planteado y por
supuesto queriamos que fuera una decisidon exclusivamente que ella
tomara, pensandola tranquilamente.

A los pocos dias, la paciente hablé con nosotros para decirnos que
lo habia pensado y que estaba dispuesta a colaborar con nosotros en el
proyecto, por lo que la decision de la paciente fue positiva y nos dio un SI.
Le dijimos que estabamos encantados de poder realizar este trabajo y
contar con su colaboracién; ademas se concertd una reunidn para el dia
siguiente en la sala de reuniones de la unidad a las 12 horas; las sesiones
qgue se iban a realizar iban a tener una duracion de 1 hora cada una y un
par de dias a la semana.

En esa primera reunidn, se hizo un esbozo en una pizarra de lo que
gueriamos explicarle a la paciente, para que ella pudiera tener una
primera idea clara. Le comentamos que habiamos estado estudiando su
historial clinico, que también hemos tenido en cuenta su evolucién a lo
largo del tiempo y de las diferentes unidades por las que ha estado, las
probabilidades que tiene de emprender un nuevo futuro, los recursos que
se le pueden ofrecer, asi como las posibilidades de mejorar, fueron las
caracteristicas que le cualificaban para ser valorada y elegida por
nosotros.
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o

En esta reunidon se le hablé de la tematica elegida: “el
empoderamiento en salud mental”; a ella le sonaba a chino, porque no
conocia que significaba aquello. Le realizamos una serie de preguntas
referidas al tema elegido a la paciente, para que pudiéramos valorar
cuales eran sus conocimientos. En primer lugar se le entregd un folio con
esas preguntas, para que las leyera y nos respondiera con sus palabras; las
preguntas realizadas fueron: éQué es el empoderamiento en salud
mental?, équé conoces sobre este tema?, éPodrias decirme coémo se
puede llegar a él? Y ¢éCudl es su finalidad? La respuesta que nos
encontramos por parte de la paciente fue negativa en todo momento, ya
gue no conocia nada sobre este tema, porque nunca le habian hablado
anteriormente de él. Lo que hicimos entonces fue comenzar a explicar

gué eray en qué consistia.

;QUE ES EL. EMPODERAMIENTO EN SALUD MENTAL?

El empoderamiento consiste en un proceso social multidimensional,
a través del cual los individuos y los grupos logran un mejor conocimiento
y mayor control sobre sus vidas. A nivel individual, el empoderamiento es
un elemento importante del desarrollo humano. Es un proceso de toma
de control y responsabilidad de las actuaciones que tienen como
propodsito alcanzar la totalidad de su capacidad. Dicho proceso consta de
cuatro dimensiones que son las siguientes:

- Autoconfianza.

- Respetoy dignidad.

- Participacion en las decisiones.

- Pertenencia y contribucién a una sociedad mas plural.

Para el individuo, el proceso de empoderamiento significa vencer
una situacion de impotencia y adquirir control sobre la propia vida. Dicho
proceso comienza por la definicion individual de las necesidades vy
objetivos deseados centrandose en el desarrollo de las capacidades y
recursos que lo apoyen. El empoderamiento de los individuos esta dirigido
a ayudar a la autodeterminacion y autonomia, para que pueda ejercer mas
influencia en la toma de decisiones sociales y politicas, y para aumentar su
autoestima.
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El empoderamiento es un elemento importante para el desarrollo
de la propia persona, estando muy ligado al concepto de recuperacién. Es
un proceso en el cual la persona toma de control y responsabilidad de las
actuaciones que buscan llegar a la plenitud de sus capacidades. Este
proceso significa superar las barreras para dirigir su propia vida,
dificultades como por ejemplo los impedimentos formales e informales,
asi como la transformacién de las relaciones de poder entre individuos,
comunidades, entre otros. Por eso se dice que este concepto estd
estrechamente relacionado con la promocién del reconocimiento y el
desarrollo de las fortalezas, recursos y habilidades que la propia persona
posee, con el objetivo de aumentar la influencia en la toma de decisiones
sean del tipo que sean, sociales, econdmicas, familiares,... vy
consecuentemente aumentar la autoestima de las personas.

Sin duda estos parrafos descritos mas arriba, son la clara definicidon
del concepto de EMPODERAMIENTO, pero sin embargo, necesitabamos
explicarselo se otra manera mas sencilla a la paciente, es decir, en otras
palabras se le explicd6 que ese concepto era similar a la palabra
RECUPERACION. La paciente debia entender el concepto y nuestro trabajo

consistia en ponérselo facil, asi que pensamos que ademads de que le
facilitdramos la definicion del concepto y lo leyera, era conveniente que se
lo explicaramos con otras palabras, como de una manera mas cotidiana.
Es este el motivo por el que le dijimos que eran similares los conceptos de
empoderamiento y recuperacion, porque ya sea de forma individual,
grupal o comunitaria, sea al nivel que mas se estime oportuno, el
empoderamiento tiene como finalidad, la recuperacién del individuo o
grupo de ellos y la capacidad de enfrentar ciertas situaciones que la
persona se fija como meta a alcanzar. O lo que es lo mismo, es como
guerer alcanzar un objetivo en tu vida y pensar en las posibilidades que
tienes a tu mano para poder alcanzarlo; asi como pensar en lo que te hara
falta para lograrlo y de qué manera podras hacerlo posible, modificando
las cosas o circunstancias que sean posibles. Después se le pregunto a la
paciente si lo habia entendido, siendo un si su respuesta, aunque para
asegurarnos le dijimos: éserias capaz de ponernos un ejemplo por favor?

Araceli Bravo Gonzalez
12



Trabajo final de master: El camino hacia la recuperacion

La paciente nos respondié lo voy a intentar; me gustaria poner un
ejemplo mio si fuera posible; a lo que se le dijo que si, por supuesto. La
paciente nos contd el siguiente ejemplo: A mi me ha costado mucho
siempre realizar las tareas del hogar, sobre todo porque cuando vivia con
mi madre era ella quien se encargaba de hacerlo y yo estaba todo el dia
fuera de casa con mi pareja, de modo que cuando me fui a vivir con él, no
tenia manera de hacerlas, enseguida me cansaba, enseguida me aburria,
me preocupaba bastante porque pensaba que iba a llegar él a casa y no
iba a estar arreglada, en definitiva era una situacion que se podria definir
entre desganada y angustiosa. Mi objetivo seria ser capaz de realizar las
tareas domésticas, sin agobios ni preocupaciones, pero el problema es
que no sé como hacerlo para que se cumpla. Es una cuestién que siempre
me ha preocupado mucho nos comentd la paciente y que nunca le he
encontrado solucion, porque siempre acababa rindiéndome.

El ejemplo es valido, esta bien explicado y ademas se trata de una
cuestioén real, que nos va a ayudar a conocerte mas y a plantearnos de qué
forma te podemos ayudar. Esa es la cuestidn, primero reconocer o
identificar los problemas, después querer poner soluciones y por ultimo, y
no menos importante, emprender el camino para encontrar esas
soluciones de las que estamos hablando, fueron las palabras que se le
dijeron a la paciente, asi como que no se preocupara que vya
encontrariamos una solucién un poco mas adelante.

(EN QUE CONSISTE EL EMPODERAMIENTO EN SALUD MENTAL?

En lo que consiste mas o menos estda explicado también en la
pregunta anterior, ya que la finalidad del empoderamiento seria que de
alguna forma las personas sean capaces de recuperar sus vidas, si no es en
su totalidad, al menos parcialmente, de la mejor manera posible. Por ello,
seria conveniente encaminar el proceso hacia la promocion de la salud de
los pacientes con enfermedad mental, ya que incluso para la O.M.S.
considera al empoderamiento como un concepto esencial para la
promocion de la salud de los individuos. La promocion de la salud se
define como el proceso de capacitar a las personas y las comunidades
para incrementar el control sobre los determinantes de salud y de ese
modo mejorar su salud (Nutbeam, 1998). La propia definicién de
promocion de la salud implica el concepto de empoderamiento, ya que se
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busca el control de las personas de los factores que determinan la salud
en las dimensiones personales y comunitarias.
En la cuarta conferencia internacional sobre promocion de la salud en
Yakarta, Indonesia, en 1997, identificd cinco prioridades recogidas en la
declaracidon de Yakarta para encaminar la Promocidon de la Salud hacia el
siglo XXI, confirmadas en 1998 en la resolucién sobre Promocion de la
Salud adoptada para la Asamblea Mundial de la OMS:

- Promover la responsabilidad social por la salud.

- Aumentar la capacidad de la comunidad y empoderar a los

individuos.

- Expandir y consolidar alianzas por la salud.

- Aumentar las inversiones para el desarrollo de la salud.

- Asegurar una infraestructura para la promocion de la salud.

Es pues a partir de este momento que la Organizacién Mundial de la
Salud explicita ya la necesidad de los procesos de empoderamiento para la
practica de la Promocidn de la Salud. Se considera que la existencia de un
proceso de capacitacion (empowerment o empoderamiento) de personas
y comunidades puede ser un signo para determinar si una intervencion es
de promocion de salud o no. (Davies; Macdonald, 1998).

Las iniciativas de promocién de la salud deben seguir los siguientes
principios, de acuerdo con el informe “evaluacion de la promocidn de la
salud: recomendaciones a los responsables politicos” elaborado por grupo
de trabajos sobre evaluacion de la OMS (EWG, 1.998):

» Capacitacién: las iniciativas de promocion de la salud deben
capacitar a los individuos y a las comunidades para que asuman un
mayor  control sobre los factores  medioambientales,
socioecondmicos y personales que afectan a su salud.

» Participacién: las iniciativas de promocién de la salud deben
implicar a las personas participantes en todas las etapas, en la
planificacion, en su desarrollo y en su evaluacién.

» Caracter holistico: las iniciativas de promocion de la salud deben
fomentar la salud fisica, mental, social y espiritual.

» Caracter intersectorial: las iniciativas de promocién de la salud
deben implicar la colaboracién de las instituciones en los sectores
relevantes.

» Equidad: las iniciativas de promociéon de la salud deben estar
guiadas por la preocupacién, por la justicia social y por la equidad.
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» Viabilidad: las iniciativas de promocion de la salud deben producir
unos cambios que los individuos y las comunidades puedan
mantener una vez que la financiacidn inicial haya terminado.

» Multiplicidad de estrategias: las iniciativas de promocién de la salud
deben utilizar una variedad de estrategias y métodos combinados,
qgue incluyan: el desarrollo de politicas, el cambio organizativo, el
desarrollo comunitario, la legislacion, la educaciéon y Ia
comunicacion.

Esta es la explicacién que se le ofrecid a la paciente de en qué
consistia el empoderamiento en salud mental o como debia estar
encaminado para poder llegar a conseguirlo, en realidad se le explico
de una forma mas sencilla para que pudiera entenderlo correctamente.
Aqui decidimos finalizar la primera sesidén con la paciente, ya que en
ella, lo que pretendiamos era tener una pequefia toma de contacto con
la paciente y que le quedara claro el concepto de empoderamiento y
en qué consistia para poder llegar a lograrlo. Antes de marcharnos, le
propusimos una actividad para que ella la realizara, dicha actividad
consistia en escribir en un folio las cosas o aspectos de su vida que ella
cambiaria, sin pensar si le costaria mucho lograrlo ni tampoco debia
pensar en qué cosas debia modificar para conseguirlo. Le mandamos
esa actividad porque sobre ella vamos a trabajar la proxima semana en
la siguiente sesidn, se le comento a la paciente.

A la semana siguiente se le citd para una nueva sesidn en la unidad
gue esta la paciente; lo primero que se le preguntd es si tenia alguna
duda acerca de lo que se le habia explicado en la sesion anterior, o si
necesitaba que se le explicase de nuevo algo, no habia ningln
problema en hacerlo; pero sin embargo la paciente nos comenté que
ella opinaba que creia haber entendido bien los conceptos que se le
habian explicado y la manera de llegar a ellos. Se le pregunté por la
actividad que se le habia recomendado realizar, y la paciente nos la
mostro, en el folio habia escrito una lista de cosas que a ella le gustaria
gue cambiaran. La lista fue la siguiente:

1. En primer lugar, le gustaria poder estar en su casa con su
familia y su hijo, que aunque no tiene la tutela de él, y la tiene
su hermano, pero sabe muy bien que podria estar con él
todos los dias.
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2. Quisiera poder trabajar en alguna empresa y ganar dinero
para poder ayudar a su familia y que su hijo se sintiera
orgullosa de ella, al igual que el resto de la familia.

3. También quisiera poder organizarme mejor, en todos los
sentidos, aprender a organizar el tiempo y organizar mis
cosas.

4. Quisiera realizar cursos de formaciéon y orientacion laboral,
como hay companeros de la unidad que lo hacen y asi
ademas de aprender me mantendria ocupada.

5. Ademads también quisiera cambiar mi forma de ser, aprender
a decir que no cuando tengo que hacerlo, a no dejarme llevar
por las situaciones y desarrollar mejor mi personalidad.

6. Me gustaria tener mas motivacion por las cosas, buscarle un
sentido a la vida por el que seguir luchando, aunque sé que
tengo a mi hijo, pero él sigue creciendo y yo me estoy
perdiendo muchas cosas de su vida.

7. Quisiera que mi familia aceptara mi enfermedad y me
trataran como una persona normal, que confien mas en mi y
vean como un miembro mas de la familia.

8. Me gustaria cambiar ser mas independiente
econdmicamente, socialmente,... aprender a manejar mis
propias cosas y dirigirlas hacia un camino correcto.

Leimos la lista de la paciente en voz alta y le propusimos que en
esta sesion se hablara de cada uno de los puntos que ella habia
escrito en la lista, para comprobar que podiamos hacer y qué no.
Por un lado a la paciente le parecié muy buena idea y aceptd la
propuesta y por otro lado lo Unico que le pedimos es que colaborara
con nosotros en las cuestiones que le plantearamos. De manera
grafica vamos a similar la situacién como si de una entrevista se
tratara.

ENTREVISTA DE LA 22 SESION.

Entrevistadora: Muy buenas N.G.P. ¢ Qué tal te encuentras?
Paciente: Hola, me encuentro muy bien.

