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Resumen

El presente proyecto tiene como objetivo el desarrollar habilidades sociales en pacientes con
trastorno mental grave institucionalizados. Para entender como se va a configurar la dindmica de
accion se tiene previsto el poder manejar categorias conceptuales que posibiliten acercarse a la
realidad de los pacientes institucionalizados. El capitulo | se desarrolla el concepto de
institucion a partir de los preceptos de Michel Foucault y Erving Goffam, los mismos que
buscan describir los procesos que se realizan al interior de las instituciones, asi como la
construccion de la subjetividad de las personas que se encuentran internadas, cuestionando en
muchos de los casos las préacticas de control ejecutadas.

En el capitulo Il se empezara a trabajar la temética de rehabilitacion, entiendo a esta como el
conjunto de estrategias que permiten mejorar el nivel y calidad de vida de las personas
diagnosticadas con trastorno mental grave, buscando en cada una de sus practicas el permitir el
retorno del “paciente” a la comunidad, trabajando en puntos nodales como actividades de la
vida cotidiana, automedicacion, adherencia al tratamiento y habilidades sociales, segun se marca
en la Guia de Préctica Clinica para TMG del sistema Nacional de Salud de Espafia.

A su vez en este capitulo se busca desarrollar el concepto de comunidad como aquel lugar ideal
en el cual se permite el desarrollo de interrelacion y generacion de redes entre pares, rompiendo
con la vision normalista de comunidad como aquel espacio en el cual habitan un grupo de
personas. La posibilidad de entender a la comunidad en esta investigacion parte de la propuesta
metodoldgica Investigacion Accion Participacion, en la cual se busca permitir al miembro de la
comunidad una participacion activa en la toma de decisiones y la ejecucion de actividades.

En el capitulo Ill se desarrolla el concepto de juego. El entender que el juego permite el
aprendizaje, la distencion, la generacion de redes desde su funcién social, posibilita el ir
trabajando en el desarrollo de habilidades sociales en pacientes con trastorno mental grave
institucionalizados. El juego permite que las personas puedan presentarse de manera
espontanea, dejando de lado las resistencias que romper con su posibilidad de participacién
activa.

La presente investigacion fue desarrollada en base a un modelo cualitativo, que permite la
flexibilidad y modificacion de las actividades en terreno. La Investigacion Accién Participacién,
tomado como base metodoldgica permite el entender al sujeto en su contexto, posibilitandole la
participacion en la toma de decisiones que permitan mejorar la calidad de vida de los miembros
de la comunidad. La metodologia IAP, busca el promover el empoderamiento de los miembros
de la comunidad, y en el presente proyecto la posibilidad de construir una comunidad ideal a
través del desarrollo de habilidades sociales, las mismas que permitirdn la generacion de redes
de apoyo y contencidn entre pares, rompiendo con la vision individualista y estigmatizante que
se construye sobre la enfermedad mental.
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INTRODUCCION

Cuando se hace referencia a la enfermedad mental se puede empezar a entender como
desde la historia se hace presente la creacion de espacios fisicos en las ciudades, los que
tenian como objetivo convertirse en el depositario de todo aquello que generaba
malestar a la sociedad, todo aquello que rompe con la condicion de ornamentacion de la
ciudad, el nifio huérfano, al leproso, la trabajadora sexual, los ladrones, asesinos Y el
mal llamado loco. Esta institucion recibe el nombre de “manicomio”, un lugar situado
en el plano de lo real en el que se depositan los miedos de las personas “sanas”
“normales”

El manicomio puede ser entendido desde la definicion literaria como aquel lugar en el
cual se internan a los enfermos mentales, o también podria ser entendido como el lugar
en el cual existe confusion.

La descripcion que se puede recoger de los manicomios resalta su caracteristica
particular de grandes murallas con una Unica puerta fortificada con grandes candados,
que permiten construir en el imaginario de las personas que se encuentran en el exterior
aquella idea de seguridad, en la cual nada de lo que se encuentra en el interior podréa
escapar, se configura asi el pasillo sin retorno, un encuentro con la nada.

Las instalaciones contaban con grandes pasillos en los cuales se hacinaban al despojo de
la sociedad. Lo que en la vida cotidiana puede ser reconocido como parte natural del
sujeto, en la institucion desaparece, por ejemplo, servicios higiénicos sin puertas,
duchas al aire libre, en las que ¢l pudor y el amor propio de los “pacientes” se dejaban
de lado.

Las personas que ingresaban a la Institucién Total en palabras de Goffman, debian
despojarse de sus enseres personales, su ropa, y su nombre, empezaban a vivir bajo el
calificativo que se les imponia “enfermo, loco, psicotico, raro, anormal”. Se enajena a la
persona duefia de un nombre y de una historia, el diagnéstico y la camisa de fuerza
seran sus Unicos comparfieros. Se rompe con la posibilidad de interrelacion con el
exterior, los dias son eternos y sin sentido, el recuerdo de los buenos momentos es
arrancado de raiz y cambiados por los golpes, insultos, duchas de agua fria,
electrocucion, amputacion de miembros, entre otro tipo de barbaries.

Este tipo de précticas rompian con la posibilidad de generar procesos de interrelacion
con las personas que formaban parte de la institucion, el aislamiento y el temor al
contacto son los ejes fundamentales de accionar en la vida cotidiana.

La condicion de la practica médica ligada al biologisismo dejo de lado las palabras,
suefios, anhelos y deseos de los pacientes, al cortar la palabra se corta el sentido. El

paciente se convierto solo en un pedazo de cuerpo sin sentidos.



Con del devenir de los tiempos se empieza a cuestionar que es necesario permitir el
regreso a la comunidad de aquellas personas que se encontraban encerradas en las
instituciones psiquiatricas. Franko Vasaglia propone la necesidad de romper con las
grandes puertas y muros que contienen el temor de muchos. Los pacientes tienen la

posibilidad de regresar al contacto con el mundo externo, recobrar sus suefios e ideales.

Los resultados no fueron los esperados, pero permitieron marcar un hito en relacion a la
posibilidad de permitir vincular al “padeciente” con la cotidianidad de su entorno. A
nivel de Espafia y gran parte de la actual union Europea se empiezan a desarrollar
disciplinas que permiten entender al sujeto en situacién, como es el caso de la
Psicologia, la misma que busca devolver la palabra al paciente y empezar a trabajar
desde ahi, desde el reconocimiento del paciente como una persona atravesada por

suefios y deseos.

La posibilidad de crear una ley de salud mental, facilito la consolidacién de equipos de
trabajo que buscaban hacer cumplir los derechos de los pacientes, asi como crear
programas y proyectos que permitan mejorar la calidad de vida de los usuarios de estos

servicios.

El cierre progresivo de hospitales psiquiatricos, acompariados del cumplimiento de la
politica de salud mental, han favorecido en la construccion y desarrollo de espacios en
la comunidad que faciliten el proceso de reinsercion a la cotidianidad a los usuarios de
los servicios de salud mental. Las USM, las UCR, los SARC, los Pisos Supervisados,
Los asociaciones y fundaciones en pos del cumplimiento de los derechos de los
usuarios, mantienen como bandera de lucha la posibilidad de generar un camino en

busca de la recuperacion, dejando de lado la idea utopica de la “Cura”.

El trabajo que se empieza a desarrollar en pos de promover un proceso de
normalizacion en personas que poseen una enfermedad mental se encuentra ligada a la
posibilidad de fortalecer y recuperar muchos de los recursos que el sujeto posee en su
vida cotidiana. La construccion de camino a la normalizacion se empezara a embanderar

en la linea de la cotidianidad.

Los usuarios de los hospitales psiquiatricos aun presentan ciertas caracteristicas muy

propias de la persona que se encontraban al interior de las instituciones totales, el



aislamiento, la violencia, la falta de relacion con sus pares, poca tolerancia a la

frustracién. Marcan la mayor parte de su vida cotidiana.

La vision del estar en un lugar no es directamente proporcional a relacionarse con las
personas que ocupan ese espacio. La falta de un encuentro calido, un saludo, un abrazo

0 un que vaya bien el dia, desaparece.

Las habilidades sociales se encuentran enmarcados en esa posibilidad de afrontar de
manera eficaz una situacion que se presente con otro u otros, en este caso particular la
posibilidad de desarrollar redes de socializacion entre los miembros de una comunidad,

entendiendo al concepto de comunidad como:

“La comunidad es fundamentalmente un modo de relacion social, es un modelo de
accion intersubjetivo construido sobre el afecto, la comunidad de fines y de valores y la
incontestable esperanza de la lealtad, de la reciprocidad; la comunidad es un acabado
ejemplo de tipo ideal de la accién social, una construccion teodrica de alguna manera
extrafia de la propia realidad que acostumbra ser algo mas sentido que sabido, mas

emocional que racional” (Gonzalez, 1988. Pag. 13.)

Murray define la comunidad como: ‘... un grupo de personas ocupando una
determinada area de sociedad, la cual participa de un sistema de intereses y actividades
bastante amplio como para poder incluir casi todas sus relaciones sociales.’

(Introduccion a la Sociologia. Citado por C. Gomez Gavazzo, 1959, pag. 12).

Para poder realizar la construccion de un modelo comunitario se hara uso de la

Metodologia Accidn Participacion.

Ortiz y Borja (2008) citan a Orlando Fals Borda cuando prefiere la sigla IAP, en lugar
de IP (Investigacion participativa), porque es “preferible... especificar el componente
de la accion, puesto que deseamos hacer comprender que se trata de una investigacion-
accion que es participativa y una investigacion que se funde con la accion (para
transformar la realidad)” (Rahman y Fals Borda, 1989: 207). “Fundirse” con la accion
supone un compromiso para aquellos que se embarcan en esta aventura en la que se va
moldeando una “filosofia de la vida” desde un conocimiento vivencial. “Recordemos
que la IAP, a la vez que hace hincapié en una rigurosa bisqueda de conocimientos, es

un proceso abierto de vida y de trabajo, una vivencia, una progresiva evolucion hacia



una transformacion total y estructural de la sociedad y de la cultura con objetivos

sucesivos y parcialmente coincidentes (Rahman y Fals Borda, 1989: 213).

El recorrido por las ciencias sociales ha permitido identificar que es necesario el uso de
métodos que permitan flexibilizar los procesos investigativos, permitiendo que la
recoleccion de informacion se pueda dar en contextos que no sean modificados por el

responsable de la investigacion.

Desde la investigacion accion participativa se puede identificar como el investigador y
la poblacion, comunidad o grupo de personas con las que se encuentra trabajando,
participan de manera activa en el proceso de construccion de conocimientos. La
investigacion accion participativa invita a romper con la condicion vertical del manejo
de conocimiento y promueve un encuentro en condicion de igualdad, promoviendo una

horizontalidad en el trabajo de campo en el cual se involucre la comunidad.

La investigacion accion participativa permite una condicion dialéctica entre el
investigador y la comunidad, favoreciendo la préctica del investigador como un

miembro mas de la comunidad.

Desde el punto de vista ideoldgico, la IAP representa creencias sobre el papel del
cientifico social en disminuir la injusticia en la sociedad, promover la participacion de
los miembros de comunidades en la busqueda de soluciones a sus propios problemas y
ayudar a los miembros de las comunidades a incrementar el grado de control que ellos
tienen sobre aspectos relevantes en sus vidas (incremento de poder o empoderamiento).
La IAP genera conciencia socio — politica en los participantes en el proceso, incluyendo
tanto a los investigadores como a los miembros del grupo o comunidad. Finalmente, la
IAP provee un contexto concreto para involucrar a los miembros de una comunidad o
grupo en el proceso de investigacion en una forma no tradicional, como agentes de

cambio y no como objetos de estudio. (Balcazar, 2003, 61)

La investigacion accion participativa permite la construccion de saberes, asi como el
empoderamiento de los actores, en este proceso de investigacion se busca que los
pacientes psiquiatricos institucionalizados puedan trabajar de manera activa con los
equipos multidisciplinarios de atencion, pero de manera mas cercana con las personas
que se encuentran construyendo una realidad en conjunto, los comparieros de unidad o

pabellon al interior de los hospitales psiquiatricos. EI empoderamiento favorecera la



implicacion del paciente en su tratamiento, asi como el reconocimiento de un otro que le

permita construir redes de contencion.

A partir de entender la dindmica de la propuesta de Investigacion Accion Participacion
se puede empezar a desarrollar la linea base para el desarrollo de la investigacion. Se
propone en primer lugar el acercamiento de manera paulatina a la institucion y a cada
uno de los usuarios de la Unidad Galatzd, la busqueda de evitar irrumpir en un espacio
de desarrollo permite que los miembros de la comunidad “instituciéon” puedan
presentarse de manera natural y aceptar la participacion del observador en las

actividades de la vida cotidiana.

Al entender que la consolidacién de un grupo de personas permite conformar una
comunidad desde el plano de lo geogréafico o fisico, el presente proyecto busca que la
idea de comunidad se consolide a parte del desarrollo de habilidades sociales, en este
apartado se podria realizar la siguiente pregunta ¢es el juego una estrategia para el
desarrollo de habilidades sociales en pacientes institucionalizados?



JUSTIFICACION

El estudio de la eficacia del juego como estrategia para el desarrollo de habilidades
sociales, parte posterior al proceso de observacion participativa con los usuarios de la
Unidad de Media Estancia Galatzo, del hospital Psiquiatrico de Mallorca perteneciente

al Hospital Universitario Son Espases.

Se evallo el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana, en la cual se ponia en
evidencia los recursos que posee cada uno de los usuarios para manejarse en su entorno.
Se logra identificar que el aislamiento, falta de socializacion entre pares, poco contacto
con otro, son las practicas en el cotidiano de esta unidad.

El proceso de institucionalizacion ha marcado en los usuarios de los servicios de salud
mental la perdida de habilidades sociales que les permita desarrollar jornadas diarias
que impliquen el reconocimiento de las personas que forman parte de una unidad como
seres activos que necesitan construir redes socializacion y apoyo La posibilidad de
encuentro con uno otro carece de sentido al interior de la institucion, se marcan como

pautas diarias la satisfaccion de las necesidades individuales en aislamiento.

Para poder trabajar en esta carencia de socializaciébn recursos en pacientes
institucionalizados se propuso el desarrollo del proyecto intitulado “Estudio de la
efectividad del uso de juegos cooperativos como estrategia para la adquisicion de
habilidades sociales en pacientes con trastorno mental grave institucionalizados”, el
equipo de la unidad de media estancia del psiquiatrico acepto la propuesta y la ejecucién
del mismo. Con este programa se busca dar respuesta a las siguientes preguntas de

investigacion:

¢Las personas en condicion de institucionalizacion tienden a perder sus capacidades de

interrelacion con sus pares?

