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INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo define el acoso laboral o
mobbing, como el hostigamiento hacia una persona en el entorno laboral, a
través de acciones verbales o psicolégicas, puestas en practica de manera

sistematica y persistente con el fin de humillar, ofender o amedrentar.

Segun un sondeo que publicé en diciembre de 2022, mas de la quinta
parte de los trabajadores en el planeta asegura haber sufrido acoso laboral de
algun tipo. Se describen tres formas de acoso

laboral: psicoldgico, fisico o sexual, siendo el primero el mas habitual.

En el caso de Espafia, el Sindicato CCOO valora que un 15% de los
trabajadores es victima de acoso laboral, siendo la media estimada en la Unién

Europea de un 9%.

Las empresas estan obligadas a contar con un protocolo contra el acoso
laboral y planes especificos para su prevencion, que en la practica no siempre

resultan tan efectivos ni protectores.

No hay dudas respecto a que el acoso laboral es un problema juridico, y
gue es recomendable (si es posible) un tratamiento legal. En cambio, en lo que
se refiere al impacto sobre el psiquismo de la persona que es victima, creemos
gue no hay tal consenso. Incluso entre profesionales de la Salud Mental, hay una
tendencia a minimizar el malestar referido, o incluso se llega a dudar de la

veracidad de lo narrado por la victima.
El acoso laboral, como disfuncién institucional

El término de hostigamiento (mobbing o bullying, en inglés) fue empleado
inicialmente por el etélogo Konrad Lorenz para describir la conducta grupal, en
la que un conjunto de animales menores ataca y amenazan a un animal mas

grande.

Posteriormente, el término fue utilizado para definir el comportamiento de

discriminacion y ataque a un nifio por parte de sus compafieros cuando este
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fenébmeno fue estudiado en las escuelas de los Paises Nordicos en la década de
los afios 70. En la década posterior, este analisis se extendié al &mbito de las

organizaciones (1).

Es claro, pues, que las conductas que hoy se denominan mobbing o acoso
laboral en el trabajo, son previas a la definicién y el estudio del concepto por

parte de las ciencias sociales.

Para la comprension de este fendmeno es necesario hacer un analisis
multidimensional, yendo mas alla de la relacion o interaccion que entre dos
personas se establece en el ambito laboral, teniendo en cuenta el contexto
social, econémico y politico, asi como la cultura de la organizacion en la que esta
situacién acontece; ya que en su abordaje y prevencion precisara de medidas de

tipo politico, social, empresarial e individual (2, 5)

Las empresas o instituciones donde habitualmente los trabajadores
desarrollamos nuestra tarea serian el equivalente de un grupo grande, por lo que
entender las dinamicas latentes de estos grupos nos ayuda a valorar la influencia
de éstas en sus participantes, a los que condicionan en su manera de pensar,
sentir y relacionarse. Es necesario entender no solo los principios grupales
cuando éstos funcionan sanamente, sino también los procesos por los que los

grupos entran en dificultades, impasse o ruptura (3).

La vida organizativa navega entre tensiones grupales y esfuerzos por
reorganizarse. El término antigrupo, propuesto por Nitsum, engloba a los
procesos grupales negativos y destructivos que ocurren en las organizaciones,

que son reflejo de la disfuncion organizativa. (4)

La imagen que daba titulo a este trabajo, “el nido de viboras”, fue
propuesta por Schwartz. Con ella queria describir un tipo de organizacién en la
que predominan las relaciones interpersonales toxicas, la falta de confianza, la
ansiedad de supervivencia, la comunicacion distorsionada, un sentido falso de

identificacion grupal y la alienacién personal (6)

Independientemente de la madurez del individuo y de su integracion

psicologica, ciertas condiciones laborales tienden a favorecer la regresion y a
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activar niveles psicologicos primitivos de manera defensiva (5, 7), originando lo
que Otto Kernberg denomind paranoiagénesis de las organizaciones. Este
fendmeno se caracteriza 0 puede activarse por la presencia de una direccion
insuficiente, carencia de recursos, procesos politicos internos y externos,

estructuras insuficientes e incompetencia de los dirigentes. (8)

En esta linea argumental, hay definiciones que sostienen que el mobbing
es una forma de conflicto institucional intensificado, un evento interpersonal que
se apoya en las formas de entender las relaciones de poder dentro de la
organizacion. El acoso estd enraizado en un ambiente laboral que presenta
deficiencias de gestion, bien sea por una organizacion caética, transgresiones
habituales en materia de los derechos de los trabajadores o un reparto de tareas
mal jerarquizado. Es el propio ambiente laboral el que favorece la aparicion de
conductas de hostigamiento que pueden ser catalogadas de enfermedad

institucional.