Entrevistadora: Bueno vamos a comenzar con la lista que te mandé
gue me trajeras. Voy a leerla primero para mi y ahora iré punto por
punto, ite parece bien?
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Paciente: Si claro, como prefieras. La paciente se mantenia atenta y
callada, esperando alguna objecion por parte de la entrevistadora.
Entrevistadora: La lista estd muy bien escrita y presentada, veo que
has sido muy cuidadosa a la hora de expresarte, pero tengo una
pregunta: ¢ Dirias que éstas son todas las cuestiones que te planteas
modificar de tu vida?

Paciente: Pues creo que de momento, si. Considero que esos son los
puntos que por ahora me interesaria cambiar, aunque no descarto
gue mas adelante si veo que se van cumpliendo objetivos, pueda
querer modificar mas aspectos de mi vida.

Entrevistadora: Muy bien, me gusta tu respuesta. Te diré que para
empezar no son pocas las cuestiones que tienes que cambiar, ahora
bien, una vez que tienes claro lo que quieres cambiar, debemos
plantearnos la siguiente pregunta, que seguramente tu también te
la hayas hecho ya; écdmo podemos realizar esos cambios?

Paciente: Pues si, si que me lo he preguntado mientras estaba
escribiendo la lista, aunque pensé que cuando me mandaste la
actividad también me dijiste que no me hiciera ninguna pregunta
mas, solo me centrara en hacer la lista.

Entrevistadora: Y asi es, lo has hecho muy bien. Pues ahora voy a ir
leyendo en voz alta cada uno de los puntos que tu has escrito y
vamos a intentar buscarle una solucion, a priori la mas inmediata
gue se nos ocurra; éentiendes lo que trato de decirte?

Paciente: Si, lo entiendo. Pensaré en una solucién para cada
propuesta.

Entrevistadora: Muy bien, pues alld vamos. La entrevistadora se
dispuso a leer en voz alta el primer punto de la lista, y cuando
termind se quedd callada. Vamos a pensar una soluciéon en un
minuto, la primera que se nos pase por la mente.

Paciente: Muy bien, asi lo haremos. Para mi creo que la solucién
estaria si estuviera en mi domicilio y pudiera ver a mi hijo todos los
dias, pero esta solucién no veo que esté muy cerca de conseguirla.
Entrevistadora: Bueno yo la solucién que encuentro es que por el
momento vayas de pase a tu casa cada dos semanas a poder sery
pases unos dias alli con tu familia, pero sabes que esta decision la
debemos valorar con tu psiquiatra y el psicélogo de la unidad; en
principio no creo que haya ningun problema, pero no depende de
nosotros solo. Después nos plantearemos que pases mas dias en
casa, porque ademas tendremos que hablar con tu familia para ver
gué opinion tienen ellos y como evoluciona tus salidas al domicilio.
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Paciente: Pues esto seria una solucion por ahora y si con el tiempo
puedo pasar mas tiempo con la familia, seria perfecto para mi.
Entrevistadora: No te preocupes, porque esta cuestion la podemos
comentar con los profesionales de la unidad y te contaré lo que me
digan o hablaremos directamente contigo; asi que veremos que va
sucediendo. Vamos con el segundo aspecto, lo voy a leer y
valoramos que idea se nos ocurre.

Paciente: De acuerdo. La paciente se dispone a escuchar a la
entrevistadora mientras ésta lee. Una vez que termina de leer, la
idea que se le ocurre en ese momento es la siguiente: creo que me
gustaria que desde aqui se me brindara la posibilidad de encontrar
trabajo, porque ademas si lo tuviera estaria abordando varios
aspectos de mi vida. Aunque realmente cuando estaba escribiendo
este punto, no veia que pudiera ser real en un principio, mas bien a
largo plazo si fuera posible.

Entrevistadora: Bueno N.G.P. este punto también tiene solucion,
aunque como bien dices no creo que sea en corto plazo, porque
antes tenemos que estar seguros de varios aspectos, ademas de
tener que realizar algun curso de formacién y orientaciéon laboral.
Pero si es cierto, que mientras tanto puedes ir haciendo otras cosas
como formarte, y desarrollar algunas practicas en una empresa que
lo oferte, si se presenta la oportunidad. Este aspecto podriamos
comentarlo con la trabajadora social de la unidad y valorar qué
posibilidades nos encontramos. ¢Qué te parece?

Paciente: Pues me parece muy bien, estoy abierta a realizar
cualquier curso, aunque puede que tenga mas preferencia por unos
que por otros.

Entrevistadora: No te preocupes por eso, esto no es problema;
cuando llegue el momento se te planteard y serds tu quien decidas.
Vamos a continuar con el siguiente aspecto, por lo que voy a leerlo y
opinamos que soluciones se nos ocurren.

Paciente: Vale, muy bien. La paciente la escucha atentamente y su
opinion fue la siguiente: en este aspecto considero que seria
conveniente que alguien me ayudara, poniéndome unas pautas o de
alguna forma posible y habra que trabajar bastante en ello.
Entrevistadora: Si, yo también opino que lo vas a necesitar, pero no
te preocupes que se realizaran una serie de pautas, para que
aprendas a llevarlas a cabo. Este aspecto, podemos realizarlo entre
las dos y asi nos ayudaremos ambas, ademds de poder ir
comprobando si son posibles cumplir las pautas o no. Esto si es una
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cuestiéon de la que nos podemos ocupar lo antes posible y trabajar
sobre ella, porque ademas podremos ir modificando aquellas pautas
gue comprobemos que no funcionan y cambiarlas por otras que nos
convengan mas. ¢Estds de acuerdo con esto?

Paciente: Si, claro que si, estoy de acuerdo y te agradeceria mucho
si me ayudaras. La verdad es que seria todo un logro poder
conseguir cambiar este aspecto, porque llevo mucho tiempo con
toda mi vida desordenada.

Entrevistadora: Ahora voy a seguir con el punto n? 4, lo leeré en voz
alta y procederemos de la misma forma que hemos estado haciendo
hasta ahora. Se dispone a leerlo y le pide opinidn a la paciente.
Paciente: En este caso, creo que este punto también se puede
solventar pronto o a corto plazo, o al menos esto es lo que pienso.
Me gustaria realizar cursos porque pienso que ademas de aprender,
mi cabeza se mantendrd ocupada y no pensaré tanto en mi familia
qgue es lo que mas me preocupa.

Entrevistadora: Yo también tengo la misma opinidn que tu, esta
opcidon se puede plantear en la unidad, y establecer los tramites
necesarios con la trabajadora social para que puedas comenzar
algin curso que te interese. No creo que plantee ningun problema.
Coincido contigo en que te mantendra ocupada mentalmente, para
no pensar tanto en tus problemas, ademas de establecer nuevos
contactos sociales y aprender cosas nuevas que nunca viene mal.
Vamos a continuar con el punto n2 5, a ver qué es lo que concluimos
de aqui, voy a leerlo y me cuentas qué opinas acerca de su solucion.
Paciente: Perfecto, si. Una vez que termina de leer, se dispone a
pensar y dar una respuesta. En esta ocasion considero que es un
problema de personalidad que viene determinada desde hace
mucho tiempo, no creo que sea cuestion de cambiar mi
personalidad sino rasgos de ella con ayuda de un profesional. Pensé
en este punto, porque a veces considero que muchas personas se
aprovechan de mi buena voluntad y tampoco quiero eso, me
gustaria establecer algunos limites, no sé si me entiendes.
Entrevistadora: Si, por supuesto que te entiendo. Pienso que con
ayuda como tu bien me dices, podremos resolver este asunto poco
a poco, por lo que trabajaremos en breve en ello, por lo que no
debes preocuparte. Seguiremos con el siguiente punto, para ver qué
conclusiones decidimos.

Paciente: Vale. La paciente después de unos segundos, se dispone a
expresar su opinidon. Aqui pienso que muchas veces no realizo las
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cosas porque no encuentro ninguna motivacién en ellas, por lo que
creo que no es normal y me gustaria cambiarlo en la medida en la
gue se pueda.

Entrevistadora: Te comprendo. Pero no te preocupes, es algo sobre
lo que podemos comenzar a trabajar pronto; para ello hablaré con
tu psiquiatra y él nos ayudara. De esta manera veremos si poco a
poco, vamos consiguiendo que puedas encontrar motivacion por las
cosas. Te informaré cuando hable con el médico psiquiatra. De
momento vamos a continuar con el siguiente aspecto, y me das tu
opinién.

Paciente: Si. Después de escuchar la lectura, la paciente le comenta
gue cree éste es un aspecto muy importante para ella, porque a
veces creo que no me ven como alguien normal, y realmente no es
agradable sentirse RARA dentro de tu propia familia. No sé si
conseguiremos algo o no, ni tampoco si llevara mucho tiempo, pero
al menos me encantaria que se intentara.

Entrevistadora: Claro que si, por supuesto que lo vamos a intentar,
por esto que no quede. Comprendo que sea un importante para ti,
porque realmente es asi. De este punto nos ocuparemos también en
breve y para ello necesitaremos hablar con tu familia y seguro que
llegaremos a una solucién, aunque también te pido que entiendas
gue para ellos tampoco es facil.

Paciente: Claro que lo entiendo, creo que para ninguna de las dos
partes es nada facil.

Entrevistadora: Asi es, efectivamente. Concluido este punto,
procederemos con el siguiente, actuando de la misma forma como
hasta ahora.

Paciente: Muy bien. En este caso la paciente le comentd que este
aspecto lo veia muy lejano, casi incapaz de conseguirse.
Entrevistadora: Pues veamos, N.G.P. en realidad considero que de
momento es cierto que es un poco dificil de conseguir, ya que para
llegar a este punto, antes debemos haber alcanzado otros puntos
vistos anteriormente; porque una vez que empecemos a concluir
puntos nos daremos cuenta que a la par se van cumpliendo otros
puntos o parte de ellos. Creo que si trabajamos bien y duro, con el
tiempo veras recompensado tus esfuerzos y logrado tu propdsito.
Paciente: Me parece bien.

Entrevistadora: Puedo observar que por un lado tienes muy claro las
cosas que deseas modificar de tu vida, lo que a priori nos ayuda y
adelanta bastante trabajo, porque de antemano ya se reconoce que
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hay aspectos que se deben cambiar y ademas identificas
perfectamente cuales son. Ahora para terminar la sesién, me
gustaria que me dijeras équé conclusidon sacas en claro del trabajo
de la sesion de hoy?

Paciente: Pues creo que lo primero de lo que me he dado cuenta es
de que hay que trabajar mucho y también de que es un gran paso el
gue estoy dando y me siento muy bien.

Entrevistadora: iCuanto me alegro!, de verdad; coincido contigo en
que es cierto que hay que trabajar muy duro, pero seguro que
merece la pena. Bueno, aqui termina esta sesién, te vuelvo a ver en
esta semana el viernes, a la misma hora éte parece bien?

Paciente: Claro, me parece perfecto. Muchas gracias por todo.
Entrevistadora: De nada, es un placer contar contigo. Gracias a ti
también.

Mientras que llegaba el dia de la siguiente sesién, se analizd
las conclusiones a las que se habian llegado este dia y se fue
empezando el trabajo, para no perder tiempo alguno. Asi de esta
manera, se fue hablando con la trabajadora social y el psicélogo de
la unidad, asi como con el médico psiquiatra que llevaba a la
paciente. A cada uno de ellos, se le comentd la actividad que se
habia realizado con la paciente y a las conclusiones que se habia
llegado, por lo que estaba claro que la paciente necesitaba ayuda y
nosotros estabamos alli para esto. Por ello, la trabajadora social
habld con el psicélogo de la unidad y la enfermera y asi valorar si se
podia derivar a la paciente a algun centro de orientacion vy
formacion laboral. Les pedi que lo pensaran y lo comentaran entre
ellos y que dentro de unos dias me dieran una respuesta. Por otro
lado, también estuve conversando con su psiquiatra, para en primer
lugar, poder conversar acerca de la posibilidad de que la paciente
realizara alguna salida del centro a su domicilio y en segundo lugar,
le comenté el hecho de que la paciente no siente que tenga
motivacidon por nada, por lo que considero que deberia verla y
hablar con ella. El médico me dijo que estaba de acuerdo con esta
ultima cuestién, que al dia siguiente queria verla y hablaria con la
paciente, pero que con respecto a la primera cuestion planteada,
consideraba que teniendo en cuenta la lista que la misma paciente
habia hecho, era mejor esperar un poco a que estuviera mas
centrada y trabajdramos un poco mas con ella. A mi no me parecid
mala idea tampoco, por lo que aprovechando la ocasién, le
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pregunté por la familia de la paciente, y si era posible acceder a
ellos de manera sencilla, ya que otra de las cuestiones que nos
planteamos con la paciente es hablar con la familia acerca de la
enfermedad de su hija y la aceptacion como tal. El médico me dijo
qgue no consideraba que tuviera ningun problema por el hecho de
concertar una cita con los familiares y hablar con ellos.

Al dia siguiente, el psiquiatra estuvo hablando con la paciente
y le hizo una serie de preguntas, valorando sus respuestas vy
escuchando todo lo que la paciente tenia que decirle. La
conversacion que mantuvieron fue fluida, colaboradora, sin
repercusiones ni miedos a que el médico pudiera decirle que no la
entendia. Segun las propias palaras de la paciente, se sintié agusto y
se quedd mas tranquila.

Por otra parte, la trabajadora social hablé conmigo para
decirme que habian estado pensando lo que les plantee y que
habian llegado a la conclusién de que efectivamente seria
conveniente para la paciente acudir a un centro de orientacion vy
formacion laboral, pero consideraban que primero tenia que
aprender a organizarse mejor con actividades cotidianas, para
después poder emprender una labor. Me preguntaron que si estaba
de acuerdo con ellos y en definitiva era asi, yo opinaba lo mismo
gue el resto de profesionales.

Llegd el viernes y volvimos a reunirnos en lo que era la 32
sesion. Le pregunté a la paciente cémo le habia ido con el psiquiatra
y su respuesta fue positiva. Por otro lado, le estuve comentando
gue habia hablado con el psicdlogo y la trabajadora social y le conté
lo que me dijeron, por lo que se puso muy contenta. Ya sabes que
debemos trabajar mucho y muy duro, pero merecerd la pena, ya lo
veras, le dije a la paciente. Me contd que le habia dicho al psiquiatra
gue encontraba motivacién en nada, pero que sin embargo ahora
gue estaba dedicandole tiempo a este proyecto, le gustaba porque
le hacia sentirse util. Su psiquiatra dice que se puso muy contento al
escuchar esa palabra “util”, porque le explicd que ese era un
verdadero problema, que la mayoria de las personas alguna vez en
la vida, dejamos de sentir que somos Uutiles y por el contrario nos
ponemos a pensar que ya no valemos para nada, aunque realmente
no es asi. Le explicé que era una idea que les pasaba por la mente a
muchas personas, mdas de las que podria imaginar. Asi como
también le hizo ver, que ahora se siente asi porque esta haciendo
cosas y ademas le gustan; este es el camino que debes seguir ya
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veras como te sientes cada vez mejor. Yo asentia con la cabeza
porque tenia toda la razéon con lo que me estaba contando vy
también le dije que todo lo que le habia dicho el psiquiatra era
cierto, y me alegraba que estuviera entusiasmada con este proyecto
y todo lo que estabamos haciendo.