¢Es el juego una estrategia para el desarrollo de habilidades sociales en pacientes

institucionalizados?
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INSTITUCION

Michel Foucault

La institucion puede ser entendida como aquella estructura fisica que se encuentra al
interior de las grandes de ciudades, y que tiene como objetivo el controlar cada uno de
los accionares de las personas que se encuentran en su interior. Las instituciones han
marcado la vida de las personas, la escuela, la iglesia, la universidad, los hospitales,
entre otros, forman parte de la cotidianidad de las personas y en mucho de los casos se

han generado procesos de mimetizacion con la misma.

Desde la propuesta conceptual de Michel Foucault se puede entender a la institucion
coémo aquel lugar de control que busca someter, y sostener a todo aquello que es
depositado en su interior. La institucion se empezara a concebir como aquel espacio que
se encuentra al interior de las sociedades para “normalizar” a todo aquello que es

extrafio para el comdn de los mortales.

El manicomio que es aquel lugar en el cual se ingresan a las personas que padecen algin
trastorno en su salud mental, en su recorrido histérico se encuentra cargado de
situaciones de dolor y sin sentidos. La posibilidad de controlar a las personas que se
encuentran en un espacio comudn, marco muchas de las lineas de gestion de los
prestadores de “seguridad”. El “cuidador” médico o enfermero marcaba la condicion de
punitiva a cada falta que se cometiese al interior de la institucion, el castigo verbal y
fisico se convirtieron en la manera de solventar las conductas desadaptadas de los

pacientes.

La institucion empieza a generar un proceso de absorcion de cada una de las “personas”
que se encuentran en su interior. La persona que era ingresada era despojada de sus
vestidos y obligado a utilizar un uniforme, se perdia la posibilidad de poseer algin
objeto que le permita mantener un proceso de contacto con el exterior, se rompen los
vinculos con todo aquello que se encuentra por fuera de este espacio. La institucion
presenta una construccion fisica muy particular, se posiciona como una muralla
infranqueable, en la cual no se permite saber al que se encuentra fueras las cosas que

pasan en su interior, y los pacientes que son internados romper cualquier posibilidad de

11



visualizacion de aquel mundo exterior que marco su vida, marco una historia que lo fue

construyendo de manera cotidiana en ese contacto con un otro.

La institucién marca la condicion de pérdida de una historia a partir del uso de un
uniforme y el reconocimiento de la persona por un diagnéstico o sus caracteristicas
fisicas. Se quita el nombre y se coloca un rétulo que sera la condicion fundamental de
reconocimiento “el loco”. Este tipo de practicas rompe con la condicidon psiquica de la
persona y empieza a resquebrajar su yo, al perder la identidad la persona pierde su razon
de ser, en una analogia marcada con la premisa de René Descarte “pienso luego existo”,
en la condicion de la psique del sujeto podria ser entendida como “soy y luego existo”
estd perdida del significante unario en palabras de Lacan se convierte en la muerte del
sujeto, se lo forcluye en su condicion de humanidad, y se lo cosifica, se rompe la
historia y se convierte sélo en un cuerpo, un objetivo que puede ser usado a
conveniencia del sujeto supuesto saber “se asistiria a un brusco aumento de los castigos
corporales” (Foucault, 2002, 32), por ser el cuerpo en la mayoria de los casos el unico
bien accesible, y el correccional , el profesional que empezara a experimentar todas las
nuevas propuestas tedricas para el abordaje de la “locura”. La instituciéon lo ve y lo

controla todo:

“Es preciso que el preso pueda ser mantenido bajo una mirada permanente; es preciso
que se registren y contabilicen todas las notas que se puedan tomar sobre él. El tema del
Panoptico —a la vez vigilancia y observacion, seguridad y saber, individualizacion y
totalizacion, aislamiento y trasparencia— ha encontrado en la prision su lugar
privilegiado de realizacion. Si bien es cierto que los procedimientos panopticos, como
formas concretas de ejercicio del poder, han tenido, al menos en el estado disperso, una
difusiéon muy amplia” (Foucault, 2002, 253)

La camisa de fuerzas y el castigo se convierten en esa forma de busqueda de la
normalizacién del “anormal” del enfermo, de lo extrafio. Las practicas de servicio se
dirigian a un cuerpo, no a un sujeto. La posibilidad de interaccion con un otro era
imposible. La condicién natural de la institucion a nivel subjetivo es la paranoia, se
castiga la posibilidad de didlogo entre los pacientes, ya que se consideraba que se
encontraban confabulando, buscando el punto débil de la institucién para hacerse sobre

ella'y romper con su condicion de opresion.

12



El cuerpo se encuentra aqui en situacion de instrumento o de intermediario; si se
interviene sobre él encerrandolo o haciéndolo trabajar, es para privar al individuo de una
libertad considerada a la vez como un derecho y un bien. El cuerpo, segin esta
penalidad, queda prendido en un sistema de coaccién y de privacion, de obligaciones y
de prohibiciones. El sufrimiento fisico, el dolor del cuerpo mismo, no son ya los
elementos constitutivos de la pena. El castigo ha pasado de un arte de las sensaciones
insoportables a una economia de los derechos suspendidos. Y si le es preciso todavia a
la justicia manipular y llegar al cuerpo de los justiciables, serd de lejos, limpiamente,

segun unas reglas austeras, (Foucault, 2002, 19)

La institucion rompe con la posibilidad de contacto entre pares y una remota condicién
de consolidacion de redes de apoyo entre los pacientes. No hay contacto, no hay
historia, no hay un otro, s6lo existen un conjunto de cuerpos que pueden ser
controlados de manera fisica haciendo uso de la camisa de fuerza, o de los farmacos que

se convirtieron en esa nueva técnica de control.

Las conductas que empezaron a marcar la condicion natural del paciente son el
aislamiento e introversion, pasar recostado todo el dia con la cara al sol se convirtié en

esa Unica posibilidad de voluntad que podian desarrollar.

Desde la condicion manicomial se consolida la necesidad de control a cada momento, se
presentaban baterias sanitarias sin puertas, duchas comunes, habitaciones con 25

personas, la perdida de la intimidad condiciona las conductas de los pacientes.

Tienen que fabricar unos cuerpos déciles y capaces a la vez: controlan las nueve o diez
horas de trabajo cotidiano (artesanal o agricola); dirigen los desfiles, los ejercicios
fisicos, la escuela de pelotdn, el acto de levantarse, el de acostarse, las marchas ritmadas
por el clarin o el silbato; organizan la gimnasia, inspeccionan la limpieza, asisten a los
bafios. (Foucault, 2002, 274)

Erving Goffman
Institucion total

Creia entonces y sigo creyendo que cualquier grupo de personas sean presos, integrantes
de un nucleo primitivo, miembros de una tripulacion o enfermos hospitalizados forma

una vida propia que, mirada de cerca, se hace significativa, razonable y normal, y que
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un buen modo de aprender algo sobre cualquiera de esos mundos consiste en someterse
personalmente en compafiia de sus miembros a la rutina diaria de las menudas

contingencias a la que ellos mismos estan sujetos (Goffman, 1972, Pag. 19).

La institucion marcara la vida de las personas, es muy comun encontrar instituciones
que se encuentran a nuestro alrededor, como por ejemplo la guardia civil, los bomberos,
los hospitales, la escuela, el instituto, la universidad entre otros, cada una de estas
instituciones generaran un modelo de control para las personas que se encuentran en su

interior o forman parte de ella.

...en las casas de comercio y en las oficinas de correos, hay un nimero reducido de
miembros fijos que prestan un servicio, y una afluencia continua de miembros que lo
reciben. Otros, como los hogares y fabricas, comprenden un conjunto de participantes
mas estable. Ciertas instituciones proveen el lugar para actividades que presuntamente
confieren al individuo su status social, por faciles y agradables que tales actividades
puedan ser; otras; por el contrario, brindan la oportunidad de contraer relaciones que se
consideran electivas e informales. Reclamando parte del tiempo que dejan libre otras

exigencias més serias... (Goffman, sf, 17)

En el proceso de reconocimiento de la institucion y las practicas que se generan en
estas, aparece como referente para entender este concepto el sociélogo Erving Goffman,
desde la propuesta de Goffman se puede entender a la institucion como aquella
estructura de control que se encuentra al interior de la sociedad, marca sus estudios en

dos instituciones de control, la carcel y el hospital psiquiatrico.

Goffman plantea como institucién, al lugar en el cual residen y trabajan un gran niamero
de individuos, las que comparten una cotidianidad de encierro, aislados de la sociedad

por un periodo de tiempo apreciable

En la propuesta de trabajo de Goffman se pueden identificar cinco tipos de instituciones

gue son reconocidas como totales, las mismas que se detallan a continuacion:

Primera: son instituciones que se construyen con el afan de brindar cuidados a grupos
de personas vulnerables, reconociendo su condicion de indefension con caracteristicas

inofensivas, estas son, hospicios para ciegos, orfanato, entre otros.
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Segunda: son aquellas instituciones en las cuales se confina a aquellas personas que se
convierten en amenazantes para la sociedad, por ejemplo los enfermos contagiosos, los

hospitales psiquiatricos y los hospitales de leprosos.

Tercera: es aquella institucion total en la cual se confinan a aquellas personas que son
realmente peligrosas para la comunidad, en esta categoria se encuentran las carceles, los

campos de trabajo y concentracion.

Cuarta: son lugares de normalizacion, en las cuales se orientan a una condicion laboral,

como por ejemplo las escuelas de internos, los cuarteles, los campos de trabajo.

Todas las instituciones van a absorber el tiempo de las personas que se encuentran en su
interior, el desarrollo de las actividades se van a encontrar enmarcadas en un plano ya

asignado por la institucidn, la espontaneidad no se permite en estos espacios.

En los afios 60, 70 y 80 aln se mantiene la condicion de institucion como elemento de
control, en la cual la camisa de fuerzas y el aislamiento marcaban la condicion comdn

de la vida cotidiana de los internados.

La gestion de la institucion tenia como objetivo el aislar a todo aquello que resultaba
extrafio a la sociedad, y que tenia que ser confinado en aquel depésito de angustias.
Cuando un individuo era ingresado era despojado de sus prendas personales, su
propiedad privada desaparecia y con ellos su historia, suefios y deseos. El uniforme y el
diagndstico se convertirian en sus caracteristicas de reconocimiento, se cambia el

nombre por un rétulo.

La tendencia absorbente o totalizadora est4 simbolizada por obstaculos que se oponen
a la interaccién social con el exterior y al éxodo de los miembros, y que suelen adquirir
forma material: puertas cerradas, altos muros, alambre de puas, acantilados, rios,

bosques 0 pantanos.

El enfermo presentaba temor a los extrafio, a €so no conocido, la practica de control que
se mantenia al interior la institucion colocaba en condicion de vulnerabilidad e

indefension al paciente.

La construccion de sentidos al interior de la institucion desaparece, la falta de encuentro

con un otro en condicién de igualdad motivaba la presencia de ciertas conductas en los
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pacientes, como por ejemplo el aislamiento, temor al contacto y en algunos casos

escenas de violencia.

Es muy evidente ver las posturas que algunos mantienen, el “paciente” que pasa
tumbado en una esquina del pabellon, el “paciente” que busca encontrar el punto mas
fragil a la norma, el paciente que siempre sonrie y se presenta amable con el personal de
servicios. Las conductas que adoptan los pacientes tienen como objetivo el ir evitando

en la medida de lo posible los castigos.

La interrelacion entre pares al interior de un mismo espacio es nula, la practica comdn
es el rechazo hacia el otro, todo esto como su mecanismo para manejar sus temores,

identificando y depositando en el otro su condicién de enfermo.
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REHABILITACION

“Discusiones sobre el significado concreto del término rehabilitacién y sus diversos
componentes, sobre si todos los profesionales de salud mental "hacen”, deben o pueden
"hacer" rehabilitacion o ésta es una tarea reservada a personal mas especializado, sobre
la relacion entre rehabilitacion y apoyo social, sobre la necesidad o no de dispositivos
especificos o sobre el caracter sanitario o no sanitario de distintas actividades, servicios
y profesionales de la rehabilitacion, son, entre otros muchos, algunos de los debates que
de manera directa o indirecta se mantienen periédicamente entre nosotros. El debate no
solo no es malo sino que, ademas de inevitable, puede resultar util, ayudandonos al
menos a definir mejor nuestro trabajo. Pero para ello es importante delimitar con
precision los términos del mismo y ahi nos encontramos muy a menudo con otro
problema, el de que muchas de nuestras discrepancias se deben no sélo a diferencias
conceptuales o de enfoque tedrico, o a distintas consideraciones estratégicas o tacticas,
sino también a distorsiones derivadas de confusiones e imprecisiones terminologicas”

(Lopez, M. 2007, pag. 1)

El concepto de rehabilitacion tiene un alto bagaje de aproximaciones desde las cuales se
puede entender esta practica, en el area de la salud mental los enfoques teéricos se
encuentran en direccion a la posibilidad de mejorar el nivel de vida de las personas que
presentan afecciones a nivel psiquico, aun cuando las lineas tedricas no lleguen a

consolidar un consenso.

La "rehabilitacion” en salud mental sigue siendo un tema controvertido, tanto en su
vertiente tedrica como en la practica. En la tedrica porque, aunque probablemente
ningun profesional del campo de la salud mental se negaria hoy a reconocer que la
atencion a personas con enfermedades mentales graves incluye componentes de
rehabilitacion, ese aparente acuerdo encubre, a menudo, discrepancias importantes cuyo
significado real no siempre esta bien precisado. Pero, ademas, ese reconocimiento
teorico, cuando se da, no suele tener una repercusion practica directa en relacion con la

estructura y funcionamiento de nuestros servicios de salud mental. (L6pez, M. 2007,

pag. 1)

La construccion de un camino en basqueda del proceso de mejoria de las personas que

padecen de enfermedades mentales, ha marcado el hito en relacion a la necesidad de
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optar por un proceso de rehabilitacion, que permita potenciar los recursos que los
“pacientes” de las instituciones de salud mental van a ir adquiriendo en su vida

cotidiana.

Desde la construccion del concepto de rehabilitacion se va a poder entender que es
necesario que las personas con trastorno mental grave puedan desarrollar un proyecto de
vida que les permita consolidar una vision de futuro en la cual se van a empezar a

responder a sus deseos y motivaciones personales.

La posibilidad de generar estructuras de atencion y contencion permite que la persona
con TMG, pueda llevar un proceso de atencion integral en la que se busque mejorar el
nivel de vida de cada una de las personas que acuden a los servicios de atencion

especializados en salud mental.

La busqueda de consolidar una visién de rehabilitacion se encuentra ligada a la préactica
cotidiana que mantienen los equipos multidisciplinarios de atencién en salud mental.
En el Gobierno Espafiol se ha procurado optimizar los recursos necesarios para plantear
una vision de rehabilitacion con una vision psicosocial, respondiendo a la vision de la

persona como ser holistico, atravesado por una historia.