Estas condiciones pueden dar lugar a un clima de trabajo estresante y
competitivo que, sumado a la inseguridad laboral actual, favorece la rivalidad y
la vision de los compafieros como enemigos en el momento de conservar un

empleo.
El acoso laboral, una forma de violencia

En el &mbito empresarial, la violencia y el acoso nacen del encuentro entre
el ansia de poder y la manipulacion perversa. Aunque los procedimientos de
acoso estdn mucho mas estereotipados que en la esfera familiar y de pareja, no

por ello son menos destructivos.

El acoso laboral es un tipo de violencia que permea la subjetividad de las
personas y su cotidianidad laboral, e instauran relaciones de desconfianza y
exclusiéon. Una violencia psicolégica que no es facil de identificar, pues sus

consecuencias pueden negarse o deformarse.

Al principio las personas acosadas intentan no tomarse en serio las

indirectas y vejaciones. Posteriormente, con regularidad, la victima es acorralada
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y colocada en una posicion de inferioridad, sometiéndola a maniobras hostiles y

degradantes. (9)

Los comparfieros de trabajo, por egoismo o por miedo, prefieren

mantenerse al margen, convirtiéndose en complices silenciosos.

Las victimas al principio no suelen ser personas particularmente débiles,
al contrario: habitualmente el acoso empieza cuando una victima reacciona
contra el autoritarismo de un superior y no se deja avasallar. Es su capacidad de

resistir a las presiones lo que la sefiala como blanco.

A menudo son también personas perfeccionistas, muy centradas en su
trabajo. El acoso se inicia con una descalificacién de la victima por parte del
agresor, que el grupo acepta y avala. Sera esta devaluacion la que para el
agresor y el grupo justifica la crueldad que se ejerce contra la victima y conduce
a pensar que se merece lo que le ocurre; juicio que la victima llega a interiorizar

y destruye paulatinamente su autoconcepto como profesional competente.

Cuando una interaccion asimétrica y destructiva de este tipo comienza, lo
anico que hace es amplificarse progresivamente, a no ser que una persona
exterior intervenga enérgicamente. Incluso cuando el acoso se produce
horizontalmente, los superiores jerarquicos no suelen intervenir ni prestar
demasiada atencion, incrementandose el sentimiento de indefension de la
persona acosada. En otras ocasiones en las que si se interviene, los superiores
pueden atribuir la situacion a condiciones personales de la victima, que puede
ser sefialada como "caso problema", contemplando asi el librarse de ella como

la solucién mas facil.

Cuando el proceso del acoso se instaura, la victima es estigmatizada: se
dice que es una persona dificil, que tiene mal caracter, o que esta loca. El
individuo que es aislado de los demas, carece del feedback del intercambio
social en su vida diaria, favoreciendo que se vuelva desconfiado, depresivo,

hostil o ansioso.

Una situacion de violencia perversa tiende a anestesiar a la victima, que,

a partir de ese momento, s6lo muestra lo peor de si misma, llegando a asumir

10
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conductas diferentes a su propio estilo relacional. El miedo la conduce a dudar,
a comportarse patolégicamente. La mayoria de las veces reacciona de un modo
vehemente y confuso, en lo que pretende ser una actitud defensiva, algo que el
agresor utilizara méas adelante como una coartada para justificar
retroactivamente su agresion. Cualquier respuesta defensiva de la persona es
interpretada como una reafirmaciéon de sus caracteristicas negativas, o que
justifica el rechazo y lo torna incluso merecido. De este modo, cualquier cosa
que emprenda o que haga se vuelve contra ella gracias a la mediacion de sus

perseguidores.

La respuesta que puede observarse en las victimas pueden ser muy
dispares: las hay que reaccionan con miedo, enojo, paranoia, y en otras
predominara la ansiedad, depresion, dolor, desesperacion o sentimientos de

vulnerabilidad.

Otras consecuencias psicolégicas hacen referencia a distorsiones
cognitivas, disminucion de la concentracibn y memoria; sentimientos de
amenaza e impotencia, irritabilidad, apatia, infravaloracién, hipersensibilidad,

aislamiento, depresion y en algunos casos hasta el suicidio.