Bueno, vamos a hablar de la tarea que debemos realizar en |la
sesion de hoy. Veamos, en la 12 sesion te explicamos que era el
empoderamiento y cdmo podia llegar a él, en la 22 sesion estuvimos
reflexionando sobre la lista de aspecto a cambiar que te recomendé
realizar y en esta 32 sesidn, lo que haremos sera fijar los objetivos a
alcanzar del proyecto. Le contamos a la paciente que antes de
proceder a la eleccién del paciente, se plantearon una serie de
objetivos que se le mostré al personal de la unidad, ya que habia
gue mostrarles una especie de planteamiento general del proyecto.

Por lo que te explicaré lo que he pensado que podemos
hacer; esos objetivos los tengo aqui, los podemos leer y me vas
comentando que te parecen, si estds de acuerdo o no, si afiadirias
alguno mas o eliminarias alguno de ellos, équé piensas?, la paciente
respondid que le parecia muy bien, por lo que se dispusieron a leer
los objetivos (que estan redactados en las paginas 3, 4 y 5 del
trabajo). Los objetivos estan divididos en objetivo general y
objetivos especificos, de entre los cuales la paciente estuvo de
acuerdo en todos y cada uno de ellos. Le expliqué que seguramente
algunos de ellos, casi con toda seguridad no los veria cumplido, ya
qgue todo el proceso requiere de bastante tiempo, pero que sin
embargo, me conformaban con que se vieran modificadas muchos
aspectos de su vida de los que habia hablado en la sesion anterior,
porque ello me iba a dar la certeza de que vamos por buen camino.

Una vez que ya habiamos concluido los objetivos y estabamos
de acuerdo con ellos, pasamos al siguiente punto que era comentar
con la paciente los beneficios que podria encontrar con el
empoderamiento y las medidas a adoptar para llegar a él o los
elementos esenciales de ese proceso que llamamos recuperacion.

;CUALES SON LOS ELEMENTOS ESENCIALES PARA LA
RECUPERACION?

Existen diversas definiciones del concepto de recuperacion, a
continuacion te mostraré una de ellas, ademas de citar una serie de
elementos esenciales para que surja la recuperacion.
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“Recuperacion” es un término algo discutible. Sin embargo, existe
un amplio consenso en que la definicidn estaria en torno a lo dicho
por uno de los fundadores intelectuales del movimiento de
recuperacion, Bill Anthony:

La recuperacidon es un proceso unico, hondamente personal, de
cambio de actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y
roles de una persona. Es una manera de vivir una vida satisfactoria,
con esperanza y aportaciones, incluso con las limitaciones causadas
por la enfermedad. “La recuperacion implica desarrollar un nuevo
sentido y propdsito en la vida, a la vez que la persona crece mas alla
de los efectos catastroéficos de la enfermedad mental...”.

Segun diversos autores como Andresen, Oades y Caputi (2003),

existen 4 componentes claves, que son muy similares a los sugeridos por
Rethink (2008), y son los siguientes:

0]

Encontrar _esperanza y mantenerla: creer en uno mismo, tener
sentido de autocontrol y optimismo de cara al futuro.
Re-establecimiento de una identidad positiva: encontrar una nueva
identidad que incorpore la enfermedad pero que mantenga un
sentido positivo de uno mismo.

Construir una vida con sentido: entender la enfermedad, encontrar
un sentido a la vida pese a la enfermedad, dedicarse a vivir,...
Asumir _responsabilidad y control: sentir que se controla Ia
enfermedad y que se controla la vida.

Una vez llegados a este punto, te diré que el camino hacia la
recuperacion no es facil ni sencillo, pero que tampoco es imposible. Te
leo unas frases para que pienses cuando estés a sola en ellas, ademas
te explicaré cuales son las fases del recorrido de la recuperacion.

“Ten una vision de donde quieres estar e intenta encontrar maneras

de llegar alli.... Nada te deberia impedir ser lo que quieres ser... Nunca
dejes que nadie te lo diga. No es su vida, es la tuya...”.

A continuaciéon te voy a citar las 5 etapas del proceso de

recuperacion, que son las siguientes:

1). MORATORIA. Un tiempo de retraimiento caracterizado por una

profunda sensacién de pérdida y falta de esperanza.
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2). CONCIENCIACION. Darse cuenta de que todo no estd perdido vy
de que una vida plena es posible.

3). PREPARACION. Hacer un inventario de las fortalezas y las
debilidades respecto a la recuperacion y empezar a trabajar en el
desarrollo de habilidades de recuperacion.

4). RECONSTRUCCION. Trabajar activamente para lograr una
identidad positiva, fijar metas positivas y asumir el pleno control de la
propia vida.

5). CRECIMIENTO. Vivir una vida con sentido, caracterizada por la
autogestion de la enfermedad, la fuerza moral y un sentido positivo de
uno mismo.

Te diré que estas etapas no deben interpretarse como una
progresion lineal que todo el mundo debe recorrer, sino que es mejor
verlas como aspectos de vinculacién en el proceso de recuperaciéon. Aqui
es donde nos surge una pregunta y es ipero entonces por qué no se
vincula al mismo nivel todo el mundo? Davidson & Roe (2007) sugieren
gue muchas personas pueden parecer reticentes a implicarse en Ia
recuperacion debido a la gravedad de sus sintomas, sus experiencias
negativas con los servicios de salud mental, los intolerables efectos
secundarios de la medicaciéon o el simple hecho de que es a veces
demasiado doloroso y costoso para ellos empezar a reconocer que
necesitan el tipo de ayuda que se les estd ofreciendo. Es vital que los
servicios apoyen a estos individuos para empezar su recorrido de
recuperacion.

Bueno pues por el dia de hoy creo que es suficiente con toda la
informacion que te he dado, si tienes cualquier duda puedes preguntarme
lo que quieras, que intento resolver lo que no entiendas. La paciente
negaba que tuviera alguna duda. Entonces, te veré la préoxima semana el
martes, aqui como hasta ahora en el mismo horario. Pero antes de irte,
guiero que para el proximo dia me traigas una actividad, quiero que me
describas en un folio, 5 cualidades tuyas, por un lado deben ser 5
cualidades positivas y por otro lado otras 5 cualidades negativas; asi como
gue me especifigues que situaciones pasadas de tu vida hubieras
preferido que no hubiesen sucedido o te han sido indiferentes. Ya sabes
gue si tienes alguna duda puedes preguntarme en cualquier momento, le
comenté a la paciente.

Araceli Bravo Gonzalez
25



Trabajo final de master: El camino hacia la recuperacion

En esa misma mafiana, me puse en contacto con la familia y estuve
hablando con el hermano de la paciente, el tutor de su hijo. Le pedi por
favor que seria importante hablar con ellos, por lo que concertamos una
cita en la préxima semana para que acudieran al centro.

En la 42 sesion que tuvimos, la paciente me trajo la actividad que yo
le encargué y la estuvimos comentando. Le pedi que leyera en voz alta las
cualidades que habia escrito. Por una parte como cualidades positivas
escribid las siguientes:

- Soy carinosa.

- Soy sincera.

- Soy alegre y divertida.

- Me gusta compartir todo lo que tengo.
- No me gusta las discusiones.

Por otro lado, como cualidades negativas redacté las siguientes que
se citan a continuacioén:

- No soy nada organizada.

- Me cuesta mucho centrarme en las cosas importantes.

- No sé decir que no cuando tengo que hacerlo.

- Me dejo llevar por cualquiera, porque soy facil de convencer.
- Soy muy poco demostrativa con mi familia.

En cuanto a los aspectos que ella misma hubiera preferido que no le
hubiesen sucedido, describid los siguientes:

- Hubiera preferido no haber conocido al padre de mi hijo.

- Tendria que haber elegido mejor a mis amigos y companias.

- No deberia haberme metido en el mundo de las drogas.

- Tendria que haberme hecho caso de lo que mi familia me decia.
- No tendria que haberme independizado con mi ex pareja.

Esta muy bien, la verdad es que ha sido concisa y clara a la hora de
escribir y no creo que hayas dudado mucho. Pues a ver en cuanto a las
cualidades positivas, tengo que decir que estan muy bien, creo que
muestra que te conoces bastante bien y no sdlo por las positivas sino
también por las negativas, ademas yo también coincido contigo en las
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cualidades descritas. De las positivas tengo que decirte que debemos
fomentarlas, para que nos ayude a encontrar mas cosas positivas de ti,
porque estoy convencida de que las hay; en cuanto a las negativas, me
parece fabuloso el reconocimiento que haces de ellas, ademads de decirte
gue no te preocupes por ellas, porque con el tiempo todo ira cambiando.
Por otro lado, comentar los aspectos negativos que has descrito, decirte
gue esos aspectos de tu vida ya no los podemos cambiar, porque ya han
sucedido, pero si podemos hacer otras cosas, como por ejemplo, sacar
conclusiones de ellos; veamos, dices que te arrepientes de haber conocido
al padre de tu hijo, sin embargo debes de reconocerme que te ha dado lo
mas valioso que tienes en la vida ¢o no?, la paciente dijo que si con
rotundidad. Ese regalo que tienes que es tu hijo, es fruto de la relacidon
gue mantuviste con él, y debes aprender a quedarte con la parte positiva
de las experiencias negativas que has vivido. Ese hijo es lo mejor que
tienes en tu vida y si no lo hubieras conocido no estaria ahora aqui,
seguramente hubieras conocido a otro hombre, pero no sabes si te
hubiera dado un hijo o no, porgque lo que esta claro es que seria de otra
manera.

En cuanto a la eleccién de los amigos, estd claro que somos
nosotros quienes elegimos con quien queremos estar, quien decidimos
gue permanezca a nuestro lado y forme parte de nuestras vidas; en aquel
momento tu no fuiste capaz de darte cuenta de que tus amigos no eran
los mejores, que no sabian aconsejarte ni apoyarte, pero hay un aspecto
gue sbélo tu debias tener claro y era decir NO, darte cuenta de lo que
estaba bien y lo que no, lo que te convenia y lo que no. Ahora bien, no te
puedes mortificar por todas las cosas malas que han sucedido en tu vida,
porque no todo es culpa tuya, debes aprender a equivocarte también
porque ello forma parte de la vida, porque sera de la Unica manera en la
que aprendas de los errores y lo hards bien de nuevo en otra nueva
oportunidad. Por eso te pido que no te lamentes por las cosas que hayas
hecho mal, porque todo el mundo se equivoca y todos tenemos derecho a
una segunda oportunidad en la vida. De este aspecto, quiero que
entiendas que debes ser tu misma la que tienes que elegir qué personas
formardn parte de tu vida, sabiendo que esas personas que te
acompafaran en tu camino, de una manera u otra, deben aportarte algo
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positivo a ti y no al contrario; esto es con lo que quiero que te quedes de
esta experiencia.

Con respecto al punto en el que hablas del mundo de las drogas,
estda muy bien encaminada la frase, y en realidad, considero que eres
mucho mas inteligente de lo que tu crees y por esto, creo que con un poco
de ayuda, haras muy buenos cambios en tu vida. Cuando te decia que la
frase estd bien encaminada, me refiero a que efectivamente esa decisidon
era tuya, como la mayoria de las cosas que debes hacer en tu vida, porque
no sé si te habras percatado alguna vez de que constantemente debemos
tomar decisiones; pues bien, en aquel momento no fuiste capaz de decir
qgue NO, y te viste envuelta en un mundo que sin duda no te venia bien ni
a ti ni a nadie, pero ahora eres capaz de razonar con mayor flexibilidad y
tomas conciencia mejor de las cosas que suceden a tu alrededor, por lo
tanto debes ser capaz y aprender a decir que no a todo aquello que no te
interese y que no quieras que forme parte de tu vida, porque sabes que te
hard daino. Mira hay un ejercicio que te podria venir bien y es pensar,
ahora no entenderds de que estoy hablando, pero verds: cuando te
encuentres en una situacion en la que “peligres” y digo esto porque
tengas alguna tentacidn o te veas envuelta en algo que no quieras, piensa
siempre antes de actuar, pdrate y piensa por unos segundos en todo lo
gue ahora te importa, en tu hijo, tu familia, tener un trabajo, conseguir
objetivos en tu vida, ... seguramente asi encontrards la manera de que no
suceda, serds dueia de tus propias decisiones y seras capaz de sentir que
manejas tu propia vida sin que nadie te diga lo que debes hacer. Sdlo te
pido que cuando te encuentres en una situacidon asi, ademas de pensar
siempre que quieras en lo que tenias, en como estabas, todo lo que habias
perdido,... pienses en cdmo te ves ahora, lo que has conseguido, porque
sin duda, has logrado salir de un mundo que no es nada facil y estoy
convencida que si con ayuda has logrado superar eso, también podras
superar todo lo que te propongas; solo tienes que pensar, ese es el truco.