Desde la guia de Practica Clinica para TMG se va a entender que la Rehabilitacion

como:

“...El funcionamiento de la persona en su entorno habitual, la mejora de sus
capacidades personales y sociales, el apoyo al desempefio de los diferentes roles de la
vida social y comunitaria, y, en definitiva, la mejora de la calidad de vida de la persona
afectada y de su familia, y el apoyo a su participacion social en la comunidad del modo
mas activo, normalizado e independiente posible en cada caso. En otros términos, la
rehabilitacion psicosocial tiene como objetivo ayudar a personas con enfermedades
mentales graves y persistentes a desarrollar las habilidades intelectuales sociales y
emocionales que precisen para vivir, aprender y trabajar en la comunidad con el menor
apoyo profesional posible.., la importancia del concepto de rehabilitacién psicosocial
parte de la delimitacion de su &mbito como un conjunto de intervenciones psicosociales
comprometidas con la mejora de la autonomia y el funcionamiento de la persona en su
entorno y el apoyo a su integracion y participacion social normalizada, y su papel en el

marco de un sistema de servicios comunitarios para la atencion a esta poblacion. Asi, el
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término hace referencia a un espectro de programas de intervencion psicosocial y social
para personas que sufren de trastorno mental grave de manera continuada. La
rehabilitacién psicosocial por tanto, es un instrumento puesto al servicio de la
recuperacion de la persona, y es necesaria su integracion en todo el Sistema de Servicios
Comunitarios de Salud Mental” (GPC, 32)

La posibilidad de generar un conjunto de acciones en pos de buscar el nivel de
satisfaccion de las necesidades de los usuarios de los servicios de atencion en salud

mental, tiene como objetivo primordial el poder vincular al usuario a la comunidad.

COMUNIDAD

Desde la construccion de los sentidos o posiciones que se mantienen a nivel social, se
genera sobre el concepto de comunidad un sinfin de apreciaciones que buscan

desarrollarlo y a su vez permitir entenderlo.

Los conceptos que se generan sobre la palabra comunidad son varios, la Real Academia
de la Lengua Espafiola define a la Comunidad como “Cualidad de comdn (I que, no
siendo privativamente de ninguno, pertenece o se extiende a varios), Conjunto de las
personas de un pueblo, regién o nacion. Conjunto de naciones unidas por acuerdos
politicos y econdmicos. Comunidad Europea. Conjunto de personas vinculadas por
caracteristicas 0 intereses comunes. Comunidad catélica, linguistica. Junta o
congregacion de personas que viven unidas bajo ciertas constituciones y reglas, como

los conventos, colegios (Diccionario de la real academia de la lengua espafiola)

La construccion del concepto de comunidad desde la propuesta tedrica de la psicologia
social comunitaria busca entender a esta premisa como el conjunto de personas que se
encuentran en interrelacion, atravesadas por un conjunto de motivaciones que les

permite consolidar a la personas como un grupo.

La posibilidad de participar de manera conjunta permitira que los miembros de la
comunidad puedan posicionarse como actores activos en la busqueda de sentidos. Es
muy comun la comunidad se empiece a consolidar como ese lugar de referencia en el

cual el sujeto puede anclar sus suefios y emociones.
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La comunidad va a permitir la participacion de los miembros en una dimension
horizontal, la misma que busca fomentar la construccion de conocimientos a partir de
una condicion dialéctica. La posibilidad de la suma de sinergias permite que la

comunidad se desarrolle y potencie sus recursos.

La comunidad supone relaciones, interacciones tanto de hacer y conocer como de sentir,
por el hecho de compartir esos aspectos comunes. Y esas relaciones no son a distancia,
se dan en un ambito social en el cual se han desarrollado histdrica y culturalmente
determinados intereses o ciertas necesidades; un &mbito determinado por circunstancias
especificas que, para bien o para mal, afectan en mayor o menor grado a un conjunto de
personas que se reconocen como participes, que desarrollan una forma de identidad
social debido a esa historia compartida y que construyen un sentido (Montero, 2004,
pag. 94)

En el proceso de construccion de comunidad es necesario que se rompa con la condicion
de Comunidad como un lugar o una ubicacion geografica, sino mas bien entenderlo
desde el ambito del encuentro con un otro en una condicién de igualdad, atravesado por

la motivacion y el sentimiento.

La posibilidad de generar acciones en comun permitira que las condiciones al interior de
la comunidad no sean estaticas, sino mas bien se puede producir un proceso dinamico

que se va a ir construyendo y modificando en el cotidiano.

Desde la préactica de la institucion psiquiatrica se puede entender que la rehabilitacion
busca devolver y permitir que el sujeto se ligue con la comunidad, en esta basqueda del
cumplimiento de objetivos, se deja de lado en muchas ocasiones que para muchos de los
usuarios de los servicios de salud mental la institucién se convierte en su comunidad, ya

que la mayor parte de lineas de accion o contacto con otros se da en este espacio.

Es necesario que se pueda plantear una nueva vision de comunidad, y romper con la
vision geografica de la misma, posibilitando entender a la comunidad como aquel lugar
de seguridad en el cual los sujetos pueden desarrollarse de manera activa en la vida
cotidiana, ocupando un lugar activo en este proceso de interrelacion con los miembros
de esta comunidad, Heller en 1988: hace referencia a la necesidad de enfocar la
comunidad como "sentimiento” y no la comunidad como "escena o lugar” (Montero,
2004, pag. 95)
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Igualmente es necesario destacar el aspecto dinamico, en constante transformacion, de
las comunidades. Una comunidad, como todo fenébmeno social, no es un ente fijo y
estatico, dado bajo una forma y una estructura. Una comunidad es un ente en
movimiento, que es porque esta siempre en el proceso de ser, asi como ocurre con las
personas que la integran. Lo que permite definirla es la identidad social y el sentido de
comunidad que construyen sus miembros y la historia social que igualmente se va
construyendo en ese proceso, que trasciende las fronteras interactivas de la comunidad y
le otorga a veces un nombre y un lugar en los sistemas de nomenclatura oficial e
informales de la sociedad. Ese aspecto identificador ha sido ligado al de sentido de
comuUn y se ha llegado a hablar de una identidad de sentido de comunidad (Montero,
2004, pag. 96)
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HABILIDADES SOCIALES

Existen varias definiciones relacionadas a las habilidades sociales, entre ellas se puede
mencionar:

La posibilidad de entender el concepto de habilidades sociales empieza a construir su
base a partir de la determinacidn de todas aquellas conductas en las cuales las personas
se permiten generar contactos o encuentros con otros, los mismos que se veran

atravesados por la igualdad, la disminucion de tension, el respeto, el carisma.

La habilidad social es la capacidad compleja para emitir conductas o patrones de
respuesta que aumentan la influencia interpersonal y la resistencia a la influencia
interpersonal no deseada (eficacia en los objetivos); aumentan las ganancias y
disminuyen las pérdidas en la relacion con la otra persona (eficacia en la relacion); y
mantienen la integridad y sensacion de dominio (eficacia en el respeto a uno mismo). O
de forma mas sencilla: son el conjunto de transacciones interpersonales cuyo resultado

son logros materiales, sociales y emocionales. (Gisbert, 2003, pag.165)

Las habilidades sociales pueden ser consideradas como aquellos recursos que poseen las
personas para realizar actividades que le brinden un nivel de satisfaccién, los mismos
que tienen un contenido cognitivo, afectivos y conductuales. Para que la categoria de
social o sociales se haga presente se vuelve necesario que se las desarrolle en un

contexto en el cual se puedan vincular mas de dos personas.
Desde la vision de los autores Corrigan 1994; Liberman 1993; Bellack 1997; Caballo

1993, las habilidades sociales se van consolidando a partir de:

Percepcion social adecuada: Inteligencia social para comprender situaciones concretas.
Debemaos ser conscientes de los sentimientos y propositos de los demés y a la vez de los

derechos y las responsabilidades en cada situacion social.

- Procesamiento cognitivo de la percepcion social, estimacion de las alternativas y

eleccién de la méas adecuada.
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- Capacidad de llevar a cabo la respuesta elegida poniendo en marcha conductas
verbales (contenido del discurso), paralingisticas (entonacion, volumen, fluidez) y no

verbales (mirada, postura, gestos).

- Evaluacion de la respuesta obtenida y de la conducta realizada, que condicionara

transacciones futuras.

En el Manual de Trabajo de Centros de Atencion a Personas con Discapacidad de la

Junta de Castilla de Ledn se busca entender a las habilidades sociales como:

- Se trata de conductas, esto quiere decir que son aspectos observables, medibles y
modificables; no es un rasgo innato de un sujeto, determinado por su codigo genético o

por su condicion de discapacidad.

- Entra en juego el otro. No se refieren a habilidades de autonomia personal como
lavarse los dientes 0 manejar el cajero automatico, sino a aquellas situaciones en las que

participan por lo menos dos personas.

- Esta relacion con el otro es efectiva y mutuamente satisfactoria. La persona con
habilidades sociales defiende lo que quiere y expresa su acuerdo o desacuerdo sin
generar malestar en la otra persona. (Manuales de Trabajo en Centros de Atencion a

Personas con Discapacidad de la Junta de Castilla y Ledn)

Pero es necesario mencionar que las personas no solo deben poseer habilidades sociales,
sino ponerlas en marcha y en practica en los momentos que esta sea imprescindible, el
poder hacer uso de las habilidades sociales va a permitir que el desarrollo de la persona
sea optimo, que pueda crear un contexto de seguridad, en el cual las diferencias que se
puedan presentar puedan ser solventadas de manera satisfactoria. En el desarrollo de
habilidades sociales se puede identificar que las personas que no ponen en practica las
conductas de un comportamiento y encuentro con otro van a presentar las siguientes

caracteristicas:

e La persona no posee un conjunto de conductas que debieron ser aprendidas en el

desarrollo de su vida, o las que fueron aprendidas no fueron muy acertadas.
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e La persona no puede llevar un encuentro con otro sin presentar ansiedad y
nerviosismo.

e Falta de motivacion.

e Hay una mala percepcion de la actuacion de la persona en el contexto que lo
rodea.

e Dificultad en la capacidad de expresion y comunicacion.

e Estar o haber estado institucionalizados.

En la construccién del sentido de las habilidades sociales se puede mencionar que las

personas gque no poseen habilidades sociales actdan de la siguiente manera:

1. Evitando las situaciones o accediendo a las demandas de los demas con la
finalidad de no exponerse a enfrentamientos conducta pasiva.

2. Eligiendo por otros e infringiendo los derechos de los deméas para obtener sus
metas —conducta agresiva. (Manuales de Trabajo en Centros de Atencion a
Personas con Discapacidad de la Junta de Castilla y Leon)

Al interior de las instituciones psiquiatricas se puede observar como los usuarios de los
servicios presentan un gran falta de habilidades sociales, las relaciones al interior de las
unidades se encuentra motivada por una condicién mercantil, prestamos de dinero y

cigarros, mas no por la posibilidad de generar situaciones de encuentro.

Los usuarios de los servicios de salud mental en condicion de institucionalizacion van
perdiendo de a poco su condicidon de empatia con los compafieros de las unidades y
empiezan a generar conductas poco asertivas o en muchos de los casos un poco
violentas, la imposibilidad de permitirse brindar un saludo a su compafiero de mesa o
habitacion se convierte en un cotidiano. Se empiezan a desarrollar conductas de rechazo
al otro y sobre todo la falta de reconocimiento de las personas de las unidades como

comparieros.
Las habilidades sociales se adquieren normalmente como consecuencia de varios

mecanismos basicos de aprendizaje. Entre ellos se incluyen: reforzamiento positivo

directo de las habilidades, el modelado o aprendizaje observacional, el feedback y
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desarrollo de expectativas cognitivas respecto a las situaciones interpersonales (Ortego,
sf, 6)

Clasificacién de las HHSS segun Goldstein (Plan de accion tutorial: Gades 2010)
Habilidades sociales primarias

1. Escuchar
Iniciar una conversacion

Mantener una conversacion

2
3
4. Formular una pregunta
5. Dar las gracias
6. Presentarse
7. Presentar a otras personas
8. Hacer un cumplido
Habilidades sociales avanzadas
9. Pedir ayuda
10. Participar
11. Dar instrucciones
12. Seguir instrucciones
13. Disculparse
14. Convencer a los demas
Habilidades relacionadas con los sentimientos
15. Conocer los propios sentimientos
16. Expresar sentimientos
17. Comprender los sentimientos de los demas
18. Enfrentarse con el enfado del otro
19. Expresar afecto
20. Resolver el miedo
21. Autorrecompensarse
Habilidades alternativas a la agresion
22. Pedir permiso
23. Compartir algo
24. Ayudar a los demas

25. Negociar
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26. Emplear el auto control
27. Defender los propios derechos
28. Responder a las bromas
29. Evitar los problemas con los demas
30. No entrar en peleas
Habilidades para hacer frente al estrés
31. Formular una queja
32. Responder a una queja
33. Demostrar deportividad tras un juego
34. Resolver la verguenza
35. Arregléarselas cuando le dejan de lado
36. Defender a un/a amigo/a
37. Responder a la persuasion
38. Responder al fracaso
39. Enfrentarse a los mensajes contradictorios
40. Responder a la acusacion
41. Prepararse para una acusacion dificil
42. Hacer frente a las presiones del grupo
Habilidades de planificacion
43. Tomar iniciativas
44. Discernir sobre la causa de un problema
45. Establecer un objetivo
46. Determinar las propias habilidades
47. Recoger informacion
48. Resolver los problemas segn importancia
49. Tomar una decision

50. Concentrarse en una tarea

Importancia de las habilidades sociales

Las personas con esquizofrenia suelen padecer un importante aislamiento social asi
como una escasa asertividad, situacion en la que pueden intervenir multiples factores

(sintomatologia positiva y negativa, dificultades cognitivas, respuesta protectora del
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individuo ante situaciones ansiogenas, falta de uso de habilidades conservadas).
(Gisbert, 2003, pag.164)

La posibilidad de adquirir y poner en practica las habilidades sociales permitira que las
situaciones de encuentro en lugares comunes puedan generar conocimiento, aceptacion
al otro y sobre todo la evitaciéon de conductas de rechazo a sus pares, rompiendo con la

condicion de un discurso estigmatizante entre miembros de una misma comunidad.

El poder poner en evidencia el uso de habilidades sociales permite construir procesos de
interrelacién entre miembros de una comunidad, permitiendo que los participantes de un
grupo se conviertan en actores activos de las dindmicas o procesos que se dan en

espacios de orden comunitario.