Analizando las dos ultimas cuestiones, en cuanto al independizarte
con tu pareja, es un hecho que decidiste o decidieron en aquel momento y
no debes arrepentirte, sélo debes pensar si te interesa realizar alguna
accion y valorar qué aportaciones en positivo te dard esa decisidon, aunque
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debes tener en cuenta que las decisiones que tomemos en la vida, no
siempre van a aportarnos aspectos positivos, también lo haran de forma
negativa, lo que hara que aprendamos de ello también. Mira la diferencia
gue tenemos entre nosotras dos de ver las cosas, tu por un lado
consideras que no tenias que haberte independizado con tu ex pareja, que
si aprendes a leer entre lineas la frase, estas diciendo que te equivocaste,
gue lo reconoces, que esa experiencia no te aportd nada bueno y ya no te
provoca tanto dolor, porque sin duda hablas del tema sin rencor. Pero yo
por otro lado, ademas de entender y compartir todos estos puntos que te
he citado, soy capaz de darme cuenta que sin esa experiencia quizas no te
hubieras dado cuenta de que te costaba mucho realizar las tareas
domeésticas, de que te agobias por menos de nada; sin haber tenido a tu
hijo quizas no hubieras sido capaz de darte cuenta que ese hombre no era
quien te convenia en tu vida, ya que no te ayudaba en nada. No sé si me
entiendes lo que trato de decirte; la paciente asintiendo con la cabeza
decia que si en todo momento. Después dijo, la verdad es que cuando
hablo aqui contigo, siento que soy capaz de darme cuenta
verdaderamente de todas esta cosas que me dices, porque ademads nadie
me juzga ni se critica lo que hice o las decisiones que tomé por aquel
entonces. A mi me parecié una buena reflexion, a lo que ademas aporté
gue nadie estabamos alli para criticar lo que habia hecho anteriormente,
so6lo para que aprendiera a conducir con buenos actos su vida, asi como
aprender a reflexionar y reconducir las cosas porque no siempre van a
salir como uno desea. Si nos centramos ahora en la ultima cuestion que
nos queda, me parece perfecto que sea capaz de reconocer que no es muy
demostrativa con su familia, le diré que no todas las personas son igual de
demostrativas, pero es bueno y seria muy util para ti y tu familia que
fuerais capaces de sentir que de verdad os tenéis ahi cada vez que lo
necesitais, es muy bueno sentirse querido por alguien que no
necesariamente tiene porqué ser una pareja, y ademads también te sientes
fenomenal cuando eres capaz de ofrecer y dar todo el afecto que una
persona necesita en un momento determinado. Pero te pido que no te
preocupes porque pronto trabajaremos sobre este aspecto.

Quiero que nos volvamos a ver este viernes a la misma hora,

ademas te diré por una parte que he estado hablando con tu hermano, he
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concertado una cita con él para manana, por lo que vendra al centro y
hablaremos con él y con las personas que vengan con él. Por otro lado te
diré que tu médico psiquiatra volvera a verte pasado mafana para hablar
contigo, porque quiere que le sigas contando cédmo te sientes y qué es lo
gue piensas respecto de tu estado animico y la motivacién. Esta vez no
voy a mandarte ninguna tarea, pero te adelanto que lo proximo que
vamos a trabajar el viernes es “como debes aprender a organizarte”, asi
gue esto es todo y el viernes nos volvemos a ver. Recuerda la cita de
manana y la del jueves con tu psiquiatra, y por ultimo el viernes nos
vemos aqui de nuevo; después nos despedimos ambas hasta el viernes.

Mientras tanto iba aprovechando el dia para elaborar una serie de
pautas que le daria el préximo dia en la sesidn acerca de la organizacién
en su dia a dia; por otro lado, la paciente seguia con su ritmo normal de su
vida en el centro.

Al dia siguiente nos visitd su hermano y su madre en el centro junto
con su cunada, por lo que aprovechamos la ocasidn para hacer una nueva
sesion, reuniéndonos con el psicdlogo, la enfermera de la unidad, el
psiquiatra, una auxiliar, los familiares, la paciente y yo. Aprovechando el
momento, he de decir que esta fue la 42 sesidn que tuvimos; debemos
destacar que primero tuvimos un primer contacto con la familia, aunque
en verdad para todos ellos, no era la primera vez que se reunian. El
psiquiatra aprovechd el momento oportuno para hablar de la enfermedad
de la paciente, haciéndoles entender que su hija era completamente igual
que el resto de las personas, no porque tenga una enfermedad mental es
diferente ni hay que tratarla de diferente manera por ello. En verdad, es
una suerte que sea una paciente que pueda valerse por si misma, que no
sea dependiente en la mayoria de los aspectos y debemos comunicarle
gue ha sido elegida para un proyecto que estd realizando una de las
compaferas, que es enfermera y se encuentra haciendo un master en
estos momentos. La paciente ha accedido voluntariamente a la realizacion
del proyecto, que ya se esta desarrollando, de hecho nos hemos puesto en
contacto con ustedes porque creemos necesario que también intervengan
en él y colaboren con nosotros.
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Nos gquedamos sorprendidos cuando los familiares nos dijeron que
ya tenian constancia de la noticia, porque habia sido la propia paciente
quien se lo habia hecho saber; es mas dijeron que la habia notado al
hablar por teléfono con ella mds animada, mas comunicativa, mas
perceptiva y con mas ilusion por las cosas que le estaban sucediendo. Para
todos nosotros fue una grata sorpresa escuchar algo asi de caracteristico,
por lo que no podiamos permitirnos perder el hilo de algo nuevo que
habiamos comenzado. El psiquiatra le realizé una serie de preguntas a los
familiares acerca de la paciente, al igual empezd a intervenir el psicélogo
de la unidad, haciendo referencia al buen comportamiento que adoptaba
la paciente en las diferentes situaciones que ocurrian en la unidad. Entre
ambos, le explicaron a los familiares que normalmente las enfermedades
mentales no suelen curarse, pero sin embargo, hay muchos pacientes que
llevan una vida completamente normal, forman una familia, tienen un
trabajo, son independientes econdOmicamente, laboralmente,
socialmente,... en definitiva son dueifios de su propia vida y esto es
precisamente lo que tratamos de conseguir con la paciente, porque
consideramos que es perfectamente capaz de lograr; pues bien a todo
este proceso es lo que se le denomina “empoderamiento” y es sobre esto
qgue estamos trabajando muy cerca con vuestro familiar. EI médico
psiquiatra continud la conversacion acerca de la paciente, les comentdé
qgue habia hablado la semana anterior con ella y que manana también lo
haria, porque habia notado que estaba un poco deprimida animicamente
y no encontraba motivaciéon por nada, segun le habia contado ella misma,
aunque es cierto que también le dijo que estaba ilusionada en las
actividades que realizaba en el proyecto. Necesitamos que consideren a su
familiar como alguien normal, porque asi lo es, sino que les pareceria si
nosotros, los profesionales que estamos en la unidad tratdramos a los
pacientes de diferentes maneras a cada uno de ellos, seria un trato
discriminatorio por nuestra parte, éno les parece? Les preguntd a los
familiares, a lo que éstos respondieron que tenia toda la razén, pero que
no habian sido conscientes de ello, ya que no pensaban que su hermana
se sintiera de esa manera.

Por otro lado en la segunda parte de la sesidon, le pedimos a la

paciente que estuviera presente, por lo que estuvo todo el equipo
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terapéutico reunido. Se le comentd a la paciente lo que a groso modo
habiamos hablado con sus familiares, en realidad se lo explicaron ellos,
pidiéndole disculpas por haberle hecho sentir tan mal, porque segun ellos
nunca lo habian pretendido y sabian que la habian arropado mas de la
cuenta por toda la serie de problemas que ha tenido a lo largo de su vida.
La paciente en uno de los momentos se sincerd con su familia y les pidio
disculpas también por todas las cosas que habia hecho mal, por no
haberles hecho caso cuando le estaban aconsejando por su bien, por
todos los errores que habia cometido; fue un momento muy emotivo, ya
gue ambas partes se sinceraron y hablaron claramente sin reproches
como desde hacia muchos afios no lo habian hecho. Aprovechando todos
estos momentos, decidimos trabajar sobre uno de los puntos que la
paciente habia escrito en la dltima actividad, que era el siguiente: “soy
muy poco demostrativa con mi familia”, este es el tema que tratamos en
esta parte de la sesidn, intentando averiguar el porqué de esa cuestion,
porque por lo que pudimos darnos cuenta la demostracion afectiva
carecia por ambas partes, es decir que a todos les costaba darse un poco
de carino y afecto. Se puso de manifiesto el tema, y la paciente fue la
primera en reconocer que le costaba mucho, a lo mejor por verglienza o
por falta de confianza o por inseguridad, no sabia detallar muy bien el
motivo. Su madre por un lado, decia que habia sufrido demasiado con su
hija, que habia llorado mucho y que a veces no habia hueco para el afecto,
gue era cierto que desde que su nieto nacid, fue como si su hija hubiera
pasado a segundo plano. Su hermano por otro lado, contaba que para él
su hermana siempre habia sido muy especial para él, aunque reconocia
gue nunca habia tenido palabras de afecto o agradecimiento hacia ella.

Por todo ello, el equipo considerd que deberian adoptar una serie
de estrategias o reglas para llevar a cabo que serian las siguientes:

v Todos los miembros de la familia debéis considerar a vuestro
familiar como lo que es, un miembro mas de la unidad
familiar y contar con ella a la hora de tomar cualquier tipo de
decisiones.

v' Tendréis la obligacion de comunicaros mds a menudo,
aungue en la unidad conocemos que hablais con la paciente a
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menudo; pero no se trata de hablar para preguntar que como
estd, se trata de ir mas alla, de que ella os cuente que cosas
hace a lo largo del dia, si hay algo que le preocupa, que
vosotros también le comuniquéis vuestros asuntos y ella
aprenda a escuchar, porque de esta manera ambas partes os
podréis aconsejar.

v" Debéis hacer que la paciente se sienta como alguien normal,
sin que esté de por medio siempre su enfermedad o los
limites que ésta le pone, porque ya bastante tiene ella con los
limites que le ofrece la sociedad y algunas personas que no
aceptan este tipo de patologias.

v' Hay un punto fundamental y es que tenéis que tener claro
gue nadie, absolutamente nadie tiene la culpa de que ella
tenga un trastorno en su personalidad, ni vosotros ni ella
tampoco; por lo que estais en la obligacion de aceptarla tal y
como es, con sus defectos y virtudes, porque estamos
convencidos que tenéis mucho que aprender de ella todavia.

v' Es muy importante que os demostréis el carifio y el afecto
qgue os tenéis, pensad que el dia que algin miembro de la
familia falte, serd mas facil recuperarse si todos os mantenéis
unidos, al menos tendréis el apoyo de unos a otros, aunque
se trate de una pérdida. Por eso, ella necesita sentirse
querida, valida, util, y vosotros también y no hay mejor
manera que empezar a demostraros todo el carifio que una
familia como vosotros se puede dar.

Recordad estos son los puntos que deberéis tener en cuenta para
gue no se rompa la unidad familiar, ya veréis como si todos ponéis un
poquito de vuestra parte, es mas llevadero todo en vuestras vidas. De
todas formas seria recomendable que nos reuniéramos una vez cada dos
semanas y nos contaran cdmo van sucediendo las cosas y como van
encontrando a la paciente, al igual que nos interesa conocer como se van
encontrando vosotros, es como una especie de terapia que nos sirve de
ayuda a todos. Los familiares aceptaron encantados, y se
comprometieron a ir una vez cada dos semanas al centro para poder
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hablar con los profesionales y valorar como iba cambiando la relacidon
familiar con la paciente; de todas formas ellos sabian que podian ir
cuantas veces quisieran al centro para ver a su hija y reunirse con ella.

Al dia siguiente el psiquiatra volvié a reunirse con la paciente, ésta
le contd que estaba muy contenta y que le alegraba de que su familia
hubiera venido y haber hablado entre todos. El médico le recordd que ella
también tenia que poner de su parte y no encerrarse en si misma, debia
dialogar las cosas que le sucedieran con sus familiares, porque ademas de
los profesionales que estaban alli con ella, su familia era el complemento
perfecto para poder ayudarle en cualquier cosa que ella necesitara.
Ademas estuvieron hablando de la motivacion y de lo que suponia que ella
la encontrara, aunque también es cierto que no debia preocuparse
demasiado por ello, ya que no siempre tenemos el mismo grado de
motivacion hacia las cosas y ademds estamos trabajando mucho para que
seas capaz de encontrar esa motivacion tu sola. La paciente por su parte le
respondid que estaba sintiendo que empezaba a tener motivacién por
recuperar su vida, por ser duefia de sus propias decisiones, pero no unas
decisiones que me lleven a fracasar o por un mal camino, quiero pensar
las cosas antes de hacerla, entender que es lo que me conviene y lo que
no, aprender a valorar las cosas y buscarle soluciones a los problemas que
se me presenten. Su psiquiatra se quedé impresionado, sin duda las
sesiones que estdbamos realizando con la paciente estaban dando sus
frutos y por otro lado la visita de la familia habia sido muy positivo para
ella, por lo que empezabamos a darnos cuenta de que ibamos por muy
buen camino. Me alegro tanto de que sea asi le dijo a la paciente, quiero
gue nos sigamos viendo dos veces por semana, por lo que la semana que
viene te veré el lunes y el jueves, ya que a las sesiones vas los martes y
viernes, ¢te parece bien?, le preguntd, a lo que la paciente le respondié
que si, que no habia ningin problema. Muy bien pues hasta el lunes, que
pases un buen fin de semana, le dijo el psiquiatra, desedndole lo mismo la
paciente a él.

Llegd el viernes y la paciente acudid a la 52 sesidn, se notaba que
venia de muy buen humor, con mejor semblante de cara. En esta sesion le
comenté que lo que ibamos a trabajar era el tema de la organizacién del
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tiempo y de las cosas. Para empezar te diré que algo en lo que nos vamos
a fijar en principio es en la confianza y la autoestima que tu tengas, ya que
es un punto muy importante contar con una buena confianza en uno
mismo y no subestimarnos, creyendo que no somos capaces de realizar tal
cosas o tal otra. Por ello, es indispensable que se refuerce la autoestima
de una persona vulnerable de sufrir muchos cambios y la confianza en ella
misma; para ello te voy a mostrar una serie de nociones que deberas
tener en cuenta en tu vida diaria, de hecho cada vez que te encuentres
decaida, pues leer estos puntos y pensar en ello. Pues bien, ahi vamos, te
voy a leer 10 maneras de confiar en uno mismo:

La confianza en si mismo es un requisito indispensable para
construir una autoestima alta. Por otra parte, la autoestima alta y Ia
seguridad en uno mismo son factores claves para lograr cuanto te
propongas, pues bien éstos son las claves para lograrlo:

1. CREER EN UNO MISMO: La opinién que usted tiene de usted
mismo es muy importante. Si usted cree en usted mismo los

demds también lo haran. Mas respeto reciba de otras personas,
mejor se sentira acerca de usted mismo. Es como un circulo de
confianza.