Para poder consolidar la propuesta de entrenamiento en habilidades sociales en
pacientes institucionalizados se tomara como referencia los aportes de Caballo,

Liverman y otros, los que mencionan lo siguiente:

...el entrenamiento en habilidades sociales es una terapia dirigida a incrementar la
capacidad de afrontamiento y la competencia de individuos psicobiol6gicamente
vulnerables. Estos individuos seran entrenados en funcion de sus capacidades y déficits
para que puedan adquirir habilidades instrumentales (alojamiento, autocuidado, ocio,
economia, consumo, utilizacién de recursos publicos) y habilidades de relacion.
Ademaés de adquirir capacidades necesarias para desenvolverse en la vida de una forma
mas gratificante, es una maxima de las ciencias del comportamiento humano y se
comprueba en la préactica clinica que el desarrollo de actividades sociales adaptativas
desplaza o reemplaza conductas sintomaticas o desadaptadas. Asimismo, es importante
recordar que las habilidades trabajadas se adquirirdn mejor y seran mas duraderas si el
adiestramiento forma parte de un programa integrado de rehabilitacion. (Corrigan 1994;
Liberman 1993; Bellack 1997; Caballo 1993) citado en el “Rehabilitacion Psicosocial y

Tratamiento Integral en Trastorno Mental Severo Pag. 166
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JUEGO

“la necesidad de jugar en los seres humanos es permanente a través de toda la vida... la
base de la vida del hombre es la habilidad para amar, para trabajar, para jugar y para
pensar y la relacion que se forme entre estos cuatro aspectos primordiales de su
vida...entre mas cercana sea esta relacion, podremos disfrutar nuestras actividades
aunque en algunos momentos impliquen un grade de prension, errores y frustraciones

segun la etapa de vida en la que estemos” (Blatner, 1988, pag. 7)

El concepto de juego viene arraigado a la condicion natural del ser humano, en muchas
condiciones se reconoce al juego como aquel primer elemento que permite el
aprendizaje del nifio y su proceso de socializaciéon con el entorno, pero es necesario
entender que “el jugar no es exclusivo del nifio, sino también del adulto capaz de ser
creativo y de utilizar toda su personalidad. El juego podria definirse aqui como una
actividad ejercitada de acuerdo a reglas libremente consentidas y desligadas de toda
nocion de necesidad o de utilidad material. Es también, experimentar las propias
facultades en las que opera la imaginacion y en donde la fantasia se sobrepone a la

realidad, conciliando la libertad y la obligacion” (Blatner, sf, 10)

Para poder comprender de mejor manera al concepto de juego se presentan a

continuacion las apreciaciones que han realizado varios pensadores.

Huizinga

Hace referencia a que el juego es aquella actividad que permite la manifestacion de la
cultura, a través de las normas, las tradiciones, sus saberes, en este sentido se enmarca al
juego como aquella condicion fundadora de la condicion social, ya que en el juego se

evidencia el contacto y participacion de un grupo de personas.

“Ha habido un factor de competicion ludica més antigua que la propia cultura que
impregna toda la vida a la manera de un fermento cultural, por lo que podemos decir
que el juego fue parte integrante de la civilizacion en sus primeras fases. La civilizacion

surge con el juego y como juego para no volver a separarse nunca mas de ¢é1” citado por
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Manuel Hernandez Vasquez en su tesis Doctoral “Estudio antropolégico del juego

deportivo en Espafa.

La condicion natural del juego en el recorrido de la historia marcara sus bases en
identificar al juego como un ritual que venia ligado a lo religioso y méagico, en esta
posibilidad se marcaba la condicién de identificar al juego como aquella forma de

expresion, una manera de comunicar un compartir un saber o conocimiento.

El juego, por tanto, lo podemos considerar como una fuerza instintiva, anterior a la
aparicion de la cultura y que es, despues de la alimentacion, la forma méas antigua de la
actividad de los hombres. Es natural que el hombre por instinto de conservacion se
complaciente en ejercitar su fuerza fisica; esto le permitird con més eficacia, conseguir

alimentacion y vencer sobre sus enemigos y animales (Hernandez, 2004, Pag. 28)

Sigmund Freud

Hernandez en su tesis doctoral “Estudio antropoldgico del juego deportivo en Espafia”
hace referencia que las teorias psicoanaliticas se fundamentan en Freud (1921) y
también en Claparéde (1909) que habia visto en el juego una catarsis liberadora de
emociones reprimidas que deja al sujeto en libertad para poder desarrollarse, la escuela
psicoanalitica defiende la ida de que el juego es como una proyeccién de impulsos
sociales no aceptados. Todo el simbolismo del juego opera de catarsis de los impulsos y

deseos censurados moral y socialmente.

El juego infantil es una importante forma de aprendizaje y en el de adultos un medio de
compensar el reposo y la monotonia con nuevas experiencias y estimulantes. Las
actividades ludicas més caracteristicas son: las necesidades de movimiento y cambio, el
instinto sexual, el deseo de la muerte, los moviles sadicos, la agresividad y la regresion
(Slavson, 1948)

Basado en el psicoanalisis infantil y la antropologia cultural interpreta el juego de los
nifos como una forma de tratar cada aventura, creando situaciones modelo, y de
dominar la realidad con la experiencia y la organizacion. El juego del adulto, en cambio
es una evasion de las formas limitadoras que constituyen la realidad (Erikson, 1950)
citado por Manuel Herndndez en su tesis doctoral “Estudio antropoldgico del juego

deportivo en Espana”.
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Desde la vision psicoanalitica se presentara al juego como aquel recurso por medio del
cual el sujeto puede satisfacer una necesidad y disminuir los montos de angustia. Freud
en su texto “Mas allé del principio del placer” haré referencia al “fort-da” el mismo que
tiene como origen la actividad que era realizada por un infante al interior de su cuna, el
nifo lanzaba un carrete de hilo y proferia la palabra “fort” que en la interpretacion de
Freud se convirtié en se va, y cuando traia nuevamente el carrete a la cuna el nifio

expresaba la palabra “da” que es considerada como regreso.

“Segun Freud, y abundando en ello Lacan, este juego simbolizaria para el nifio la
ausencia y posterior retorno de la madre, con lo que al “jugar” un control simbolico
sobre ésta, quedaria mitigada la ansiedad que la realidad de la desaparicion de la madre
implica para el nifio. Es como si éste pudiera garantizar de esta manera el retorno real de
la madre a su lado, aceptando asi la frustracion de su partida, algo intolerable para él en

un primer momento. (Salud, poder y locura 106)

Esta actividad Ilamo el interés del Freud, y logro identificar que el nifio realizaba esta
actividad cuando su madre abandonaba la habitacion, desde la construccion de la
fantasia del nifio este buscaba controlar el regreso de su madre, esta actividad permitia
al infante el disminuir el nivel de angustia que se generaba posterior a la partida de la

madre.

Cuando el nifio juega logra crear un mundo grato, la fantasia es una de las
caracteristicas principales que se logra evidenciar. El nifio invierte grandes cantidades
de afecto al momento de ir creando, siendo este el motivo por el cual el nifio toma muy
en serio cada una de las actividades que va realizando al momento de ir jugando. La
capacidad que el nifio tiene de ir discriminando su mundo interno de los elementos
exteriores le permita generar un principio de realidad el mismo que se hara presente a

cada instante en su vida cotidiana. (Almache, Del Hierro y Otros, 2013, pag. 116)

El juego en el nifio se convertird en una repeticion que le permitira satisfacer sus

necesidades y disminuir sus niveles de tension.

A través del juego, el nifio manifiesta sus deseos frustrados, reviviendo incluso
experiencias traumaticas. “El nifio se convierte en actor y representa esos aspectos
negativos de la realidad, canalizando la angustia y reconstruyendo lo que le ha sucedido

en el pasado. Los acontecimientos traumaticos son dominados y se solucionan los
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conflictos personales” (Delgado 2011, 19). Citado por Almache, Del Hierro y Otros,
2013, pag. 117)

La condicion natural de la persona se podra expresar a través del juego, no existe edad
para jugar, la forma de hacerlo permitira que sus participantes puedan satisfacer sus

necesidades y generar el encuentro con un otro.

Karl Groos

“El juego es objeto de una investigacion psicoldgica especial, siendo el primero en
constatar el papel del juego como un fendmeno de desarrollo del pensamiento y de la
actividad. Esta basada en los estudios de Darwin que indica que sobreviven las especies
mejor adaptadas a las condiciones cambiantes de medio. Por ello el juego es una

preparacion para la vida adulta y la supervivencia” (Martinez, 2008, 8)

El juego se convertird en el medio por el cual se desarrollaran y ejercitaran las funciones
que las personas necesitan para desarrollarse en la vida, el juego empieza a
desarrollarse en el nifio como aquel agente que promueve la maduraciéon y la

adquisicion de recursos para la vida adulta.

Los nifios, como los animales jovenes, realizan movimientos coordinados. Tienen
juegos como la caza y la lucha, que son las formas mas importantes, tipicas y
fundamentales. Estos juegos no son pos ejercicios sino pre ejercicios. Son ensayos,
determinados tanteos, experimentaciones en cierto grado de actividades serias que
deberan llenar mas tarde en la vida. Su objeto es prepararlos para la existencia y estar
listos para la terrible lucha. Los animales superiores y el nifio, dice Groos en su libro La
Vida Psiquica del nifio, no entran en la vida completamente listos. Tiene una época
juvenil, es decir un periodo de desarrollo y de crecimiento. Este periodo es un tiempo de
aprendizaje, es un periodo de formacion y adquisicion de aptitudes y conocimientos”

(Martinez, 2008, pag. 10)

En el proceso de comprension del juego en la obra de Gross, es necesario hacer énfasis
en la posibilidad que tiene el ser humano para adquirir recursos que le permitan

adaptarse al entorno, esta propuesta permitira realizar su aplicacion no solo en nifios,
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sino tambien en adultos, fomentando la adquisicion de recursos y la puesta en practica

de estos.

El ser humano necesita aprehender ciertas conductas que favorezcan su desarrollo y
potenciar el nivel de participacion del mismo con su entorno. “alli donde el individuo se
adapta, se desarrolla, se consolida y despliega necesidades impulsivas de actividades,
por propio instinto y sin ningdn fin exterior, nos vemos ante manifestaciones, de lo méas

primario, el juego” (Martinez, 2008, pag. 10)

Piaget

Para Jean Piaget el juego es parte fundamental en el desarrollo cognitivo del nifio, a
través del juego el nifio genera asimilacion de la realidad que se presenta en cada etapa

evolutiva del individuo.

El egocentrismo sensorio — motor es reducido progresivamente por la organizacion de
los esquemas de accion, y del mismo modo que el egocentrismo del pensamiento
caracteristico de la primera infancia finaliza con el equilibrio de las operaciones
concretas, de idéntica forma de egocentrismo metafisico de la adolescencia encuentra
paulatinamente su correccidén en una reconciliacion entre el pensamiento formal y la
realidad: el equilibrio se alcanza cuando la reflexion comprende que su funcion
caracteristica no es contradecir, sino preceder e interpretar a la experiencia. Y entonces
este equilibrio es ampliamente superior al del pensamiento concreto puesto que, ademas
del mundo real, engloba las construcciones indefinidas de la deduccién racional y de la

vida interior” (Piaget, 1991, 87)

Las capacidades sensorio - motrices, simbolicas o de razonamiento, forman parte
fundamental en el desarrollo del nifio, en el desarrollo se van adquiriendo varios

recursos que seran practicados en la vida cotidiana.

El juego se convertird en aquella estrategia por medio de la cual el sujeto va adquiriendo
informacidn que se presenta en el mismo exterior, la evalla y la hace para si mismo,

aprehendiéndolas y marcandolas como parte de su formacién.
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En la propuesta de Piaget se puede identificar tres principios en el juego, el primero se
encuentra relacionado a ver al juego como un ejercicio, el segundo es el poder
reconocer en el juego una condicion simbdlica que permite realizar un proceso de
abstraccion y el tercero es el juego que permite introducir un grupo de reglas, esta
tercera condicion se haré presente en el momento en el cual se empiece a desarrollar un

juego colectivo o grupal.

Los juegos de ejercicios, se hacen presentes en el estadio sensorio — motriz, se
encuentran ligados al gatear, arrastrarse, correr, el juego va empezar con el movimiento

del cuerpo, se domina el espacio a través de estos ejercicios.

Los juegos de ejercicios también permitiran que el nifio se vincule con otros, aparece la
sonrisa como aquel primer elemento de socializacién con las personas que se encuentran

a su alrededor.

El juego simbdlico, va a permitir en el nifio el reproducir situaciones o caracteristicas de

las personas u objetos que no se encuentran en ese momento.

El juego simbdlico va a favorecer el reconocimiento y asimilacion del mundo que rodea
al nifio, se aprenden roles y conductas que son practicados por los adultos. El lenguaje

va y el desarrollo de la imaginacion y creatividad.

“La evolucion de la relacion con los otros en el juego simbolico tiene otras
particularidades, en el juego simbolico individual el nifio tiene la libertad de establecer
cualquier clase de ficcidn, para definir en qué se puede convertir cada objeto, para
desarrollar cualquier clase de accion o para introducir cualquier personaje que se le

ocurra.

El juego con los adultos exige una mejor coordinacién que el juego con nifios de la
misma edad. El adulto suele permitir que sea él quien establezca el contexto de jugo y

las regulaciones pertinentes.

Negociar el juego entre comparieros de la misma edad es mas dificil. Incluso cuando se
trata de nifios — compafieros habituales del juego y en la toma de decisiones sobre el
reparto de los papeles, la situacion fingida, las acciones a representar y la utilizacion de

objetos.
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Esa coordinacion de acciones y papeles fingidos por los jugadores solo se logra por una
continua referencia a lo que sucede en verdad en el mundo real. Esta referencia se

convierte en una regla asumida por los jugadores.”

(http://assets.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/8448171519.pdf)

El juego reglado, en el proceso de desarrollo del nifio se va atravesando por ciertas
caracteristicas al momento de jugar, desde jugar s6lo hasta llegar a la posibilidad de
jugar con un grupo de personas Yy ser participe de unas reglas, el juego reglado va a
permitir que se genere un orden en el desarrollo de la actividad, empezando por el
respeto a cada uno de los participantes, el potenciamiento del trabajo en grupo y la toma

de decisiones en conjunto.

El juego de reglas permitira la participacion de la persone en un espacio determinado.

Vigotsky

El ser humano tiene como caracteristica primordial una condicion de socializacion
innata, la misma que aparece ligada a una condicion bioldgicamente establecida. La
socializacion desde la postura de Vigotsky se podria decir que se empezara a desarrollar

a partir de las conductas que puedan ser aprendidas.

Almache, Del Hierro y Otros (2013, Pag. 18-19) hacen referencia a que las bases del

proceso constructivista del aprendizaje en la propuesta de Vigotsky son:

e El entorno, es decir, la relacidn con las personas fortalece los lazos intelectuales,
sociales y morales del nifio, estos componentes estan mediatizados por la cultura
y no descuidan los multiples aspectos que conforman la personalidad: edad,
motivaciones, necesidades, intereses, expectativas y los valores sumidos en ella.
Para Vigotsky, precisamente es la vinculacion con los “otros”, la que permitira
el desarrollo de las funciones superiores como son: pensamiento, memoria,

lenguaje, anticipacion del futuro, entre otros.
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e El sujeto estd comprendido dentro de los aspectos, sociales, culturales y
afectivos, de este modo se buscan y se comprenden estrategias para hacer el

aprendizaje més significativo y duradero.