2. DEJAR DE COMPARARSE CON LOS DEMAS: Este es un juego que
usted nunca ganard. Siempre va a existir alguien en algun lugar

qgue tenga algo que usted no tiene, como puede ser el coche
perfecto o la pareja perfecta. Si usted sigue comparandose con
los demas constantemente, nunca podra sentirse bien acerca de
usted mismo.

3. VESTIRSE DE MANERA APROPIADA: Es facil sentirse bien con uno
mismo cuando luce bien. Esta es una manera que usted puede

utilizar para sentirse bien y aumentar la confianza en usted
mismo. Por ejemplo si tiene que hacer una presentaciéon en el
trabajo y se siente nervioso, busque en su armario un traje
espectacular que usted pueda ponerse ese dia. El saber que estd
bien vestido lo hara automaticamente sentirse orgulloso de
usted mismo.

Araceli Bravo Gonzalez
35



Trabajo final de master: El camino hacia la recuperacion

4. ESCRIBA SUS LOGROS NO IMPORTA LOS PEQUENOS QUE SEAN:
Aunque usted haga algo muy simple como puede ser cocinar una

cena espectacular, escribalo. Este es un habito que lo va a ayudar
a sentirse bien y aumentara su confianza.

5. UTILICE AFIRMACIONES: Las afirmaciones funcionan; digase a
usted mismo que es inteligente, o talentoso. Repitiendo esto una

y otra vez lo llevara con el tiempo a creerlo.

6. INTENTE HACER ALGO NUEVO: La realidad es que usted nunca
sabrd lo que puede lograr si no lo intenta. Puede ser que
descubra que es un gran jugador de tenis, excelente pintor, etc.

7. LIMPIE SU CASA: Es dificil respetarse a si mismo si vive en un

lugar desordenado y sucio. Eventualmente usted pensard que
merece vivir en el desorden. Una manera que lo ayudard a
sentirse bien acerca de usted mismo es ordenando y limpiando
no solo su casa sino también su lugar de trabajo.

8. APRENDA A DECIR NO: Ayudar a las personas es muy bueno,
pero poner demasiada presion y estrés en usted mismo no lo es.

Si usted pone demasiado en un plato no podrd terminarlo. Si
continla con esta actitud lo Unico que logrard es fracasar y
sentirse mal acerca de usted mismo. Por lo tanto aprenda a decir
NO.

9. PRACTIQUE GRATITUD: Usted se sentird mejor cuando comience
a dar gracias por todo lo que tiene, como ser un lugar donde

vivir, familia, trabajo, etc. El ser agradecido lo hara sentir que
usted tiene recursos disponibles y por lo tanto debe estar
haciendo las cosas bien.

10. SEA ASERTIVO: Si usted no se defiende a usted mismo nadie lo
hard. Cuando usted es asertivo le estd diciendo a las demas

personas que usted es una persona que merece ser respetada. Y
si sigue practicando esto con el tiempo usted comenzard a
creerlo también.

Como puedes observar en estos 10 puntos estamos tratando
aspecto que hemos mencionado anteriormente en otras sesiones,
como por ejemplo, aprender a decir que no, 0 no compararte con
otras personas, o creer en ti misma. Pues bien, quiero que lleves
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estas pautas siempre contigo, que las pongas colgadas en tu
habitacion o en un lugar donde se vean bien, para que aunque no te
haga falta, puedas mirarlas y leerlas de vez en cuando y refuerce tu
autoestima. A continuacion te voy a leer unos trucos para organizar
el tiempo, para que después lo pongas en practica.

La clave para el éxito personal tiene que ver con la capacidad
de saber organizarte y tener tiempo para realizar todas tus
actividades. Y aunque parece una tarea facil, muchas veces parece
qgue el tiempo no te alcanza y se te va de las manos. Por ello te
vamos a mostrar estos puntos para que te sea un poco mas facil:

* Improvisar puede darle a tu vida cierto aire de aventura; sin
embargo, para cumplir tus metas no te favorece. Usa una
agenda vy planifica tus actividades laborales, tu tiempo libre,
etc. No olvides dejar un espacio para los improvistos.

* Ser exigente y perfeccionista puede ser una cualidad, pero en
muchas ocasiones te quita tiempo. Para evitarlo determina
un plazo para cumplir con tus proyectos.

* Plantéate objetivos concretos para saber qué camino tomar,
sin metas pierdes el rumbo y te desgastas. No olvides que los
objetivos deben ser medibles, alcanzables, realistas,
especificos y ajustables.

e Para aprovechar al maximo tu tiempo, intenta no distraerte
con cosas que puedes realizar en otro momento o que no son
tan importantes.

e Analiza en qué dedicas tu tiempo, registra todo lo que haces y
las horas que le dedicas. De esta forma encontraras las
mejores herramientas para optimizar tus dias.

e Aprender a decir no te ayuda a esforzarte por las cosas
importantes en tu vida y a no desgastarte por quedar bien
con las personas ajenas a tus proyectos. No hay necesidad
alguna de estresarte por cumplir compromisos extras.

e Compartir responsabilidades te quita un peso de encima, hay
gue reconocer que no se puede hacer todo en la vida. Busca
apoyo y confia en las personas que te ofrecen su ayuda.
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Si alguna vez has experimentado la sensacion de que el tiempo no
te alcanza, es importante que consideres modificar tus habitos
cotidianos para cambiar tu vida. Recuerda que la Unica persona que
tiene el control sobre el tiempo eres tu.

Estas son las pautas que quiero que lleves a cabo, por lo que te
recomiendo que te compres una agenda o libreta para que apuntes
las cosas y tareas que tienes planteado realizar a diario y asi puedas
organizarte mejor; ya que esto te servird de ayuda en cualquier
ambito de tu vida. Bueno pues aqui terminamos por hoy, te volveré
a ver el martes y como tarea vamos a realizar una sesion de grupo,
con algunos de tus compafieros en la que tendras que explicarles a
ellos lo que has aprendido a lo largo de la sesion de hoy y como lo
piensas llevar a la practica. No quiero que te agobies porque yo te
voy a ayudar, ademas lo que pretendo con la actividad es que seas
capaz de darte cuenta que es un problema muy comun que le
ocurre a muchas personas y que ahora puedes ser tu quien las
ayude a organizarse una vez lo hagas tu misma. Te aconsejo que
escribas en un folio o los que precises lo que piensas decirle a los
compafieros, yo voy a estar por la unidad, por lo que si necesitas
que te eche una mano, solo tienes que decirmelo. ¢Has entendido
cudl es la idea de la actividad?, le pregunto; la paciente respondié
gue si, que de todas formas si veia que tenia problemas le pediria
ayuda. Muy bien, pues el martes nos volveremos a ver a la misma
hora.

En esa misma mainana, hablé con la terapeuta ocupacional
porque los pacientes van a laborterapia todos los dia y le pedi por
favor que hiciera de vez en cuando alguna actividad de tipo
organizativa, para que pudiéramos ir comprobando si la paciente
habia captado la idea y sobre todo si era capaz de llevarla a cabo,
mediante actividades que se le propusieran; por parte de la
terapeuta no hubo ningun problema, me dijo que si, que lo podia
dejar organizado, para que todas las semanas, un dia de la semana,
no solo esta paciente sino también el resto de los pacientes de la
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unidad, aprendieran el concepto de organizacién y asi poder llevarlo
a la practica.

Por otro lado, el psicologo de la unidad junto con el
psiquiatra, estuvieron valorando a la paciente el lunes,
estableciendo una nueva sesidén con ella, la sesion n? 6. En esta
sesion, hablaron con la paciente de las sesiones que se realizaban
con ella, le comentd que le parecia, cdmo se encontraba, le estuvo
mencionando la actividad que le habia recomendado, lo que les
parecié una gran idea. Ellos encontraban a la paciente mucho mas
dinamica, centrada, muy colaboradora, participativa, sin duda
alguna algo estaba cambiando dentro de la paciente. Por lo que los
profesionales decidieron dar un paso mas alla con la paciente y le
propusieron si queria salir de pase a su domicilio, para comenzar a
pasar mas tiempo con la familia. Sin duda la paciente se puso loca
de contenta, ya que no se lo esperaba, y como no, claro que acepté.
El psicélogo le comentd que antes tenia que llamar a su casa, para
averiguar si iban a estar el proximo fin de semana alli y comentarles
la propuesta que te hemos planteado, le dijo. Ella le dijo que
entonces cuando hablara con su familia le comunicara la decision
que tomaran.

Al dia siguiente, se realizo la 72 sesion, en la que intervinieron
un gran grupo de pacientes, fue una especie de terapia de grupo lo
que se organizd. Al principio la paciente estaba un poco nerviosa,
pero yo le expliqué no debia estarlo, ya que eran personas que ella
conocia muy bien, porque eran sus propios compafieros y parece
que se tranquilizd un poco. Todos los profesionales que estuvimos
delante le apoyamos mucho, la enfermera de la unidad también
habld un poco con ella para que se sintiera mas cémoda y no tuviera
ningun tipo de presion o miedo a la hora de expresarse. Sus
compaineros se comportaron muy bien, le prestaron mucha
atencién a cada una de las cosas que ella les iba explicando y les
sirvio de gran ayuda ya que la gran mayoria de ellos se sintieron
identificados con la paciente, en cuanto a la desorganizaciéon que
tenian cada uno de ellos, porque no sabian cémo debian hacerlo ni
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tenian ninguna técnica para poder ponerla en practica. La paciente
por su parte, estructurd en unos folios lo que queria transmitirle a
sus companeros, he de destacar que lo hizo muy bien y que nos dejo
impresionados a todos. Al final le pregunté si alguno de ellos tenia
alguna duda, o querian hacerle alguna pregunta; es cierto que en un
principio ninguno de los compafieros se animaba, pero fue la
enfermera de la unidad quien le sugirié una pregunta a uno de ellos
para que la realizara en voz alta y asi la paciente poder resolver la
duda que tenia. Después hubo mas preguntas a las que la paciente
supo defenderse con total normalidad. Fue una gran sesién sin duda
alguna de la que todos aprendimos mucho.

El miércoles habld con la paciente la enfermera de la unidad y
el psicélogo, dandole la noticia de que ya habian hablado con sus
familiares y que finalmente podria comenzar a salir del centro para
poder irse a casa. Segun el psicdlogo, la familia se mostré muy
receptiva y estaban encantados con la idea de que la paciente
empezara a regresar a casa aunque solo fuera por unos dias. A la
paciente se le explicd que por el momento sélo iba a ser el fin de
semana, es decir que se iria el viernes por la tarde, y regresaria el
domingo por la tarde también. Ella estaba encantada, radiante, muy
ilusionada, porque iba a estar con su familia pero ademas, iba a
estar cerca de su hijo, que era otro de los propdsitos que queriamos
comenzar a trabajar. Por lo que llegd el fin de semana y vino su
hermano para llevarla a casa y el domingo la traeria de nuevo al
centro.

Antes de marcharse a casa, esa misma manana volvimos de
nuevo a tener la 82 sesidn, evidentemente como era de esperar la
paciente estaba muy pero que muy contenta. Era increible pero se
habia vestido con la mejor ropa que tenia en el armario, habia
hecho su maleta y preparado sus cosas para todo el fin de semana,
me estuvo enseifando una lista de cosas que ella misma habia
disefiado para que no se le olvidaran las cosas que queria llevarse a
su casa; después me pidio si podia ir a verlo cuando termindramos
la sesidn y yo no pude ni queria negarme, por lo que al terminar
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subimos a la habitacién y me estuvo mostrando como habia hecho
su maleta, como tenia organizado su ropa y todo el armario y su
mesilla de noche. Era increible el cambio que se habia producido en
la paciente sin que apenas nos hubiéramos dado cuenta, pero ella
iba a pasos agigantados mientras que nosotros planificdbamos mas
actividades para realizar con ella.

En esta sesidon estuvimos hablando de su enfermedad, de la
opinidn que ella tenia de su propia enfermedad, porque teniamos
que valorar qué grado de concienciacion de la enfermedad tenia la
paciente, asi como la adherencia al tratamiento. Ella nos expresé
que sabe muy bien pero que va a curarse, pero quiere aprender a
vivir con ello, porque me acepto tal y como soy y ademas quiero
que los demas también me acepten asi. En este tiempo que me
estais ayudando aunque no lo credis he cambiado, nos decia con
l[agrimas en los ojos. Ahora soy capaz de mirarme en un espejo y
reconocer lo que veo, quiero superarme dia a dia y quiero luchar
porque tengo una buena familia y sobre todo porque tengo un hijo
de 12 afios que quiero que esté orgulloso de su madre. Creo que
sobran las palabras para decir que era una buena concienciacion de
la enfermedad la que tenia la paciente; ademas conociamos que
también tenia una buena adherencia al tratamiento farmacoldgico,
porque nos lo habian dicho la enfermera de la unidad y el
psiquiatra. Ella conocia muy bien la medicaciéon que tomaba y su
pauta, porque ademas una de las tareas que realizaba en la unidad,
era la preparacion de su medicacion.

Después de hablar de todo esto, se le puso en un video; unas
escenas de una situacion limite, era una actividad que queria
realizar con la paciente. La situacion que mostraba el video era muy
parecida a circunstancias que ella misma habia vivido
anteriormente, por lo que pretendiamos era comprobar si era capaz
de reaccionar y conocer de qué manera actuaria. En el visionado
podriamos ver un forcejeo entre una pareja, una disputa que no
merecia la pena, ademas de ver como el hombre casi obliga en su
totalidad a la mujer a tomar una decisién que puede cambiar su
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vida, aunque ella no quiere, pero no se atreve a contradecirle en
nada. Lo que hicimos fue parar justo el video antes de que la mujer
tomara una decisidn final, para que la paciente nos comentara que
le habia parecido y que era lo que opinaba, por lo que se lo
preguntamos. La paciente nos respondid que no le encontraba
sentido a la discusion que mantenian ambos, que encontraba a una
mujer sumisa que parecia que hacia todo lo que él queria, sin poder
tomar una decision por si misma. Creo que hay una falta de respeto
del hombre hacia la mujer, ya que la estd obligando a tomar una
decision que ella no quiere ademas de no escucharla. ¢Cémo
hubieras reaccionado tu? Pues creo que no hubiera entrado en su
juego ni en la discusidén, no permitiria que me obligara a tomar una
decisidon que no quiero realizar, le pediria que me escuchara y que
me dejara que decidiera por mi misma, asi como que respetara mi
decision. Después de esto, terminamos de ver el video y comprobd
qgue la mujer actué como ella actuaba anteriormente y se
sorprendid. En realidad las dos nos sorprendimos, ella porque pudo
comprobar que asi era como reaccionaba ella cuando también tenia
pareja y yo porque no creia que su respuesta fuera tan concreta y
fuera capaz de darse cuenta de tantas cosas en el visionado del
video. Por lo que fui capaz de darme cuenta de que la paciente
habia madurado mucho, se habian producido muchos cambios en
su personalidad, en la forma de actuar, en la organizacién de sus
tareas, en el compromiso que mantenia con nosotros, entre otros.

Las sesiones siguieron su curso y cada semana, se establecian
dos nuevas sesiones con las que seguir trabajando con la paciente,
cada vez ibamos avanzando mas, todos trabajamos en equipo,
podemos decir que era como si cada profesional tuviera adjudicada
una misién para la paciente. Llegd ese fin de semana y la
experiencia fue muy bonita, agradable, estuvo con su hijo, con su
madre en casa y en casa de su hermano; estuvieron hablando del
tiempo que habian perdido sin comunicarse como una verdadera
familia, sin entenderse, pero se prometieron que todo esto
cambiaria y asi comenzaron a hacerlo. Hicieron que se sintiera muy
agusto en el domicilio, le comentaron algunos asuntos familiares y

Araceli Bravo Gonzalez
42



Trabajo final de master: El camino hacia la recuperacion

le dijeron que muchas veces no se lo habian contado porque no
querian preocuparla, ya que lo que trataban era de protegerla. A
esto la paciente le respondié a la familia que no era conveniente
que la protegieran tanto y que podian contar con ella para cualquier
situacidon que tuvieran que resolver. Las salidas del centro hasta su
casa fueron cada vez mas repetidas y de mas duracion, porque la
experiencia cada vez era mas gratificante y muy buena para ambas
partes.

Pasaron casi dos meses y al comprobar los cambios que se
habian establecido en la paciente, la trabajadora social y el
psicélogo de la unidad se pusieron manos a la obra para derivar a la
paciente a un centro de orientacion y formacién laboral, esperando
gue la respuesta de la derivacion fuera positiva y pudiera comenzar
algun curso de formacion en el que estuviera interesada la paciente.
También seguimos trabajando en la motivacién de la paciente, en Ia
organizacion de sus actividades y su dia a dia, en las circunstancias
que debia aprender a decir que no, a afianzar la creencia en si
misma, reforzar su autoestima, valorar la situacion familiar cada dos
semanas, entre otros aspectos. Aunque tuvimos que poner fin a las
sesiones, porque se terminaban las practicas de la unidad, pudimos
comprobar que los cambios obtenidos eran bastantes; de todas
formas el resto de profesionales de la unidad, van a seguir
trabajando con la paciente, hasta que tengan una respuesta a la
derivacion de los chalets del mismo centro o a la derivacion del CRR
que se ha llevado a cabo. Por mi parte, fue un placer realizar un
proyecto como este, que me ha permitido tener la posibilidad de
cambiar varios aspectos de la vida de un paciente con trastorno
mental, por lo que podemos concluir que en la medida de lo posible
los objetivos se pueden dar por cumplidos.
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4. ELECCION DEL CASO CLINICO.

4.1. DESCRIPCION DE LA HISTORIA CLINICA.

NOMBRE: N.G.P.
EDAD: 42 afnos.

DIAGNOSTICO: Trastornos delirantes paranoides. Trastorno de la

personalidad.

FECHA DE INGRESO: 23/09/2013.

1. MOTIVO DE LA DERIVACION.
Mujer de 42 afios de edad, ingresada actualmente en la unidad

de rehabilitaciéon hospitalaria (URH) del centro sociosanitario de
Mérida. A la edad de 26 anos se le diagnostica de trastorno de la
personalidad, aunque parece ser que en un principio no tenian
muy claro si se trataba de una serie de trastornos delirantes y
paranoicos o si podian ser las dos cuestiones en conjunto.

Ha tenido varios ingresos en diferentes unidades, como son la
unidad de agudos del Hospital de la ciudad, la unidad de media
estancia del mismo centro donde se encuentra en la actualidad e
incluso unos pisos tutelados de la ciudad de Don Benito, que es
de donde procede la paciente. Previamente al ingreso producido
en la URH, la paciente se encontraba ingresada en la unidad de
media estancia (UME), en la que estuvo 4 meses ingresada vy la
pasaron a la siguiente unidad. La derivacién a la unidad de media
estancia se produjo porque la paciente se encontraba en el
domicilio familiar, con su madre que en ese momento era con
quien vivia y su hijo, pero su comportamiento era muy extrano,
tenia muchas descompensaciones emocionales, ademas de los
conflictos que a veces presentaba con su madre sin motivo
alguno que los ocasionara.

2. HISTORIA CLINICA: INICIO Y DESARROLLO.
Todo comienza cuando la paciente es adolescente y empieza a

salir con sus amigos, es entonces cuando se involucra en un
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mundo que sin duda no estaba hecho para ella. Salia de fiesta
con los amigos, a la discoteca, hacian botelldn,... y fue entonces
cuando empezd a beber alcohol y fumar. Al principio no salia
muchas veces, pero fue una amiga la que comenzd a insistirle y
convencerle para que saliera los fines de semana, y asi sucedio,
la paciente se terminaba haciendo caso de su amiga, que entre
otras cosas no le aconsejaba nada bueno a la paciente.
Empezaron fumando tabaco, hasta que de los fines de semana,
se paso a fumar a diario, asi después continuaron con los porros
los fines de semana, hasta que llegaron a consumirlos a diario
también. Lo que origind que se encontraba a una temprana edad
mezclando droga con alcohol, y esto no llevd a nada bueno como
era de esperar.

Sélo tiene hecho el graduado escolar, ya que después dejé de
estudiar porque no le gustaba y segun ella no valia para ello. Su
vida laboral no es muy extensa ya que ha trabajado muy poco; se
ha dedicado a trabajar en algunos domicilios como limpiadora
del hogar, o cuidando niflos, aunque también ha estado
trabajando como limpiadora en alguna empresa de limpieza en |la
gue estaba contratada, pero no eran contratos de mucha
duracion.

Refiere que su primer contacto con salud mental fue a los 26
afos, cuando su madre hablé con ellay le dijo que la situacién no
podia continuar de esa manera; ya que estaba saliendo todos los
dias, volvia a casa a la hora que le parecia, no dedicaba el tiempo
a hacer nada, solo y exclusivamente a salir y estar con su pareja,
todo el dia en la calle, bebiendo y fumando drogas. En aquel
momento estaba incluso sin trabajo y su pareja también, pero sin
embargo se dedicaban todo el dia a gastar los pocos ahorros que
tenian, sin pensar en nada ni en nadie. Fue entonces cuando su
madre le propuso que fueran al CSM mas cercano y hablaran con
un profesional sanitario; por otro lado la paciente no estaba muy
convencida ya que ella no pensaba que tenia ningun tipo de
problema, pero aun asi accedié y le hizo caso a su madre; por lo
gue fue ésta ultima la que solicitd pedir una cita con el médico y
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asistieron el dia que se la concedieron. Cabe destacar que
aunque la paciente no fue muy convencida en aquel momento,
hoy en dia se alegra de que su madre le ayudara y la pusiera en
manos de profesionales.

Desde el primer momento existia un poco de resistencia a las
pautas que le marcaban los profesionales, ya que por parte de la
paciente no existia una concienciacion de la enfermedad, ni
siquiera una aceptaciéon de lo que le comentaban los médicos,
tampoco existia un cumplimiento eficaz de la toma de la
medicacién, no habia ni siquiera una continuidad en la asistencia
a las citas con el equipo de profesionales. Su primer ingreso se
produjo cuando la paciente tenia 28 afios, justo a los dos anos de
su primer contacto con su CSM; ese ingreso fue en la unidad de
agudos del centro sociosanitario de Mérida, que hoy en dia es
una unidad que se encuentra localizada dentro del Hospital de
Meérida. Ese ingreso fue corto, apenas un par de semanas, ya que
debemos reconocer que la paciente tenia muy buenas actitudes,
pero la razén por la que se produjo el ingreso fue porque sufrid
una intoxicaciéon con las drogas debido al abuso que tenia de las
mismas, por lo que tuvieron que derivarla al hospital y de alli a
esta unidad, para que fuera tratada por unos especialistas.

La convivencia en el domicilio era muy complicada, ya que la
paciente tenia alucinaciones y delirios, pero sin embargo no
dejaba de consumir drogas a pesar de todo lo que le ocurria; no
solo estaba afectada neuroldégicamente, sino que su
personalidad también se vio afectada, no era capaz de descansar
bien, tampoco se alimentaba en buenas condiciones, a pesar de
gue era su madre quien se encargaba de cocinar para ambas,
llegd a descuidar su higiene diaria y su imagen. Por otro lado,
tenemos que decir que no era una persona que se pusiera
agresiva, aunque a veces se encontraba malhumorada sin motivo
aparente, destacaba de ella la gran apatia que tenia, ademas de
gue no tenia ilusidon por nada ni alguna meta en la vida.

Después del ingreso en la unidad de agudos, se le dio el alta y
regresd a su casa, aunque le aconsejaron que hubiera sido
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conveniente que se le trasladara a la unidad de media estancia,
pero la paciente no estuvo por la labor y queria regresar al
domicilio familiar. Por lo que poco tiempo después empezd a
salir de nuevo y continué con los mismos habitos de vida que
habia adquirido anteriormente. De esta manera estuvo bastante
tiempo después, a pesar de que su madre y su hermano
hablaban con ella y le aconsejaban que dejara de consumir
drogas y beber, pero sin duda la paciente sélo queria hacer lo
gue por aquel entonces también hacia su pareja. Por otro lado, la
paciente no queria ingresar en ninguna unidad de salud mental,
lo que ocasionaba que la situacion cada vez fuera mas tensa y
dificil de sostener. A los meses de suceder esto, su familia le
aconseja que vaya de nuevo a la consulta del CSM para que la
valoren y siga un tratamiento; la paciente viendo que no sabia
muy bien que era lo que estaba haciendo con su vida, acudié al
médico, le pidid que le ayudara y estuvo acudiendo al CSM
durante varios meses, siguiendo un tratamiento, en estos meses
habia dejado de beber, pero no conseguia dejar de consumir
drogas, aunque lo hacia cada vez en menor cantidad y menor
tiempo. Poco tiempo después en vista de lo que la paciente le
habia contado al médico y valorando los problemas que tenia, el
médico solicitdé la derivacién a unos pisos tutelados en Don
Benito, en los que estuvo residiendo la paciente durante
aproximadamente un afo. Alli ella cuenta que estaba bien, que
conocid a muchas personas, pero que no se veia capaz de asumir
las responsabilidades que le correspondian, ya que ella veia que
habia muchas personas con las que convivia que no hacian lo que
les correspondian. Por otra parte, ella enseguida empezd a darse
cuenta de que habia compafneros que consumian drogas, porque
por la zona donde estaban situados los pisos habia personas que
la vendia y éstos se dedicarian a comprarla y después a
consumirla. Llegaron a ofrecérsela a la paciente, por lo que de
nuevo callé en la tentacidon y comenzd a mezclarse con personas
gue no le convenian y sustancias que no le traian ningun
beneficio; ella le cuenta a la psicdloga que se encargaba de esos
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pisos tutelados, que al principio solo fumaba un porro de vez en
cuando, y como alli se les hacian controles de orina para verificar
si consumian drogas o no, cuando ellos sospechaban que podia
llegar mds o menos la fecha de un control no consumian ningun
tipo de drogas, por lo que era mas dificil dar positivo en el
control. Pero como era de esperar, al final se les acaba pillando y
asi sucedio; por lo que se decidid que la paciente abandonara los
pisos tutelados y regresara al domicilio familiar, ya que al menos
en el hogar no tenia un contacto tan directo con las drogas. Una
vez que regresd al domicilio, se controlaba mas hasta que
terminaba por juntarse con su pareja que era su perdicién,
porque era entonces cuando no tenia dominio de su vida, ni
tampoco era capaz de pensar que hacer con ella, solo se dejaba
llevar por alguien que no le favorecia.

Finalmente hara cuestiéon de dos afios aproximadamente que
ingresd en la unidad de media estancia del centro sociosanitario
de Mérida, la causa del ingreso fue que su madre se la encontré
un dia en la casa en muy mal estado, delirando, sin apenas
entender lo que decia ni porqué decia tales cosas, tenia
alucinaciones tanto auditivas como visuales, apenas se podia
mantener en pie, en definitiva su madre no podia entender lo
gue le estaba sucediendo a su hija, ya que nunca la habia visto
tan mal. Su madre enseguida llamé al médico para que fuera a
casa a verla, le pusieron un tratamiento y el médico le pidid a su
madre que la dejara descansar y que en la medida de lo posible
gue procurara que no saliera mucho de casa. Le aconsejo visitar
a un psiquiatra para que le ayudara a dejar las sustancias que
estaba tomando. Después cuando la paciente se recuperd un
poco, su madre y su hermano hablaron con ella y le dijeron que
iban a llevarla al médico, pero que esta vez si que la iban a
derivar a una unidad de salud mental si el médico lo creia
oportuno. A los pocos dias fueron a consulta y el médico fue
quien la derivd a la unidad de media estancia para que
permaneciera alli el tiempo que fuera necesario; en este caso, la
paciente si estuvo de acuerdo, ya que las circunstancias de su
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vida no eran las mismas y las cosas habian llegado demasiado
lejos, como para continuar de esta manera.

A su llegada a la unidad se encontraba muy retraida, no hablaba
con nadie, ni tenia relacién con ninguno de los demas pacientes.
En la entrevista que se le realizd el mismo dia que llegd a la
unidad acompafada por su madre y su hermano, apenas cruzd
alguna palabra, por lo que no colaboraba mucho en la entrevista,
fueron su madre y su hermano quienes tuvieron que responder
en la mayoria de las cuestiones que se planteaban. Ella por el
contrario o permanecia callada, o asentia con la cabeza ya fuera
de forma positiva o negativa.