El juego empezara a convertirse en una actividad social, en la que se hara presente la

cooperacion entre varias personas.

FUNCIONES DEL JUEGO

“El ocio es un conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede entregarse con
pleno consentimiento, ya sea para descansar o divertirse, o para desarrollar su formacion
o su formacion desinteresada, su voluntaria participacion social o su libre capacidad
creadora, cuando se ha liberado de todas sus obligaciones profesionales, familiares y
sociales”’(Hernandez, 2004, 39 )

Manuel Hernandez en su tesis doctoral hace referencia a que el ocio es un acto que
permite el descanso, la diversion y el desarrollo de la personalidad. Sobre estas

propuestas se puede mencionar que:

- El descanso: disminuye la tension de las personas, permite recobrar la fuerza
posterior al cumplimiento de las actividades de la vida cotidiana, ademas sirve
para proteger al trabajador de la fatiga.

- La diversion: permite que las personas puedas romper con la monotonia del
trabajo y el aburrimiento de la cotidianidad.

- El desarrollo de la personalidad: libera al sujeto del automatismo, le permite
poner en préctica todos aquellos aprendizajes adquiridos, el sujeto puede

presentarse como es.

Funcion social

“Las funciones...del juego infantil han sido tema de especulacion de psicologos y
filésofos. Diversos autores han comentado como el juego permite a los nifios la practica
de roles adultos, el alivio de tensiones y el enfrentarse a cuestiones emocionalmente
conflictivas, en un entorno agradable y exento de amenazas. También se cree que el
juego ayuda a la socializacion de los nifios iniciandoles en la cultura adulta, y la

posibilidad de que el juego sea la primera manifestacion de la creatividad adulta

35



también ha sido objeto de mencion. Este interés por la naturaleza y las funciones del
juego infantil continda en la actualidad, y el tema atrae la atencion de los profesionales

de diversas disciplinas” (Hodapp, 1987)

El juego marcara una condicion de socializacion, ya que permite que las personas
puedan desarrollar actividades de encuentro entre pares, promoviendo la empatia, la

confianza y el trabajo en equipo.

El juego posibilita la generaciéon de redes o grupos. En el juego las personas pueden
ponerse en contacto con otros, el dialogo forma parte del juego. Como parte del proceso
de socializacién se buscara que las personas puedan expresar sus demandas de manera
Optima y evitando situaciones de conflicto. La posibilidad de resolver de manera
conjunta problemas que se hacen presentes en el juego marca la condicion de

socializacion.

El juego es una actividad que tiene como objetivo el brindar un alto nivel de
satisfaccion a la persona que se encuentra realizdndolo. En los juegos en equipo los
participantes buscaran la motivacion de sus compafieros a través de frases de apoyo,
esto permite que el juego genere un alto nivel de cercania entre las personas que se

encuentran realizandolo.

Funcion reguladora:

A partir de entender al juego como un elemento formativo se puede mencionar que la
préactica del mismo permitira la instauracion de reglas y normas en las personas que se
encuentran realizandolo. El respetar consignas, turnos y a los compafieros de juego es

uno de los elementos fundamentales del juego.

La posibilidad de adquirir aprendizajes a partir del desarrollo del juego fomentara en la
persona la adquisicion de recursos que le permitan el eficaz desarrollo al interior de un

espacio.

El reconocimiento de los derechos y deberes de las personas que se encuentran jugando

permitird la promocion del respeto al otro.
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Funcion educativa del juego

No hay que extrafiarse de que el juego, espacio acotado por la sociedad para que puedan
desahogarse libremente las fuerzas reprimidas por ella, constituya a la vez una vélvula

de seguridad vital y una verdadera institucion educativa espontanea.(Unesco, 16)

El juego se convertird en aquella via por la cual se pueden instaurar valores, saberes y
principios a las personas que lo realizan. A partir del desarrollo del juego se permite el
aprehender conductas que posibiliten el mejor desarrollo al interior de los espacios de

socializacion.

Mediante el juego se transmiten tecnologias o conocimientos practicos, y aun
conocimientos en general. Sin los primeros conocimientos debidos al juego, el nifio no
podria aprender nada en la escuela; se encontraria irremediablemente separado del
entorno natural y del entorno social. Jugando, el nifio se inicia en los comportamientos
del adulto, en el papel que tendrd que desempefiar mas tarde; desarrolla sus aptitudes

fisicas, verbales, intelectuales y su capacidad para la comunicacién. (Unesco 16)

El desarrollo del juego se dara de manera espontanea en el nifio, en el infante el
movimiento de una de las extremidades le permite reconocer su cuerpo, esta interaccion
tan cercana con su cuerpo le permite empezar a construir una imagen mental de si
mismo. Hay juego que salen de la espontaneidad y son reproducidos por un conjunto de
personas, estos juegos se encuentra enmarcados en reglas de los participantes deben
seguir, desde la vision de Bandura se puede mencionar que mucho del aprendizaje se da
por la imitacion de conductas, en la consolidacion de la funcion educativa del juego se
busca brindar a las personas un grupo de saberes que les permitan vincularse de manera

asertiva con los comparfieros de juego o miembros de una comunidad.

Funcion afectiva:

A través de los juegos las personas podran poner en evidencia las emociones que en una
condicion natural no podria ser realizado. El juego permite la generacion de un

escenario en el cual la seguridad que el grupo construye permite la libre expresion de

sentimientos.
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A partir de juego se va a fomentar la creacion de redes de apoyo entre los miembros de
un grupo, la posibilidad de encontrar un lugar seguro permitird la contencion de la
persona que forma parte del mismo. El juego promueve la cercania y permite mantener

una relacion empatica.

El encuentro en condicion de igualdad permite a la persona dejar de lado sus méascaras y

participar de manera activa al interior del grupo, sintiéndose aceptado y acompafado.

En el desarrollo del nifio el encuentro con la madre a través del juego permitira que los
vinculos se afiancen, los vinculos seguros permitiran el buen desenvolvimiento en la

juventud y adultez.

Citado por Almache, Del Hierro y Otros “El nifio a través del juego proyecta su vida
interior. Encuentra en el juego el desahogo de su frustracién en su relacién con lo real,
creando situaciones imaginarias que le ayuden a superar el ansiedad de las situaciones
vitales concretas” (Ribes 2011, 20), es decir, los niflos a través del juego imitan y

recrean con sus gestos la realidad de su mundo afectivo.

Funcidn psicodindmica y psicoterapéutica:
“el juego es un area de actuacion privilegiada, pues expresa el mundo mas real y

autentico del nino” (Ribes 2011, 20), una de las funciones terapéuticas del juego esta
relacionada con la simbolizacion y personificaciones que el nifio puede realizar a través

de la actividad ludica,

El juego como medio de expresion esta constituido por un sistema de significantes y
deseos propios del nifio, dicho sistema constituido permite la representacién de
situaciones internas hacia el mundo externo. Por tanto, es una actividad llena de sentido,
cuyo objetivo es la elaboracion de sentimientos de perdida y recuperacion; cumpliendo
una funcioén catartica y de asimilacion a través de la repeticion de hechos. (Almache,
2013,120)

Juegos e instituciones

El juego se empezara a desarrollar al interior de ciertos grupos que permitiran que el
desarrollo de los mismos sea satisfactorio. La primera institucién o sistema en brindar
estabilidad al nifio y satisfacer sus necesidad es la familia, este grupo de personas

responderan a ciertas normas que tienen como objetivo el desarrollo de habilidades de
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socializacion, respeto y encuentro entre cada una de las personas que forman parte de la

institucién o sistema.

Por su aspecto institucional, por el caracter arbitrario de sus reglas y su forma de
transmision casi obligatoria, por la estructura jerarquizada del grupo de jugadores, el
juego constituye una micro sociedad a través de la cual el nifio realiza su primer
aprendizaje de la vida social. Jean Piaget, observando los juegos de canicas de los nifios
de la region de Ginebra, constataba la manera inmutable como se transmitian unas
“leyes” cuyo caracter obligatorio aceptaba espontdneamente cada nifio sin tener la
menor idea de las maneras y de las personas que habian intervenido en la transmision de

esas “leyes”. Asi ocurre con los diversos modelos culturales. (Unesco 16)

Los juegos permiten que se desarrollen reglas, se instauren valores y se generen lazos,
desde la posibilidad del desarrollo del juego se podria mencionar que este se hace

presente en cada uno de los espacios en los que las personas se desarrollan.

“Los juegos y las sociedades estan tan estrechamente vinculados que algunos teoricos
han podido apuntar la hipotesis de una estrecha dependencia entre los principios y las
reglas de los juegos de estrategia practicados y los modelos socioeconémicos: asi el
ajedrez, el bridge, el “monopoly” son caracteristicos de las sociedades basadas en el
comercio, mientras que los juegos de tipo “awelé¢” - “mancala” corresponden a

intercambios por trueque” (Unesco 15)

En el desarrollo de la vida de las personas se puede observar como el juego se hace
presente en los rituales de iniciacién del nifio y lo va introduciendo en la sociedad, la
posibilidad de generar redes entre va a posibilitar que la persona mantenga cercania con
el contexto que lo rodea, “el momento de pasar de una edad a la edad superior, en forma
de pruebas o ritos de iniciacion, con frecuencia dolorosos o peligrosos, pero con un
elemento ludico, y que dan lugar a fiestas y regocijos colectivos. Preparado durante
aflos para el desarrollo de las pruebas mediante simulacros, “juegos sobre el juego”, el

nifo crece entonces en simbiosis con su medio. (Unesco. 15)

Con el nacimiento, el animal humano se encuentra en una situacion de fusion —
confusion respecto al mundo que lo rodea y mas en concreto en relacion con la “madre”
de la que recibird la respuesta inicial ante sus necesidades de mera supervivencia

biolégica. La superacion paulatina de esta extrema situacion de dependencia, hasta
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Ilegar a una autonomia que le conferird un estatuto de sujeto, constituye un proceso que
denominaremos “socializaciéon”, y su desarrollo en inherente a la constitucion de la
persona humana como animal creador y transmisor de valores culturales y sociales

(Salud, poder y locura, 104)

Al interior de las instituciones psiquiatricas es necesario que el grupo se empiece a
consolidar como aquel lugar de referencia y contencion, en el cual se puedan depositar
las angustias y generar lineas de sostén, la posibilidad de la creacion de grupos de
usuarios y la promocion del reconocimiento de la institucién como la comunidad en la
cual muchos de los pacientes se desarrollan, no tiene como objetivo fomentar la
institucionalizacion, sino mas bien el permitirle al usuario de los hospitales psiquiatrico
el desarrollar conductas que les permitan vincularse de manera segura con un otro, sea

este en un centro comercial, en el autobus o al interior de la institucion.

El juego va a configurarse para el sujeto como un puente que aunando lo imaginario con
lo simbdlico le hard més facil el advenimiento de la realidad, o casi mejor diriamos, el
enfrentamiento y posterior aceptacion critica de dicha realidad. Para “conocer” lo real,
el sujeto va a precisar poder mantener una distancia respecto la propia experiencia, lo
que permite significarla y situarla, sin quedar adherida a ella. Podemos decir que una
partir de lo imaginario y lo simbdlico (al que se accede fundamentalmente con la
introduccion del lenguaje) el sujeto aprendera a poseer un cierto dominio sobre lo real,

por lo que dan asimismo razén de realidad. (Salud, poder y locura 105)
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OBJETIVO

GENERAL

Analizar la efectividad del uso del juego para la adquisicion de habilidades sociales en
pacientes diagnosticados de esquizofrenia paranoide.

ESPECIFICOS

e Estudiar la efectividad del juego para la adquisicion de habilidades sociales en
pacientes diagnosticados de esquizofrenia paranoide.

e ldentificar si a partir del juego los usuarios de la unidad de media estancia
pueden generar conductas asertivas.

e Conocer si a partir del juego se logra conformar redes de apoyo entre pares.

HIPOTESIS

e Esel juego mejoraréa el aprendizaje de habilidades sociales.
e Esel juego una estrategia para mejorar el nivel de comunicacion.
e Es el juego una estrategia para la consolidacion de lazos de amistad entre

personas gue se encuentran ingresadas en una unidad de atencion psiquiatrica

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable independiente
e Juego como estrategia para el desarrollo de habilidades sociales.

Variable dependiente
o Desarrollo de conductas asertivas a partir del uso del juego.

Variable interviniente
e Condiciones ambientales en la que se realiza la investigacion (institucion)

La medida que se marca para el desarrollo de habilidades sociales es el juego, se busca realizar
la verificacion a partir de la recoleccion de datos en la observacion de conductas de los
participantes del grupo. A su vez se hara uso de la prueba T de student, ya que la muestra con la
cual se va a trabajar es mejor a 30 participantes.

El método estadistico permitird marcar los puntos de referencia relacionados al proceso de
aprendizaje de habilidades sociales de los usuarios de la Unidad de Media Estancia Galatz6 a
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partir del desarrollo de conductas asertivas, esta informacion serd reflejada en la Matriz de
Habilidades Sociales, tomando como referencia la clasificacion que realiza Goldstein.

PARTICIPANTES

En la presente investigacion participaron 24 usuarios ingresados en la Unidad de Media
estancia Galatzo del Hospital Psiquiatrico De Mallorca, su rango de edad esta entre los
35y 55 afios. Todos los usuarios que se encuentran ingresados fueron diagnosticados de
esquizofrenia paranoide. Para la implementacion del programa se formaron dos grupos
de 12 personas. El grupo control asistird a las 11 sesiones de juego que se tiene previsto

realizar al interior de la institucion..
Criterios de seleccién

e Hombres y mujeres diagnosticados de esquizofrenia paranoide.
e Hombres y mujeres ingresados en la Unidad De Media Estancia Galatz6
e Hombres y mujeres que presenten puntuaciones bajas en la escala de habilidades

sociales de Goldstein.

Los usuarios de la Unidad de Media Estancia Galatz6 presentan un historial psiquiatrico
familiar, en la construccion de su historia de vida se logra identificar que existen mas de

dos casos de trastorno mental grave diagnosticados al interior de su grupo familiar.

La mayoria de los usuarios no concluyeron el instituto y provienen de los pueblos

aledafios a Palma, el primer brote psicotico se presente entre los 18 y 20 afios de edad.

Los 24 usuarios de la Unidad dependiendo de la evolucion y estabilidad de los sintomas
positivos y negativos de la psicosis, tienen la posibilidad de salir entre dos y tres horas
al dia, para realizar camitas o tomar un café en los alrededores del hospital. Son pocos
los usuarios de los servicios que pueden ir a casa a pasar el fin de semana o los dias

festivos.