Al principio hay que reconocer que le costd adaptarse a la
unidad, sin embargo aunque era muy callada y no se metia en
problemas con nadie ni se revelaba, si que aceptaba las normas
de la unidad y las cumplia. Poco a poco fueron pasando las
semanas y ya se iba encontrando un poco mdas cémoda, se
empezd a abrir a los companeros y a los profesionales, de
manera que estaba mdas comunicativa y participativa con todos.
A los pocos dias de estar en la unidad, el personal comenzd a
explicarle cuales eran las normas y cdmo debia llevarlas a cabo
para que no tuviera ningun problema o alguna consecuencia
negativa; estas normas también se le explicaron el dia de la
entrevista a ella y a la familia, pero como no colaboraba no
sabiamos si realmente iba a entender o no lo que se le habia
explicado, por ello se decidid repetir la accidn a los pocos dias.

Le costd un poco hacerse a la idea de que en un principio no
sabia hasta cuando no podria volver a su casa, aunque su
psiquiatra le explicd en varias ocasiones que todo iba a depender
del comportamiento que tuviera en la unidad, si todo iba bien le
dijo, en un mes te dejaré que te vayas un par de dias a casa.
Aunque a ella le parecia muchisimo tiempo y no puso muy buena
cara, no se quejo, y aceptd lo que le dijo su médico.

La relacion con sus compaferos y profesionales cada vez era
mejor, porque hay que reconocer que la paciente se hacia querer
por todos; la verdad es que se fue a casa, justo al mes de haber
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entrado en la unidad como le habia explicado su psiquiatra, y la
estancia alli fue bastante bien, quizdas mejor de lo que se
esperaba. Ella se encontraba mejor ya que desde la unidad le
estaban ayudando a superar sus adicciones y asistia al C.E.D.E.X.
una vez por semana, para que la trataran con ayuda de mas
profesionales. Aqui debemos sefialar que si tuvo una buena
adherencia al tratamiento y que lo cumplia muy bien.

Por otro lado, su familia que también venia cuando podian a
visitarla al centro, concertaban una cita con el psicdlogo de la
unidad y el psiquiatra para hablar de familiar. Las expectativas
cada vez eran mejores porque los resultados obtenidos asi lo
marcaban, ya que su comportamiento en la unidad era muy
bueno y cumplia con las normas de la unidad y asistia a las
actividades que se le otorgaba cuando le correspondia. De esta
manera, sus familiares estaban muy contentos, aunque
reconocen que no fue facil tener que ingresar a su hija o su
hermana en un centro como éste. Aun asi refieren que si todo
sirve para que ella esté mejor y salga del mundo donde estaba
metida, se sacrificaran todo lo que haga falta.

De esta manera la paciente estuvo solo 4 meses en la unidad de
media estancia, debido no solo a su buen comportamiento y
actitudes sino a la evolucion que habia tenido a lo largo de este
tiempo. De ahi se le derivd a la unidad de rehabilitacién
hospitalaria (URH), en la que permanece en la actualidad. En esta
unidad el comienzo fue diferente, hubo por parte de la paciente
una aceptacion desde el principio, también una colaboracidn
aceptable, estaba mas comunicativa con los compaiieros vy
profesionales de la unidad, aunque también es cierto que, la
primera semana si que estuvo un poco retraida, pero no tan
callada como cuando entré por primera vez en el centro.

En esta unidad también tuvo que adaptarse a las normas que
tenian, ya que no eran las mismas que en la unidad de media
estancia; pero no le resulté complicado, poco a poco se fue
haciendo a ellas y colaborando en todo lo que podia. También ha
estado realizando todas las actividades que le correspondian y
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gue la terapeuta ocupacional le asignaba en los momentos que
se precisaban. El trato con los compafieros ha sido siempre
cordial y sincero, es una mujer generosa, que comparte todo lo
gue tiene y que a nadie le da un no por respuesta. Por otro lado,
el personal de la unidad también esta muy contento con ella, ya
gue segun ellos, es una paciente que no pone nunca ninguna
pega a nada, no se queja, y es muy participativa. Algunos
comentan que quizds sea demasiado buena y por ello en algunas
ocasiones los compaferos se quieren aprovechar de su buena
voluntad.

Sin embargo hay un aspecto que a ella si le tiene preocupada y
es su familia, tiene muchas ganas de volver a casa, sobre todo
porque tiene un hijo que es menor de edad y al que le gustaria
ver todos los dias. Pero esto, a pesar de todo no le lleva a tener
malos comportamientos o actitudes negativas. Ella piensa que
cuando se recupere podra estar con él y ensenarle muchas cosas.
En la unidad viene a visitarla su familia, aunque su hijo no viene,
porque al ser menor de edad no puede entrar en el centro
sociosanitario, ya que no estd permitido. Tanto la familia como la
paciente se ponen muy contentos cuando estan juntos, ella
porque a través de ellos tiene noticias de su hijo, y ellos porque
cada vez que la ven saben que se encuentra mejor y es algo que
a ambas partes les reconforta.

TRATAMIENTO ACTUAL.

- Tardyferon: 1-0-0.

- Elontril 150 mg: 1-0-0.

- Abilify 15 mg: 1-0-1.

- Tranxilium 10 mg: 1-0-1.

- Losec 20 mg: 0-1-0.

- Lormetazepan 1 mg: 0-0-0-1.

ANTECEDENTES MEDICOS/QUIRURGICOS DE INTERES.

- Intervenida quirdrgicamente de apendicitis.
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- Dependencia de sustancias como marihuana, hachis, cocaina
y alcohol.

HABITOS TOXICOS HABITUALES.

- Fumadora de un paquete y medio de cigarrillos diarios.

3. HISTORIA PERSONALY SOCIOFAMILIAR.

Sin anomalias durante la gestacién y el parto. Destacar como
enfermedad somatica principal que padece anemia.

Nacida en la ciudad de Don Benito; alli vivia con su madre porque
su padre fallecid, hasta que se ingresé en el centro sociosanitario
de Mérida.

La paciente es la menor de dos hermanos, es decir, tiene un
hermano mas mayor que ella y después nacié ella; su madre
recuerda su nacimiento con mucho carifio, porque refiere que
desde pequefia siempre ha sido una nifla que no ha dado
muchos problemas. La recuerda con mucha dulzura, ya que dice
que todo el mundo reconocia que era una nifia muy simpatica y
carinosa, dice que entre los hermanos siempre se han llevado
bien y que su hermano le ha protegido siempre que ha estado en
sus manos. Dice que en el colegio siempre fue una nifia muy
retraida, callada, timida, miedosa, que no se metia con nadie ni
tampoco le gustaron nunca las peleas. Conforme avanzaba en
edad, se iba haciendo amiga de las chicas de su clase, y en los
estudios no era una excelencia pero tampoco suspendia hasta
que llegd a cursos superiores. Su madre recuerda que los
profesores siempre le daban buenas noticias sobre sus hijos, ya
gue ninguno de los dos dieron ningun problema en el colegio,
siempre fueron buenos chicos.

Cuando llegd a cursos superiores empezd a salir con las amigas
por las tardes de los fines de semana, entonces fue cuando
empezd también a distraerse un poco mds en los estudios,
prestdndole menos atencion, por lo que empezd a obtener
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peores resultados en las notas de las asignaturas. Tanto fue asi
que al terminar el ultimo curso, cuando consiguié sacarse el
graduado escolar, decidié dejar los estudios, porque pensaba
gue no valia para ello ademas de que no le gustaba segun refiere
la paciente. Después se vio involucrada en un mundo del que no
supo salir sin ayuda, ya que se dejoé envolver por la locura de los
fines de semanas, seguida de los botellones y las drogas que
fueron una perdicion para la paciente. En su casa, todo estaba
cada vez peor, ya que su padre enfermd y su madre cuidaba de
él, hasta que finalmente fallecio, siendo un golpe muy duro para
toda la familia. Al ocurrir esto, ella se refugid aun mas en las
amigas, por lo que no se quedaba ni un fin de semana sin salir de
casa, al mismo tiempo que no faltaba tampoco el alcohol. Fue
uno de esos fines de semana, cuando conocidé a un joven del que
se enamord, aunque no le llevé a nada bueno.

A partir de conocerlo a él, empezd a meterse en el mundo de las
drogas, simplemente porque él lo hacia y le decia a ella que
también debia hacerlo, refiere la paciente. Le decia que no
pasaba nada porque fumara algun porro que otro, que no era
malo, y que tampoco pasaba nada porque bebiera los fines de
semana; pero ella estaba ciega por él, hacia todo lo que él le
dijera o pidiera, sin pensar en las consecuencias. Tanto fue asi
gue decidid irse a vivir con él, aproximadamente a los dos anos y
medio de conocerse; poco después se pusieron los dos a
trabajar, aunque cabe destacar que los trabajos duraban poco
tiempo, siempre estaban de un trabajo a otro, sobre todo él. Con
la edad de 30 anos se quedd embarazada y tuvo a su hijo, para
ella fue la mayor alegria del mundo y su momento de mayor
felicidad; pero sin embargo a partir de tener a su retofio fue
cuando verdaderamente la paciente se empezé a dar cuenta de
todos los problemas que tenia encima. Su pareja no le ayudaba
en nada, ni en la casa ni con el pequeiio, segun decia él llegaba
muy cansado para atender y cuidar al bebé; por otro lado a ella
no le gustaba que él tuviera esa actitud, aunque se callaba por
no discutir con él.
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Segln nos cuenta la paciente, ella misma piensa que el hecho de
haber tenido una relacion con el padre de su hijo le ha
perjudicado en lugar de beneficiarle; lo Unico que saca en
positivo de esa relacidn es su hijo, que sin duda es un buen
motivo por el que seguir luchando. Reconoce que se enamoré
perdidamente de él, que lo Unico que queria era estar con él a
todas horas, no escuchaba nada ni a nadie, solo hacia lo que él
me decia, nos comenta la paciente; he de reconocer que a mi
familia nunca le gusté mi pareja, ni lo que hacia cuando estaba
con él; en varias ocasiones me aconsejaron que lo dejara pero
nunca les hice caso, porque lo queria mucho.

Nos cuenta que lo que mas le importa en su vida hoy es su
familia, sobre todo su hijo, aunque reconoce con dolor que en la
situacion en la que estaba todo le venia grande, ya que su pareja
no le ayudaba en nada. Cuenta que cuando se enfadaban, ella
cogia al nifio y unas pocas de cosas de la casa y se marchaba a
casa de su madre, para estar alli porque no queria verlo; pero sin
embargo él siempre volvia a por mi, y yo acababa volviendo con
él, sin darme cuenta de que aquello no tenia solucion. Tanto fue
asi que mi propio hermano, tuvo que hacerse cargo de mi hijo,
nos relata la paciente, por lo que hoy en dia es el tutor del nifio y
es quien lo cuida y le da todo lo que yo no puedo ofrecerle. Yo al
menos estoy tranquila porque sé que con mi hermano no le va a
faltar de nada y esta bien atendido, ademas cada vez que voy a
casa puedo verlo y estar con él y esto me hace sentirme bien,
nos cuenta entre lagrimas, con una mezcla de tristeza vy
seguridad por su hijo.

Por otro lado y cambiando de tema, nos reconoce que cuando
empezod a acudir al CSM y se puso en manos de un especialista,
aunque al principio le costd hacerse a la idea de que tenia un
problema porque ella no era consciente de ello, nos dice que se
sentia mejor cuando alguien le escuchaba e intentaban ayudarle
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a salir del mundo en el que estaba metida. Considera que es la
Unica culpable de todo lo que le ha sucedido en su vida, ya que
no ha sabido darse cuenta de todo el mal que le estaba haciendo
a su familia, comenta que hasta que no tuvo a su hijo y entendid
lo que duele un hijo propio no fue capaz de darse cuenta de lo
gue su madre podria estar sufriendo por ella. Cree que su mayor
torpeza cometida ha sido enamorarse del hombre equivocado,
ya que cada vez que se ponia en manos de profesionales que
intentaban ayudarle, si venia él a buscarla estaba todo perdido,
ya que solo le hacia caso a lo que él me dijera sin importarme
nada ni nadie. Por su forma de ser siempre se ha dejado llevar
por lo que la gente le decia, era segln ella como si no tuviera
opinidn propia, ni voluntad para pensar o dirigir alguna cuestion
en concreto. Considera que se ha sometido a dejarse que
dirigieran su vida al antojo de otros, porque a ella no le parecia
nunca que algo estuviera mal.

Nos cuenta que su madre siempre se ha preocupado mucho por
ella y por su hermano, ya que como cualquier madre no queria
gue les pasara nada malo a sus hijos. Reconoce que su madre ha
sufrido mucho, cuando la ha visto mal, ya que en muchas
ocasiones ha llegado a peligrar verdaderamente su vida; la
paciente recuerda cuando ha sufrido las alucinaciones y los
delirios, nos comenta que era cuando fumaba droga, sentia
como si la T.V. le hablara a ella en persona, como si el
presentador que retransmitia las noticias saliera de la pantalla
del televisor y le fuera a hacer algo, sin saber muy bien
diferenciar si era dafio o no era nada malo. Decia que oia voces,
gue a veces se movian los cuadros de su casa, que incluso le
susurraban al oido que le iban a hacer cosas desagradables;
evidentemente este tipo de cosas a ella le originaban mucho
miedo, panico mds bien, pero desconocia que todo fuera
ocasionado por el consumo habitual de las drogas y aunque los
profesionales se lo hacian saber y se lo advertian, ella parecia no
hacer caso a nadie cuando de su pareja se trataba.
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En la actualidad confiesa que se encuentra mucho mas tranquila,
que ya no tiene esos sintomas que antes tenia y que se alegra
muchisimo de que sea asi. Aunque dice que al principio fue muy
duro y que no le gustaba para nada la idea de entrar en el
centro, tiene que reconocer que hoy se alegra de que su familia
le trajera aqui, porque dice que de no haber sido de esa manera
no sabe muy bien cual hubiera sido su destino a fecha de hoy.

Ha entendido que tiene un problema y debe aprender a vivir con
él y aceptarlo, aunque no es facil. Nos comenta que hay muchas
personas que tienen problemas como ella y que también han
necesitado ayuda a lo largo de sus vidas, por eso estdn en el
centro al igual que ella. Le gustaria ser mas fuerte y contundente,
tener mas voluntad y no dejarse llevar por las situaciones,
aprender a decir que no cuando debe ser asi, y sobre todo tener
un poco mas definida su personalidad, ya que considera que no
es de esta maneray a veces la gente se aprovecha de ella.