Cuando los usuarios se encuentran por fuera de la institucion manifiestan que no
mantienen contacto con las personas que se encuentran en el exterior, toman su café en

solitario, mantienen conductas de aislamiento y poca interrelacion.
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DISENO/PROCEDIMIENTO

Los participantes fueron asignados de manera aleatoria a dos grupos, los que se
encontraban conformados por 12 participantes cada uno. Se hizo uso de la observacion
y el registro conductual para identificar si los usuarios del servicio carecen de
habilidades sociales, ademas se hace uso de la Escala de Funcionamiento Personal y
Social (Personal and Social Performance Scale, PSP) Comunicacién y Ediciones

Sanitarias, S.L. Plaza Cristébal Colon 3, 1° 2 - 28220 Majadahonda, www.cyesan.es

La observacion fue realizada por el investigador, se tomod en consideracion a los 24
usuarios de la Unidad de Media Estancia Galatzo, para poder realizar la construccion de
una linea base de trabajo se procede a realizar la observacion de las jornadas diarias de
los pacientes, empezando a las 08:00 de la mafiana con el primer encuentro en espacios
comunales posterior a la ducha, se continua durante el desayuno, la hora del cigarro, la
salida a los talleres de terapia ocupacional, la hora de la merienda, la comida, la hora de

ver television y la merienda de la tarde.

Se toman en consideracion todas las conductas no adecuadas presentadas por los

usuarios del servicio al dirigirse hacia un par, o solicitar algo.

La Escala de Funcionamiento Personal y Social (Personal and Social Performance
Scale, PSP) Comunicacion y Ediciones Sanitarias, S.L. Plaza Cristobal Colon 3, 1°2 ¢
28220 Majadahonda, www.cyesan.es, acompafio el proceso de observacion, la
posibilidad de haber tenido un acercamiento previo posibilito identificar a cada uno de
los usuarios y poder recabar informacion de manera individual. La condicion natural de
observacion en el contexto habitual de los usuarios posibilito recabar informacion de

primera mano.

Para el desarrollo de la investigacién se realizara una evaluacidn ex ante y ex post del
grupo que participara del programa de desarrollo de habilidades sociales a partir del uso
del juego. Al segundo grupo solo se le realizara las evaluaciones. La informacion

recabada sera analizada al finalizar el estudio.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA
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El juego como estrategia para la adquisicion de habilidades sociales en pacientes con

trastorno mental grave institucionalizados.

El programa de habilidades sociales fue disefiado posterior a recabar la informacion
necesaria para identificar los recursos que poseen los usuarios de la Unidad de Media

Estancia Galatzé para socializar con sus pares.

El objetivo del programa es el desarrollar habilidades sociales a partir del uso del juego
como elemento que permite generar aprendizajes en los usuarios del servicio de salud
mental, es necesario reconocer que el juego permite educar a las personas que

participan, y esto se logra a través del modelado.

Se busca que los usuarios del servicio puedan adquirir algunas de las habilidades
sociales que se presentan en la clasificacion que realiza Goldstein.

El programa se realizara con la siguiente estructura.

Fase 1. Conversatorio con los usuarios del servicio, tomando en cuenta que se hace uso
de la metodologia Investigacion Accion Participativa, se busca construir en conjunto el
concepto de habilidades sociales. La posibilidad de permitir a los usuarios del servicio
el participar de manera activa en el programa facilitara el proceso de empoderamiento y

aprendizaje de las habilidades sociales.

Fase 2. Desarrollo de sesiones de juegos en las cuales los objetivos sean el presentar
ciertas conductas asertivas, a partir del modelado de buenas conductas de contacto con
los compafieros de la unidad, el reconocimiento de los derechos de los miembros de la
unidad, fomentando en el proceso la relacion con los miembros del grupo, tomando en
cuenta que los juegos van a permitir que los usuarios pongan en evidencia su capacidad

de interrelacion a través del uso de habilidades sociales.

Fase 3. Tomando en cuenta que el juego permite generar aprendizajes se empezara a
realizar procesos de modelado para el desarrollo de habilidades sociales. Para el
desarrollo de las sesiones de juego se invita a participar al personal de enfermeria de la
unidad, esto permite que se puedan poder en practicas habilidades sociales aprendidas

tales como:

e El saludar y despedirse de manera natural de un espacio comunitario.

e Solicitar las cosas de manera adecuada.
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e Pedir ayuda cuando la consigna no ha sido entendida.

e Hablar de experiencias de la vida cotidiana respetando los pensamientos,
decisiones, emociones.

e Acercarse de manera adecuada a una persona.

e Llamar a todos por su nombre.

Gracias a la participacion del personal de enfermeria se pueden presentar de manera
Optima recursos que son necesarios para el desarrollo de actividades de la vida cotidiana
en las cuales los participantes se encuentren satisfechos del momento y espacio
compartido. La posibilidad de poner en escena conductas permite que los miembros del

grupo control puedan modelarlas y aprehenderlas.
Los juegos que permiten poner en practica habilidades sociales basicas son:

e Juego de los saludos: todos los participantes inventaran formas nuevas de
saludarse que no se la habitual dando la mano.
Se pide que todos formen parejas, se pide el nombre de la persona que forma
parte de la pareja y se empieza con el ritual del saludo, por ejemplo en lugar de
darse la mano se pueden tocar la punta de la nariz, pueden cruzar pulgares,
silbando una cancion. Se les recuerda a todos los compafieros que es necesario
[lamar por el nombre a su pareja. Cuando se terminen de saludar se cambian de
pareja, la actividad concluye cuando los participantes han tenido contacto con

todos los miembros del grupo.

Fase 4. Puesta en escena de los aprendizajes, en esta etapa se buscara poner en practica
las habilidades sociales en espacios naturales, se tiene previsto salidas recreativas a

espacios comunitarios, siendo estos restaurantes, cafeterias, supermercados.

Fase 5. Se realizara la evaluacion de las personas que forman parte del grupo. Para
poder medir el nivel de impacto del programa de juegos se realizara como primer paso
la realizacion de una evaluacion previa, la misma que partira de un proceso de
observacién. Los resultados de la evaluacion ex ante se la realizé previa la disefio del

programa.

Fase 6. Refuerzo y retroalimentacion.
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REGISTROS CONDUCTUALES, VARIABLES DEPENDIENTES

Para recabar informacion en relacion a la reduccion de habilidades sociales en pacientes
institucionalizados se procedera a realizar un registro conductual tomando en cuenta la
clasificacion de HH.SS de Goldstein, permitiendo construir la linea base para el
desarrollo del programa.

EVALUACION EX ANTE

MATRIZ PARA EVALUAR LA PUESTA EN PRACTICA DE HABILIDADES SOCIALES
SEGUN LA CLASIFICACION DE GOLDSTEIN

CLASIFICACION TIPO DE RESPUESTA
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA

Habilidades sociales primarias PASIVA ASERTIVA VIOLENTA

1. Escuchar 3 2 19

2. Iniciar una conversacion 5 4 15

3. Mantener una conversacion 10 5 9

4. Formular una pregunta 15 9

5. Dar las gracias 2 22

6. Presentarse S 19

7. Presentar a otras personas S 19

8. Hacer un cumplido 2 22
HABILIDADES SOCIALES CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
AVANZADAS PASIVA ASERTIVA VIOLENTA

1. Pedir ayuda 5 19

2. Participar 4 20

3. Dar instrucciones 2 22

4. Seguir instrucciones 2 22

5. Disculparse 8 16

6. Convencer a los demas 2 22
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HABILIDADES RELACIONADAS | CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
CON LOS SENTIMIENTOS PASIVA ASERTIVA VIOLENTA
1. Conocer los propios 2 22
sentimientos
2. Expresar sentimientos 2 22
3. Comprender los sentimientos 2 22
de los demas
4. Enfrentarse con el enfado del 24
otro
5. Expresar afecto 2 22
6. Resolver el miedo 2 22
7. Autorrecompensarse 8 16
HABILIDADES ALTERNATIVAS | CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
A LA AGRESION PASIVA ASERTIVA VIOLENTA
1. Pedir permiso 2 22
2. Compartir algo 2 22
3. Ayudar a los demas 2 22
4. Negociar 6 18
5. Emplear el auto control 24
6. Defender los propios derechos 24
7. Responder a las bromas 6 18
8. Evitar los problemas con los 2 22
demas
9. No entrar en peleas 2 22
HABILIDADES PARA HACER CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
FRENTE AL ESTRES PASIVA ASERTIVA | VIOLENTA
1. Formular una queja 4 20
2. Responder a una queja 8 16
8 16

3. Demostrar deportividad tras un
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juego
4. Resolver la vergiienza 24
5. Arregléarselas cuando le dejan 24
de lado
6. Defender a un/a amigo/a 8 16
7. Responder a la persuasion 2 4 18
8. Responder al fracaso 2 3 19
9. Enfrentarse a los mensajes 2 22
contradictorios
10. Responder a la acusacion 2 22
11. Prepararse para una acusacion 2 22
dificil
12. Hacer frente a las presiones del | 2 22
grupo
HABILIDADES DE CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
PLANIEICACION PASIVA ASERTIVA | VIOLENTA
1. Tomar iniciativas 20 4
2. Discernir sobre lacausadeun |4 2 18
problema
3. Establecer un objetivo 20 4
4. Determinar las propias 20 4
habilidades
5. Recoger informacion 20 4
6. Resolver los problemas segun 20 4
importancia
7. Tomar una decision 20
8. Concentrarse en una tarea 20 4

(Elaborado por Ps. Juan Carlos Romero)

Se puede identificar en el Anexo 1 los resultados obtenidos del proceso de observacion,

los problemas relacionado a las habilidades sociales se marcan en puntos de referencia
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basicos para el desarrollo de la vida cotidiana de manera normalizada, la falta de
capacidad de comunicacion, trasmision de la informacién, falta de cuidado en el trato

con los pares o personas que forman parte de una comunidad.

El desarrollo del cotidiana de los pacientes al interior de la institucion se encuentra
marcado por conductas de aislamiento, evitacion, falta de contacto con los comparieros
de unidad, en las datos estadisticos del Anexo 1 se pueden identificar cada una de las
puntuaciones obtenidas en la clasificacion de Habilidades Sociales de Goldstein, esta
informacion permitird construir la linea base de la propuesta del programa de desarrollo

de habilidades sociales en pacientes institucionalizados.

ESCALA DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL Y SOCIAL (PERSONAL
AND SOCIAL PERFORMANCE SCALE, PSP)

Se hace uso de la escala de Funcionamiento Personal y Social que se encuentra en el
Banco de instrumentos basicos para la practica de la psiquiatria clinica 6% Edicién. La
escala fue aplicada a los 24 usuarios de la unidad, los resultados obtenidos permiten
identificar que los usuarios de la Unidad de Media estancia Galatz6 presentan una

puntuacion media de 55, los autores proponen la siguiente grilla de interpretacion:

Seleccione un intervalo de 10 puntos. La seleccion del intervalo de 10 puntos se basa en
los grados de disfuncién que ha determinado para las 4 areas principales: a) actividades
sociales habituales, incluyendo trabajo y estudio; b) relaciones personales y sociales; c)

autocuidado; y d) comportamientos perturbadores y agresivos.

100-91 Funcionamiento excelente en las 4 areas principales. Se le tiene en elevada
consideracion por sus buenas cualidades, afronta adecuadamente los problemas de la

vida, esta involucrado/a en un amplio rango de intereses y actividades.

90-81 Funcionamiento bueno en las 4 areas, presencia tan solo de problemas o

dificultades comunes.
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80-71 Dificultades leves en una 0 mas areas de la a) a la c).

70-61 Dificultades manifiestas, pero no marcadas, en una 0 mas areas de laa) alac), o
dificultades leves en d). En el area b) incluya aqui el empleo protegido si el
rendimiento es bueno.

60-51 Dificultades marcadas en sélo una area de la a) a la ¢) o dificultades manifiestas
en d).

50-41 Dificultades marcadas en dos o tres areas de la a) a la c), o dificultades graves en
solo una area de la a) a la c) sin dificultades marcadas en las otras 2 areas; no
dificultades marcadas en d).

40-31 Dificultades graves en sélo una area de la a) a la c) y dificultades marcadas en al
menos una de las otras dos; o dificultades marcadas en d).

30-21 Dificultades graves en dos areas de la a) a la ¢); o dificultades graves en d),
incluso si no hay dificultades graves o marcadas en las areas de la a) a la c).

20-11 Dificultades graves en todas las areas de la a) a la ¢); 0 muy graves en d), incluso
si no hay dificultades graves en las areas de la a) a la c). Si la persona reacciona a
provocaciones externas, se sugiere puntuaciones entre 20 y 16; si no, las puntuaciones
sugeridas son entre 15y 11.

10-1 Falta de autonomia en el funcionamiento basico con comportamientos extremos,
pero sin riesgo de supervivencia (puntuaciones 6-10) o con riesgo de supervivencia,
por ejemplo riesgo de muerte por malnutricion, deshidratacion, infecciones,
incapacidad para reconocer situaciones de peligro manifiesto (puntuaciones 1-5).
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En el analisis de los resultados se puede determinar que al ser la puntuacion media de 55
de un total de 24 usuarios, se puede identificar que los participantes presente
dificultades marcadas en el drea de RELACIONES PERSONALES Y SOCIALES, las
personas presentan niveles inadecuados de interaccion, no hay presencia de un buen
nivel de escucha entre los usuarios, el lenguaje que se usa no es adecuado y la forma de
demandar algo rompe con una condicion de igualdad, los usuarios presentan conductas
violentas, poco control de impulsos, no se hace uso de conductas basicas de
convivencia, no hay saludos ni despedidas amables, no se evidencia interaccion entre
los miembros motivados de manera voluntaria. Se marcan ciertos rasgos del literal d,
que hace referencia a la presencia de conductas tales como groseria, insociabilidad,

quejas, los pacientes hablan de manera fuerte en invasiva.

Esta informacion permite construir la linea base de trabajo, con la cual se busca
implementar el programa de desarrollo de habilidades sociales en pacientes con

trastorno mental grave en condicion de institucionalizacion.

La metodologia cuasi experimental aplicado a la Psicologia, estima un modelo de
investigacion en el que se pretende generar el desarrollo de modelos de intervencion
psicoterapéuticos sistematizados y aplicados a poblaciones en distintos niveles, basados
en la evidencia cientifica para el tratamiento de los problemas y trastornos psicoldgicos;
esto se realiza a través de programas de intervencion psicologica, los mismos deben ser
eficaces y efectivos en la poblacion, contextualizado a nuestras realidad y que ademas
aporte con informacion de la aplicabilidad de la psicologia con sus implicaciones éticas
a la hora de abordar la investigacion. Ademas de que ésta sirva para el desarrollo de las
Ciencias Psicologicas, la cual al momento es escasa y limitada...La investigacion
constituye en la actualidad una necesidad imperante en el desarrollo del conocimiento y

en el fortalecimiento del quehacer.... (Moreta, pag. 3, 2012)

El tipo de estudio que se realizara en la presente investigacion e observacional, ya que
busca identificar las caracteristica que presentan las personas con trastorno mental grave
que se encuentran institucionalizadas, y participativo porque busca desarrollar
estrategias en conjunto con la poblacion para fomentar el desarrollo de habilidades

sociales.
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El estudio a su vez presenta una condicion descriptiva ya que busca especificar las
conductas que presentan las personas frente al contacto con un otro al interior de

espacios tan reducidos como lo es el pabellon de un hospital psiquitrico.

METODO

El presente proyecto se ejecutd a través de la utilizacion del método cualitativo de
investigacion, permitiendo asi la transformacion de las conductas que presentan los

pacientes con trastorno mental que se encuentran institucionalizados.

La posibilidad de entender como se construye la realidad del paciente institucionalizado
a partir de la observacion e interrelacion con ellos permite entender cémo el proceso de
institucionalizacion rompe modifica sus posibilidades de interrelacion y encuentro con

otros en condicion de igualdad.

La propuesta de investigacion se va a enmarcar en la linea de trabajo de la
investigacion, accion participativa de la psicologia social comunitaria en la que se busca
que los miembros de una comunidad “institucion” puedan participar de manera activa
en el proceso de construccion de saberes que les permita responder a sus necesidad,
promoviendo la participacion de cada uno de sus miembros para convertirlos en actores

activos de su comunidad “instituciéon”.

Irene Vasilachis citando a , Creswell (1998: 15, 255) considera que la investigacion
cualitativa es un proceso interpretativo de indagacion basado en distintas tradiciones
metodoldgicas —la biografia, la fenomenologia, la teoria fundamentada en los datos, la
etnografia y el estudio de casos— que examina un problema humano o social. Quien
investiga construye una imagen compleja y holistica, analiza palabras, presenta
detalladas perspectivas de los informantes y conduce el estudio en una situacion natural
(Vasilachis, 2006, 25)

La posibilidad de utilizar un método cualitativo de investigacion favorece la
interpretacion de la informacidn en contextos naturales, permitiendo la veracidad de los
datos recogidos. El grupo objetivo de investigacion podra participar de manera activa,

permitiéndose un trabajo dialéctico.
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Para al disefio de la presente investigacion se plantea un modelo flexible que permita la
modificacion de ciertas técnicas, instrumentos y actividades en el trabajo en campo,
posibilitando de esta manera un cumplir con los objetivos planteados.

DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion accién participativa

La observacion se realizard durante tres semanas, en las cuales se busca identificar cada
uno de los roles que cumplen los usuarios de la institucién, asi como las conductas que

se hacen presentes en el desarrollo de la vida cotidiana.
Como parte del proceso de observacion se puede recabar la siguiente informacion:

e Los usuarios de la unidad de media estancia Galatz6 mantienen un itinerario
diario de actividades que empiezan con la ducha en la mafiana y terminan con la
cenay el cigarro de la noche.

e Los usuarios de la unidad Galatzé no presentan interés por las cosas que le
puedan pasar a sus comparieros de habitacién o mesa de alimentacion.

e Los usuarios de la Unidad Galatz6 poseen lugares comunales, los mismos que
carecen de sentidos, porque no se generan procesos de interrelacion.

e Las conductas que se presentan al mantener contacto con un par son atravesadas
por violencia, rechazo.

e Las actividades comunales como son el comer, son desarrolladas de manera
autdmata, los usuarios no se permiten hablar entre ellos de acontecimientos de la
vida cotidiana.

e No existe compafierismo y solidaridad entre los usuarios de la unidad de Media
Estancia Galatzo.

e Los usuarios del servicio mantiene conductas de aislamiento y evitacion a sus

pares.

Posterior al proceso de observacion y la aceptacion de los miembros de la institucion se
empieza a recabar informacidn de las fuentes primarias, se mantiene conversatorios con

los usuarios en relacion a la dindmica cotidiana, los que hace referencia a lo siguiente:
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“aqui no hay compafierismo, cada uno vive su vida, a mi me fastidia que alguien
me pregunte como estoy, yo sé que estoy loco, y que pasa, los demas estdn mas
locos, yo no puedo estar con ellos, me dan asco”

“aqui no se comparten espacios, todos estan en sus mundos, en ocasiones me
gustaria poder hablar con alguien acerca de como estoy, pero aqui parece que
todos estan enojados”

“casi nunca hablamos, cuando salimos a las actividades del taller ocupacional
cada uno va por su lado, no somos amigos, creo que aqui estoy sola”

“cuando la gente se me acerca es solo para pedirme cigarros, y si no se los doy
gritan, eso me asusta”

“cuando estaba en cada recuerdo que todo era distinto, tenias personas con las
cuales conversar, aun la hora de la comida era divertida, mi familia me
preguntaba como me fue en el curro, eso me hacia sentir bien, aqui no puedo
hablar con nadie, me gustaria que se puedan implementar tertulias con los
compaiieros, eso seria bueno”

“aqui la mayoria pasa durmiendo o fumando, esto deberia ser distinto, creo que
deberiamos hablar entre todos, este es mi pensamiento, yo no estoy loca, pero
aqui adentro sola es como si lo estuviera, no tienes con quien reirte, no salir a
tomar un café, lastimosamente no tenemos con quien hablar, ni las enfermeras
nos escuchan”

“a mi me gustaria que todos nos llevaramos como amigos, total estamos

compartiendo un mismo espacio, que nos cuesta”

Los conversatorios mantenidos con los usuarios de la unidad permiten identificar las

siguientes necesidad: falta de compafierismo, conductas violentas (gritar cuando piden

las cosas, golpes, uso de palabras despectivas), poca tolerancia al contacto con otros,

aislamiento, falta de oportunidades para hablar. para poder trabajar con la problematica

de falta de interrelacion se buscan estrategias con los usuarios.

Se plantea como actividad la posibilidad de desarrollar talleres de juegos por las tardes,

en los cuales cada uno de los usuarios puede participar de manera voluntaria, para el

desarrollo de las actividades se tiene previsto el trabajar de manera latente la posibilidad

de mejorar los niveles de interrelacion entre los miembros de la unidad y a su vez
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potenciar el aprendizaje de habilidades sociales para promover un mejor nivel de

convivencia al interior de la comunidad “institucion”

El proyecto fue ejecutado los dias lunes y viernes de 15:30 a 16:30, la técnica utilizada
fue el juego. Se realizaron 11 sesiones en las cuales se buscaba que los usuarios del
servicio de salud puedan relacionarse con las personas que se encuentran en la Unidad

Galatzé.

Los usuarios del servicio iran evaluando cada una de las actividades. La evaluacion sera
realizada al finalizar cada sesion de juegos, se generaba un espacio de socializacion en
la cual se puedan expresar las experiencias, emociones, aprendizajes. Esto permite el
cierre de la actividad y manejar los montos de ansiedad que se puedan presentar en las

sesiones.

Con los aprendizajes del dia los usuarios sugieren actividades para que los compafieros

de las sesiones de juego se sientan augusto, entre las que se proponen:

e Clases de baile de ritmo latino (salsa y bachata)

e Juegos de futbol

e Juegos de mesa, entre ellos: Cuatro en raya, Domino, Hundir la Flota, ¢Quién es
Quién?, Monopolio, La Brisca, el Tute.

e Salidas a espacios comunitarios, tomar un café o un helado en las cafeterias
cercanas al hospital

La posibilidad de permitirle al usuario de la unidad participar de manera activa en los
talleres de juego le posibilita el irse empoderando de la dindmica y aprehender
estrategias para mejorar la relacion con sus pares. Desde los participantes se empiezan a

marcar reglas que permiten mejorar los niveles de comunicacion y respeto.
Reglas propuestas por los usuarios

1. “Ala horade jugar todos somos iguales”

2. “Alahora de jugar nadie se grita ni se pelea”.

3. “Hay que respetar los turnos”

4. “Hay que llamar a los miembros del grupo por su nombre, no por su mote

(seud6nimo u apodo)”
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5. “Tenemos que empezar todas las actividades con un saludo, un abrazo fuerte y
desearnos un feliz dia. Al final de la reunion despedirnos con un abrazo”

6. “Comprometernos a saludarnos cuando nos veamos en los pasillos de la unidad,
respetarnos y hablar un poco”.

7. “Participar de cada uno de los talleres”

TECNICAS

El juego: para el desarrollo de la presente investigacion se optd por tomar como técnica
al juego, ya que este permite que las personas que se encuentran en un espacio comun
puedan mantener contacto y promover del desarrollo de la socializacion a través de la

promocion de habilidades sociales.

El juego es una técnica que permite colocar a los jugadores en condicion de igualdad,
aceptando las diferencias y promoviendo la participacion. Es en el juego cuando el
adulto rompe con una condicion de aislamiento y busca el encuentro con uno de sus
pares. La posibilidad de participar de manera activa permite al jugador sentirse parte de

un grupo o una comunidad, favoreciendo el contacto el dialogo.

El juego como técnica también permite educar a los participantes, en el caso de la
presente investigacion se lo utilizo para desarrollar habilidades sociales en pacientes
institucionalizados, marcando el uso del modelado como recurso para la ensefianza y

aprendizaje de habilidades sociales.

Se busca que los juegos posibiliten el encuentro de las personas en condicién de
igualdad, promoviendo la participacion activa. Para el desarrollo de las sesiones se

puede hacer uso de juegos tradicionales, a continuacion se detalla una sesion de juegos.
Actividad 1: Saludos

El monitor saluda de manera amable a cada uno de los participantes, los llama por su
nombre y les da un abrazo, les recuerda a los miembros del grupo que es necesario dar
la bienvenida a sus comparieros y agradecerles por participar de la sesion. Todos los

miembros del grupo se saludan con un fuerte abrazo y se dan la bienvenida.
Actividad 2: dinAmica para romper el hielo
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Nombre de la dindmica: Baile de la Bala

En esta dindmica se ensefia a los participantes el estribillo de la cancion de bala “Vamos
a bailar la bala, la tienes que bailar porque si tu no la bailas se te puede disparar”,
posterior a esto se pide a todos que formen una ronda y sujeten el hombre de su
compafiero, mientras se va cantando todos los participantes se caminan hacia su

derecha. Cuando se termina el estribillo el monitor pregunta:
Chicos ¢Han bailado la bala?
Participantes: Si

Monitor: pero no la han bailado sujetando la oreja de su compariero, todos se mantienen
en la ronda y empiezan a cantar la cancién y dar la vuelta en la ronda sujetando la oreja

de compariiero. Se van sumando partes del cuerpo al finalizar de cada vuelta.

Obijetivo: Esta dindmica tiene como objetivo el disminuir el nivel de ansiedad que

presentan los participantes, asi como permitir la cercania de los compafieros de unidad.
Actividad 3: Dindmica ha llegado una carta

El monitor menciona que ha llegado una carta, todos los usuarios sentados en su lugar
preguntan ¢PARA QUIEN? EIl monitor responde que para todas las personas que tiene
el cabello negro. Cuando uno o varios de los participantes cumplen con el requisito que

plantea el monitor, se tienen que cambiar de lugar.

Después de cinco minutos de la actividad el monitor dice “HA LLEGADO UNA
CARTA”

Participantes: ;PARA QUIEN?

Monitor: para todas las personas que formen parejas.

Obijetivo: permitir la descarga motriz y la conformacién de grupos de trabajo
Actividad 4: Juego del Lazarillo

El monitor pide a los participantes que venden los ojos de uno de los miembros de la

pareja, cuando se cumple con la consigna el monitor menciona: “NECESITAMOS
AYUDAR A NUESTRO COMPANERO QUE NO PUEDE VER A LLEGAR AL
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COMEDOR DE LA UNIDAD, PARA ESTO LAS PERSONAS QUE NO
LLEVAMOS LOS OJOS VENDADOS VAMOS A GUIARLOS CON NUESTRA
VOZ, PIDIENDOLES DE FAVOR QUE SIGAN NUESTRAS INSTRUCCIONES Y
DANDOLES SEGURIDAD, CUANDO LA PAREJA LLEGUE A LA META, SE
CAMBIARAN LOS PAPELES, POR FAVOR CUIDEN A SUS COMPANEROS,
LLAMENLOS POR SUS NOMBRES PARA QUE PUEDAN RECONOCER LAS
INSTRUCCIONES, TENGA PACIENCIA SI DEMORA EN REALIZAR LA
ACTIVIDAD, RECUERDE QUE NO ES UNA COMPETENCIA”

Al finalizar la actividad se realiza una evaluacién de lo sentido por los participantes.
¢ COmo se sintieron?

e “Al inicio inseguro, mi compafiero no me llamaba por el nombre, pero después
entendié que necesitaba su ayuda y lo hizo bien, al final me senti segura”

e ‘“tenia nervios, crei que iba a tropezar con mis compaiieros y caer, pero me di
cuenta que todos se ayudaban y buscaban que nadie se lastime”

e “al inicio raro, no es comun que me llamen por el nombre”

e “me senti bien, pude confiar en mi compafiero, sabia que cuando llegara mi
turno, Yo también debia ser cuidadoso y ayudar a mi companero”

e ‘“creo que todos podemos trabajar bien cuando confiamos en las personas”

e “hubo mucho respeto, todos se decian por favor y gracias, esto no es muy

comun”

La propuesta del uso del juego como estrategia para el desarrollo de habilidades sociales
parte desde el reconocimiento del juego como un elemento de educacion en el cual se

busca compartir experiencias, normas y saberes entre los participantes.

Para el desarrollo de los juegos se marca como precepto un conjunto de normas
desarrollado por los usuarios del servicio, con las se busca mantener un espacio de

interrelacion comodo para cada uno de los participantes:
Reglas antes de jugar (Autores usuarios de la unidad de media estancia Galatzo)

1. Alahora de jugar todos somos iguales”
2. “Alahora de jugar nadie se grita ni se pelea”.

3. “Hay que respetar los turnos”
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4. “Hay que llamar a los miembros del grupo por su nombre, no por su mote
(seuddénimo u apodo)”

5. “Tenemos que empezar todas las actividades con un saludo, un abrazo fuerte y
desearnos un feliz dia. Al final de la reunién despedirnos con un abrazo”

6. “Comprometernos a saludarnos cuando nos veamos en los pasillos de la unidad,
respetarnos y hablar un poco”.

7. “Participar de cada uno de los talleres”

Los juegos a desarrollar tendran como base el mejorar los niveles de interrelacion,

fomentando el compafierismo, el respeto, la libre expresion, mejorar la comunicacion.

Para cumplir con esta actividad se puede hacer uso de cualquier juego tradicional, de
manera previa se deben construir los objetivos del juego, y al final de cada sesion

socializarlo con los participantes.

La posibilidad de trabajar en un espacio comun, en situacion de igualdad permitird que
los participantes disminuyan sus niveles de resistencia frente a sus comparfieros,
promoviendo la aceptacion de las diferencias y el reconocimiento del otro como un

sujeto de derechos.