Le preguntamos por antecedentes personales de sus familiares
gue pudiera destacar de interés, pero nos dijo que ninguno de
sus familiares ha padecido de alguna enfermedad psiquidtrica ni
psicolégica, ni depresidon o alguna por el estilo. Su padre fallecié
porque se puso enfermo con el pancreas, su madre no tiene
ninguna enfermedad excepto la hipertension y colesterolemia y
su hermano no padece ninguna al igual que su hijo.
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4.2. BREVE DESCRIPCION DE LA ELECCION TEMATICA DEL TFM.

La linea tematica elegida como hemos comentado en alguna
ocasion es: “el empoderamiento en salud mental”’. Personalmente elegi
esta linea porque me resulta muy interesante, atractiva y porque
realmente considero que no todas las personas con un trastorno mental
grave llegan a lograr que se cumpla dicho empoderamiento. No sé si esto
es debido a que la ayuda que reciben los pacientes no es suficiente, a que
ellos no muestran demasiado interés por su parte en lograrlo, o si es
debido a otro tipo de cuestiones como pueden ser la falta de cobertura
para intentar llegar al mayor niumero de pacientes, la falta de personal en
los centros para dedicarle mayor tiempo y dedicacién a los pacientes con
este tipo de problemas, el pensamiento de que el hecho de llegar al
empoderamiento en salud mental es muy complicado y requiere de
mucho tiempo vy sacrificio tanto por parte de los profesionales como por
parte de los pacientes, la falta de recursos necesarios para abordar este
tipo de situaciones en los pacientes, entre otros motivos.

El verdadero hecho es que sea por la razdn que sea, considero que
aun hoy en dia son pocas las personas con trastornos mentales que llegan
a conseguir un empoderamiento; es cierto que no podemos olvidar que
también tiene que ver el hecho de lo presente que estd en nuestra
sociedad el estigma en la salud mental con estos pacientes. No podemos
olvidar este punto, ya que van cogidos de la mano los dos; porque tal vez
podriamos pensar que si hubiera menos estigma socialmente, seria mas
considerable el nUmero de personas que llegan al empoderamiento. Si nos
detenemos un momento a pensar en el estigma que existe a dia de hoy
hacia las personas con trastorno mental, nos sorprenderia ver la gran
cantidad de personas que no aceptan este tipo de pacientes, el “MIEDO”
gue les provoca, las repercusiones que esto tiene de cara a la sociedad en
la que vivimos, la falta de aceptacidon que tienen este tipo de pacientes
frente a la sociedad y eso que cada vez se van abriendo mas centros que
les brinda una oportunidad a este tipo de pacientes. Centro de formacion
y orientaciéon laboral, de insercién social y laboral, que les ofrecen un
amplio apoyo y una oportunidad de abrirse y emplearse en el mercado
laboral como cualquier otro ciudadano, para que pueda desempefiar sus
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funciones, pero para ello, antes debe haber recibido una formacion
adecuada, y haber desempefiado una serie de actividades que
demuestran que ha alcanzado los requisitos y propdsitos minimos que se
exigen por parte del centro de formacion; es decir, debe obtener un titulo
gue le otorgue esa capacidad para desempenar tales funciones.

Sé gue es un tema muy complicado de abordar el empoderamiento
en salud mental, pero es precisamente eso lo que lo hace tan interesante,
por ello, nos hemos propuesto como objetivo primordial comprobar si
somos capaces de llegar a él con un caso practico real, queremos conocer
qué tipo de actividades podemos realizar con el paciente, cuales deben ser
las normas y pautas que tenemos que marcarnos, que serie de cosas se
pueden o no realizar para cumplir nuestro objetivo, entre otras muchas
cuestiones. No conocemos si llegaremos a lograrlo o no y seguramente
sera una cuestion que quedara quizas un poco en el aire, pero lo que si
gue esta claro es que vamos a poner todo de nuestra parte para poder
conseguirlo y que el usuario se sienta con mas confianza y posibilidades.

4.3. EXPLICACION DE LA RELACION ENTRE LA LINEA TEMATICA
ELEGIDA Y EL CASO CLINICO.

La explicacién en este caso entre la relacién de la linea tematica y el
caso clinico, se basa mas bien en una opinidon personal; cuando nos
propusieron elegir una linea tematica, tuve claro por cudl decidirme
porque ya habia pensado la idea del TFM, ya que la orientacién que habia
elegido era la profesional. Después tuve que empezar a pensar que era lo
gue queria realizar y de qué manera me planteaba hacerlo.

El hecho de que resultara elegida esta paciente para esta linea
tematica, era porque reunia una serie de caracteristicas especiales, es
decir, que dichas caracteristicas le hacian susceptible de ser elegida para
poder cumplir el empoderamiento. Estaba claro que necesitaba ayuda,
bastante ayuda, porque si no le prestdbamos la suficiente atencién, esta
paciente podria no haber llegado a conseguir todo lo que ha alcanzado.
Pensé que era una buena combinacidon, ya que se trataba del
empoderamiento de una persona en relacion a pacientes que se
encontraban en una unidad de rehabilitacion, era el momento justo de
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ayudar a los pacientes para continuar con otro camino, otra forma de vida,
nuevos habitos, nuevas decisiones, o por el contrario poder continuar en
la unidad o terminar, dependiendo del tipo de paciente, de su edad, de su
evolucién, etc... en una unidad de larga estancia, restandole posibilidades
hacia el futuro, restandole oportunidades, ni siquiera dandoles la
oportunidad de que piensen ellos mismos en una alternativa para su
futuro mas préximo.

La idea era intentar en la medida de lo posible y teniendo en cuenta
con las posibilidades que contdbamos, que mediante un caso real y
practico se pusieran en marcha una serie de acciones para intentar
modificar aspectos de la vida de esa persona, sélo se trataba de ver qué
éramos capaces de cumplir y hasta donde nos podriamos plantear llegar,
era como si nosotros pusiéramos los medios y el resto lo tuviera que hacer
la paciente elegida; aunque en este caso hay que destacar que se han
implicado todos los profesionales de la unidad y que los resultados de Ia
relacion tema elegido — caso real y practico, no han sido tan negativos,
sino al contrario,

4.4. FINALIDAD DE LA ELECCION TEMATICA ELEGIDA.

La finalidad la podemos concluir del objetivo general que esta
expuesto en el TFM, concretamente en la descripciéon de los objetivos, ya
gue ese objetivo consistia en ser capaces de verificar o comprobar si la
paciente que habiamos elegido, era capaz de llegar a conseguir como
meta final, el empoderamiento en salud mental. Pues bien la finalidad
esta ligada a este objetivo, porque aunque no podemos verificar a ciencia
cierta si realmente ha logrado el empoderamiento, la finalidad del trabajo
consistia en cambiar ciertos aspectos de la vida de la paciente, aspecto
gue ella consideraba necesarios modificar, lo que se pretendia era que ella
fuera capaz de lograr objetivos, de proponerse metas e intentar
conseguirlas, de que se diera cuenta e identificara errores de su vida que
habia cometido y debia aprender de ellos, era conveniente que aprendiera
ciertos conceptos y se pusieran en marcha ciertas acciones, para que ella
reaccionara y se diera cuenta de que estaba estancada en una vida que no
le ofrecia ningun beneficio.
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Todos estos pasos formaban parte de la finalidad de la linea
tematica que escogimos, y consideramos que todos y cada uno de ellos, se
han puesto en marcha debido a todo el trabajo que hemos realizado con
la paciente y la dedicacién con la que se ha hecho todo. Aunque no
logremos el objetivo final, que si no es asi, he de decir que hemos estado
muy cerca de lograrlo, sé que hemos conseguido muchas metas
propuestas con la paciente y ella también sabe que a partir de ahora su
vida ya no sera igual, porque se ha convertido en dueina de sus decisiones,
porque ha aprendido a comunicarse y dialogar con los demas, porque
conoce lo que es el respeto y se hace respetar por todos, porque ha
conocido el sufrimiento de primera mano y no esta dispuesta a dejarse
enganar de nuevo y porque ahora si que si tiene una motivacion por la
gue luchar a diario, ahora le ha encontrado un sentido a todo aquello que
hace cada dia. Y esto es precisamente, lo que nos propusimos desde el
principio y hemos sido testigos de los cambios que se han ido
produciendo, por esto sélo me queda decirle a la paciente que gracias por
aceptar la colaboraciéon en el trabajo y que me siento muy orgullosa de
ella sin duda alguna.

5. CONCLUSIONES.

Como conclusiones podemos destacar las que se detallan a
continuacion:

- En primer lugar tenemos que destacar que esta demas deciry
agradecer a todo el equipo que trabaja en la unidad por su
colaboracion, la participacion y dedicacion que han
demostrado, asi como también agradecérselo a la paciente y
resto de compafieros.

- Para continuar, resaltar que a pesar de tener muchas
complicaciones al inicio del proyecto, porque no teniamos
claro si verdaderamente iba a funcionar, como conclusidon hay
gue decir que ha merecido la pena, ya que no era un trabajo
facil.
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- Destacar también el valor y dedicacidn que ha demostrado la
paciente y el empefio que ha puesto en cada una de las cosas
gue ha realizado en el trabajo. Aunque ha costado lo suyo,
creo que el sacrificio ha merecido bastante la pena, pues los
esfuerzos se han visto recompensados.

- Resaltar todos y cada uno de los cambios que se han
producido en la paciente a lo largo de todo este tiempo, como
ha mejorado, todas las cosas que ha logrado, porque sin duda
para mi si que puedo decir que ha cumplido los objetivos y la
finalidad de lo que nos habiamos propuesto.

- Creo que todos los profesionales se quedan con Ila
satisfaccion de haber realizado una gran labor y la alegria de
comprobar el giro que da una persona cuando se lucha y se
trabaja muy de cerca con ella, porque estamos muy
orgullosos de los logros conseguidos.

- Como experiencia me ha enriquecido mucho como personay
realmente he aprendido mucho de todos y cada uno de los
pacientes de la unidad, ojala se hubiera podido trabajar de
esta manera con todo ellos, sin excepciones y haber
conseguido aunque sea la mitad de los objetivos. Pero sin
duda, no teniamos ni el tiempo suficiente ni podiamos
plantearnos esa posibilidad porque resultaba muy complicado
de llevar a cabo.

- Tenemos que sefalar una parte muy importante que a la
paciente le ha ayudado bastante a mejorar y ha sido su
familia, un pilar fundamental para su vida y que sin duda ha
sido clave para el buen funcionamiento del trabajo realizado.

- Destacar que ha sido la propia paciente la que nos ha
ensefado qué cosas habian cambiado y de qué manera lo
habia conseguido. Cambid su manera de pensar, la forma de
ver las cosas, las ganas con las que trabajaba, la dedicacién
que le prestaba a todo lo que hacia, cambié su forma de
comunicarse, de entenderse con los demas y entenderse a si
misma, comenzd a conocerse y a disfrutar de unas nuevas
sensaciones, que le aportaban muchas cosas buenas.
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- Pero no sélo hemos notado que han sucedido cosas positivas
en la paciente, sino que también nos hemos podido dar
cuenta de que los familiares también estaban mucho mas
receptivos, alegres y parecia que por fin aceptaban a la
paciente tal cual era, sin juzgarla ni recriminarle nada.

- Finalmente con el paso de los meses, he podido conocer que
la paciente ha sido derivada a un C.R.R. donde se encuentra
estupendamente y continua con las pautas que ha aprendido
en el centro, alegrandose de las modificaciones que han
sucedido en su vida y en la de su familia.
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6. ANEXOS.

En este apartado vamos a complementar el trabajo que se ha llevado a
cabo con la paciente, con la familia y a veces en grupo con algunos de los
compaferos. Soélo espero que la informacion aqui ofrecida sea de vuestro
interés y os ayude a comprender mejor el trabajo que hemos realizado y
sus intenciones o finalidades. Pues bien dicho esto, pasaremos a enumerar
los puntos de complementacion que decidimos utilizar en las sesiones:

1. En primer lugar, destacamos que se utilizdé un video cuando en una de
las sesiones se habld con la paciente acerca de su enfermedad.
También este mismo video se lo pusimos a la familia la primera vez
gue tuvimos contacto con ellos, en la primera parte de la sesidn
cuando la paciente no estaba presente, para que les fuera mas facil
entender qué era una enfermedad mental. El video se puede ver en el
siguiente enlace: https://www.youtube.com/watch?v=VBDNHpnFI4Q

2. Otro de los videos que se utilizaron fue el que se le puso a la paciente
en otra de las sesiones, porque queriamos ver cdmo reaccionaria ella
y si era capaz de verse identificada en él, es decir, queriamos que nos
diera su opinion. El video trata sobre el maltrato psicoldgico y es:
Maltrato psicologico. Videoblog Silvia Congost. Se puede visualizar en
youtube. Es psicéloga especialista en autoestima y dependencia
emocional.

3. Le dimos la lista de pautas que estd descrita en la sesidn que tuvimos
con la paciente acerca de cdmo mejorar la autoestima y cémo
aprender a organizarse. Ademas en la charla que prepard la paciente
sobre estos dos temas, pusimos la presentacidon de otro video, para el
resto de los compafieros; este video fue el siguiente: Ejercicio para
fortalecer la confianza en ti mismo, sentirte mas seguro y aumentar tu
autoestima de Yusmairot Castilla; que es una profesional especialista
en autoestima.

4. Cuando en la primera sesidn hablamos con la paciente acerca de las
definiciones del empoderamiento en salud mental y cdmo se podia
conseguir llegar a él y ver en qué consistia, ésta informacién estd
basada en por un lado en la documentacion que tenemos en el tema
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1 de la asignatura n2 1 del master: el factor humano, asi como
también informacién que se ha buscado en internet acerca del
empoderamiento y la recuperacion de los pacientes con trastorno
mental grave.

5. En cuanto al desarrollo del tema de la motivacidn, pilar fundamental
para la paciente y la familia, el psicélogo y psiquiatra de la unidad,
recomendaron en un par de sesiones, la lectura de un libro tanto a la
paciente como a su hermano. El libro lleva por titulo el siguiente:
“Como capacitarse en motivacion personal” del autor Carlos de la
Rosa Vidal.

6. Otro de los libros que se llegd a recomendar para lectura de la familia

y de la paciente en concreto, fue uno que le dijo el psicélogo de la
unidad que lleva por titulo: “La pedagogia de la comunicacion” (1983)
del autor Francisco Gutiérrez. La recomendacion de la lectura se hizo

con la idea de que aprendiera a manejar mejor la comunicacién entre
todos los miembros de la familia.
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