MODELO DE INTERVENCION

Fase de observacién

Para el desarrollo de la investigacion se planted en fase inicial el diagndstico de las
necesidades de los pacientes de la unidad de media estancia, se desarrollaron

conversatorios con el equipo de trabajo y los usuarios del servicio.
Se plantean como problematicas:

e Falta de buen trato entre los paciente de la institucion.
o Falta de respeto entre los comparieros

e Falta de interrelacion

e Falta de comunicacion

o Falta de compafierismo
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e Falta de solidaridad.

Estas probleméticas se presentan en la fase de observacion, los resultados se reflejan

posteriores al vaciado de la informacion en la matriz de Habilidades Sociales (Anexo 1).

Con la informacidn recabada a partir de la observacion participante y conversatorios se
logra delimitar como categoria de trabajo la falta de habilidades sociales en pacientes

institucionalizados.

Para poder dar respuesta a las necesidades de los miembros de la comunidad
“institucion” se plante6 el proyecto de desarrollo de habilidades sociales a partir de uso
del juego.

Se marca como condicion general a través del dialogo entre compafieros que es
necesario respetar a cada una de las personas que se encuentran compartiendo un
espacio comun, respetar los turno, fomentar el compafierismo, sonreir y saludar,
terminar cada uno de los encuentros con un abrazo, charlar en los pasillos y a la hora de

la comida, formar un grupo de amigos.
Cada sesion consto de:

e Caldeamiento: fue la primera actividad que se realiz6 en cada sesion, esta tiene
como objetivo el disminuir los niveles de tension de los participantes, fomentar
la relajacién y la distencion, promover la participacion. Las actividades
desarrolladas fueron juegos y dinamicas:

o Los juegos y dindmicas se pueden hacer uso tanto en la fase de
caldeamiento como el desarrollo de la actividad.
1. Elgatoy el raton

El baile de la bala

El baile de la silla

El baile de la serpiente

La pelota en la cuchara

La cancion de la mar

Ha llegado una carta

Las estatuas

© © N o g Bk~ DN

La cancién de los saludos

60



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Desarrollo: parte central de la sesion, los juegos y dinamicas (se enlistas en la

El abrazo de bienvenida
Futbol de escobas

La fila de futbol

El lazarillo

Simon dice

La cancion de tallarin
Reventar globos

Los ensacados

Las escondidas.

Los congelados.

Las estatuas.

Los constructores.

La barca.

Casa e inquilinos.

Un puente se ha caido.
San Benito.

El Tren.

parte superior) que se proponian en este espacio tenian como objetivo el mejorar

el nivel de trabajo grupal.

Cierre: es el espacio en el cual los usuarios hacen referencia a los aprendizajes y

reflexiones de las actividades realizadas, asi como la posibilidad de promover

una despedida llena de afecto.
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CRONOGRAMA

Actividades

Agosto

Septiembre

Ingreso a la institucién

03

Evaluacion de los usuarios

del servicio

03 al 14

Presentacion de proyecto al
equipo de trabajo de la
unidad

17

Sesion 1

21

Sesién 2

24

Sesion 3

28

Sesion 4

31

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

11

Sesion 8

14

Sesion 9

18

Sesion 10

21

Sesion 11

25
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Resultados
Al finalizar la aplicacién del programa de desarrollo de habilidades sociales se busca

evaluar los aprendizajes de los usuarios, se hace uso de la matriz de la clasificacion de

habilidades sociales de Goldstein, la que arroja los siguientes resultados.

e En los resultados obtenidos se puede identificar que existen cambios en las
conductas en los participantes de los talleres de juegos, se visualiza que la
conducta Violenta disminuye y aumenta la conducta, gracias al entrenamiento
en habilidades sociales desarrolla a partir del uso del juego. En las habilidades
sociales avanzadas se puede evidenciar un aumento de conductas asertivas,
pasando de una media de 6 a 12 usuarios que presentan cambios.

Se dan cambios significativos en relacién a la disminucion de la violencia en el
indicador actividades alternativas a la agresion, y la presencia de mayor cantidad

de conductas asertivas.

MATRIZ PARA EVALUAR LA PUESTA EN PRACTICA DE HABILIDADES SOCIALES
SEGUN LA CLASIFICACION DE GOLDSTEIN

CLASIFICACION TIPO DE RESPUESTA
CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA

Habilidades sociales primarias PASIVA ASERTIVA VIOLENTA

1. Escuchar 2 10 12

2. Iniciar una conversacion 2 10 12

3. Mantener una conversacion | 2 10 12

4. Formular una pregunta 2 10 12

5. Dar las gracias 2 10 12

6. Presentarse 2 10 12

7. Presentar a otras personas | 2 10 12

8. Hacer un cumplido 12 12
HABILIDADES SOCIALES CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
AVANZADAS PASIVA ASERTIVA | VIOLENTA
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1. Pedir ayuda 12 12
2. Participar 12 12
3. Dar instrucciones 12 12
4. Seguir instrucciones 12 12
5. Disculparse 12 12
6. Convencer a los demés 12 12
HABILIDADES RELACIONADAS | CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
CON LOS SENTIMIENTOS PASIVA ASERTIVA VIOLENTA
1. Conocer los propios 12 12
sentimientos
2. Expresar sentimientos 12 12
3. Comprender los 12 12
sentimientos de los demaés
4. Enfrentarse con el enfado 12 12
del otro
5. Expresar afecto 12 12
6. Resolver el miedo 12 12
7. Autorrecompensarse 12 12
HABILIDADES ALTERNATIVAS | CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
A LA AGRESION PASIVA ASERTIVA VIOLENTA
1. Pedir permiso 12 12
2. Compartir algo 12 12
3. Ayudar a los demés 12 12
4. Negociar 12 12
5. Emplear el auto control 12 12
6. Defender los propios 12 12
derechos
7. Responder a las bromas 12 12
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8. Evitar los problemas con 12 12
los demas
9. No entrar en peleas 12 12
HABILIDADES PARA HACER CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
FRENTE AL ESTRES PASIVA ASERTIVA | VIOLENTA
1. Formular una queja 12 12
2. Responder a una queja 12 12
3. Demostrar deportividad tras 12 12
un juego
4. Resolver la vergiienza 12 12
5. Arreglarselas cuando le 12 12
dejan de lado
6. Defender a un/a amigo/a 12 12
7. Responder a la persuasion 12 12
8. Responder al fracaso 12 12
9. Enfrentarse a los mensajes 12 12
contradictorios
10. Responder a la acusacion 12 12
11. Prepararse para una 12 12
acusacion dificil
12. Hacer frente a las presiones 12 12
del grupo
HABILIDADES DE CONDUCTA CONDUCTA CONDUCTA
PLANIFICACION PASIVA ASERTIVA | VIOLENTA
1. Tomar iniciativas 12 12
2. Discernir sobre la causadeun | 12 12
problema
3. Establecer un objetivo 8 12 4
4. Determinar las propias 8 12 4

habilidades
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Recoger informacion 8 12 4
Resolver los problemas segun 8 12 4
importancia

Tomar una decision 8 12 4
Concentrarse en una tarea 8 12 4

Resultados ANEXO 2 (Elaborado por Ps. Juan Carlos Romero)

Para poder medir el nivel de satisfaccion de las personas que participaron en cada una
de las sesiones de juego se desarroll6 un taller de cierre a manera de conversatorio, en el

cual se pudo obtener la siguiente informacion.
Nota: se cita de manera textual la informacion recabada

e “los juegos nos permitieron tener mayor cercania con nuestros compaferos de la
unidad, ahora podemos estar juntos y hablar”

e “después de los juegos vemos que tenemos mayor confianza y podemos hablar
con todos los compafieros”

e ‘“ahora puedo tener un grupo de amigos con los cuales compartir tiempo,
también puedo salir con ellos a tomar un café y caminar por la ciudad”

e ‘“antes del taller de juego nosotros no nos hablabamos, solo nos sentadbamos en
las sillas y no interactudbamos, ahora es distinto, puedo confiar en ellos y hablar
de las cosas que me pasan, puedo decirles como me siento, mis amigos ahora me
escuchan y esto me hace sentir bien”

e ‘“‘antes me sentia sola, no hablaba con nadie, ahora tengo un grupo de amigos, las
cosas son distintas, ahora todos nos tratamos con respeto, ahora nos saludamos a
la hora de la comida, hablamos con confianza de cdmo nos sentimos, antes no
era asi, sélo nos sentdbamos a comer y no hablabamos ni nos mirabamos, ahora
estoy muy contenta”

e “con los juegos pude hacer amigos, y también disminuir las voces que escucho,
con los juegos me tranquilizo y puedo estar bien”

e “gracias a las sesiones de la tarde veo que todos estamos contentos, nos

sonreimos entre todos y podemos trabajar en grupo”
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“aprendi que las personas somos distintas y es necesario aceptar cada una de las
diferencias que tenemos, ahora creo que todos somos especiales y debemos
acertarnos y aceptar a los deméas”

“el poder compartir las sesiones de juego con los profesionales de la unidad me
hace sentir bien, puedo confiar mas en ellos porque somos iguales”

“cuando jugamos estamos felices y alegres”

“todos somos iguales cuando jugamos, es bueno que hagan estas cosas, asi ya no
estamos sentados solo viendo la television, podemos hablar de como nos
sentimos”’

“ahora todos somos amigos, ya no digo que todos estan locos, ahora son mis

amigos”
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CONCLUSIONES

e La falta de redes sociales en pacientes institucionalizados rompe con sus
capacidades de interrelacion en la comunidad “institucion” y se empieza a

generar conductas de aislamiento y evitacion producto de la inseguridad.

e Los planes de rehabilitacion se encuentran dirigidos a promover el retorno del
“paciente” a la comunidad, pero es necesario entender que existen varios
“pacientes” para los cuales la institucion se convierte en su comunidad, y para la
cual es necesario fomentar la adquisicion de recursos que le permitan desarrollar
actividades en el cotidiano que favorezcan la participacion y relacion activa
entre pares.

e EIl juego es una técnica que permite mejorar el nivel de interrelacion entre los
miembros de una comunidad “institucion” a través de la aceptacion y respeto de
las diferencias que presentan los miembros de una unidad de atencion
psiquiatrica.

e EI juego favorece el desarrollo de habilidades sociales en “pacientes”
institucionalizados, y permite la promocién de derechos de los comparfieros de
unidad.

e EIl juego permite el tejido de redes de contencidén entre miembros de una
comunidad “institucién”.

e EIl juego favorece la comunicacion entre los miembros de las unidades de

atencion psiquiétrica.

ANEXOS

ANEXO |
En este apartado se presenta la tabulacion de los datos obtenidos posterior a la
observacién de las conductas presentadas por los usuarios de la Unidad De Media
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Estancia Galatzd, se utiliz6 la clasificacion de habilidades sociales propuesta pos
Goldstein.

En el anexo 1 se puede observar la informacion relacionada a la evaluacion previa a la
aplicacion del programa de habilidades sociales. Dando como resultado un nivel bajo en
la capacidad de interrelacion y participacion asertiva de los usuarios de la unidad en las
actividades de la vida cotidiana.
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HABILIDADES RELACIONADAS CON LOS SENTIMIENTOS
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HABILIDADES PARA HACER FRENTE AL ESTRES
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ANEXO I

En el anexo 2 se presentan los datos que se recabaron en la evaluacion posterior a la
aplicacion del programa de desarrollo de habilidades sociales, se puede observar que el
grupo de personas que participaron de los talleres de juego presentan un mejor nivel de
socializacion, interrelacion y aceptacion de los miembros de la unidad.
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HABILIDADES RELACIONADAS CON LOS SENTIMIENTOS
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0 M CONDUCTA ASERTIVA
N I P R m CONDUCTA VIOLENTA

HABILIDADES ALTERNATIVAS A LA AGRESION

14
12
10

8
6
4
5 = CONDUCTA PASIVA
0 m CONDUCTA ASERTIVA
= CONDUCTA VIOLENTA
"
S
W P
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HABILIDADES PARA HACER FRENTE AL ESTRES

m CONDUCTA PASIVA

= CONDUCTA ASERTIVA

1 CONDUCTA VIOLENTA

HABILIDADES DE PLANIFICACION

= CONDUCTA PASIVA

= CONDUCTA ASERTIVA

= CONDUCTA VIOLENTA
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ANEXO 11
Resultados de la aplicacion del método estadistico T Student

EVALUACION EX ANTE

Escuchar
[riciar una conversacion

Comparacion CAsertiva prey post {nivel de significacion) 0,00674679 NO SIGNIFICATIVA
Comparacidn CViolenta pre y post (nivel de significacian) 0,01830415 NO SIGNIFICATIVA
No comparamos C. Pasiva porque el nimero de ohservaciones pre y post no son equiparables.

Mantener una conversacion

Formular una pregunta

Dar las gracias
Presentarse
Presentar a ofras personas

Racerun cumplido

CONDUCT
APASIVA

1. Pedir ayuda Comparacion CAsertiva prey post {nivel de significacion) 0,00020378
2. Participar Comparacidn CViolenta pre y post (nivel de significacian) 0,00020378
3. Darinstrucciones

4. Segur mstrucciones

5. Disculparse

6. Convenceralos demas




CONDUCT
APASIVA

Comparacion C.Asertiva pre y post (nivel de significacion) 0,00014134

Comparacion CViolenta prey post (nivel de significacion) 2,9802E-05

I Conocerlos propios sentimientos

L. Expresar senfimientos

3. Comprender los sentimientos de los demas
}.  Enfrentarse con el enfado del ofro

J.  Expresar afecto

Resolver el medo

Autorrecompensarse

Pedir permiso

APASIVA

No hacemos comparacian CAsertiva pre y post por diferencias en el nimero de ohservaciones entre el prey el p

Compartir algo

Comparacion CViolenta prey post (nivel de significacion) 5,4321E-07

Ayudaralos demas

Negociar

Emplear el auto control

Defender los propios derechos

Responder a las bromas

Evitar los problemas con los demas

Pl Il B Bl e

No entrar en peleas
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Formular una queja

Responder a una queja

Demostrar deportividad tras un juego

Resolverla verglienza

Arreglarselas cuando le dejan de lado

Defender 2 un/a amigo/a

Responder ala persuasion

Responder al fracaso

. Enfrentarse a los mensajes contradictorios

10. Responder a la acusacion

11. Prepararse para una acusacion difieil

12. Hacer frente a las presiones del grupo

Tomar iticiativas

Discernir sobre 1a causa de un problema

L

2

3. Establecer un objetive

4. Determinar las propias habilidades

3. Recogerinformacion

6. Resolverlos problemas segin importancia
7. Tomaruna decision

§.  Concentrarse en una tarea

CONDUCT
APASIVA

MO LO ACEMOS.Comparacion CAsertiva pre y post (nivel de significacian)
Comparacion CViolenta pre y post (nivel de significacidn) 2,4475E-06

Comparacion C.Pasiva prey post (nivel de signficacion) 00041919
MO SE PUEDE Comparacion CViolenta pre y post {nivel de significacion)
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