A nivel psicosocial la persona experimenta estrés laboral, depresion, y
ansiedad, siendo frecuentes las manifestaciones psicosomaticas. Generalmente
cuando las personas acuden a consulta son diagnosticadas de depresion,

ansiedad o estrés postraumatico

Bjorviski propuso un modelo explicativo del acoso donde se definen tres
fases, con relacion a la intensidad de la violencia ejercida. En la primera se usan
estrategias indirectas, como extender rumores o bulos sobre la victima, que
buscan su devaluacién. En la segunda fase aparece actos de agresidon mas
directos: se la aisla, se la humilla en publico y es objeto de todo tipo de burlas.
En la tercera la victima es acusada de estar psicolégicamente enferma, recibe

chantajes y amenazas, y se pretende su exclusion de la empresa. (1)

11
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Uno no se muere por recibir estas agresiones, pero si pierde una parte de

si mismo. El acoso laboral es un fendémeno terrorifico porque es inhumano, no

conoce los estados de animo ni la piedad.

CONCLUSIONES

En resumen, el mobbing es un fendmeno que no soOlo destruye el
ambiente de trabajo y disminuye la productividad, también produce un intenso
desgaste psicoldgico en las personas que lo sufren, con efecto en los distintos
ambitos de su vida, y que perdura en el tiempo mas alla de la situacion de
maltrato. El acoso laboral no solo afecta a quienes lo sufren, sino también a las

demas personas que se ven involucradas, aunque no sean actores directos.

Los objetivos de las investigaciones relacionadas con este problema
deben ser la visibilizacién y prevencién de este, asi como mejorar las técnicas y

recursos de que disponemos para que su abordaje.

Para su erradicacion, es necesario que contemos con una legislacion
laboral adecuadas, asi como gobiernos que vigilen su cumplimiento. También es
importante tener en cuenta las acciones necesarias para afrontar y prevenir el
problema, tanto a nivel individual como organizacional. Como sociedad,
deberiamos desarrollar tolerancia cero a cualquier tipo de violencia, bien sea en
el ambito familiar, escolar o empresarial. Y, por Ultimo, es importante desarrollar
estrategias de afrontamiento y recuperacion para las personas que se han visto

sometidas a este tipo de violencia organizacional.
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INTRODUCCION
Mucho se ha discutido ya sobre la utilidad de las categorias diagndsticas
en psiquiatria, y a pesar del intento por ofrecer un nuevo enfoque dimensional,
bien conocida es la polémica generada tras la publicacion del DSM-V por su
capacidad de acentuar un problema de sobre diagndstico y comorbilidad. La
poca solidez del sistema por la naturaleza heterogénea de los criterios
diagndsticos, sus superposiciones y consecuente aumento de la comorbilidad
(Kate Allsopp, 2019), tiene sus peores repercusiones fuera del contexto socio

sanitario.

En este articulo realizamos un repaso de las consecuencias de un
diagndstico de trastorno bipolar (TB) en un caso en el que, si bien recibir por
primera vez una explicacion al problema a través del diagndstico sirvié para que
la persona afectada desplegara estrategias eficaces para mantener un buen
nivel de funcionamiento, también tuvo repercusiones a nivel laboral y social
debido al estigma asociado a la enfermedad mental. Estigma que la persona

acabd internalizando con el consecuente agravamiento de los sintomas.

He aqui el conflicto: la misma etiqueta que permite que la persona maneje
adecuadamente su sintomatologia para integrarse en una vida normalizada y
con sentido, produce efectos adversos al revelarse publicamente, causando la
exclusion de esa pretendida normalidad y agravando los sintomas como

consecuencia.

DESARROLLO

No cabe duda de que a pesar de las debilidades que presenta el sistema,
las etiguetas diagnosticas pueden ser efectivas en la comunicacién entre
profesionales cuando constituyen un anclaje de inicio que no despoja a la
persona de su condicion de individuo Unico. Los profesionales de la psiquiatria y
la psicologia, mas alla de poder ser partidarios o no de una postura
neurocientifista, basan su diagndstico en entrevistas clinicas ante la dificultad,
en la actualidad, de hacerlo a través de biomarcadores. Un ejemplo de la
particularidad de las enfermedades mentales es el inevitable y arduo proceso de

prueba y error que precede al posible éxito de un determinado tratamiento
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psicofarmacoldgico y terapéutico, que debe adecuarse en ultima instancia a cada

paciente de forma individualizada.
¢, Qué ocurre fuera del ambito sociosanitario?

En la esfera mas intima de la persona afectada por un problema de salud
mental, las etiquetas diagnésticas presentan resultados antagonicos. Por un
lado, pueden producir alivio y servir de guia para adoptar las medidas necesarias
encaminadas a mantener un buen funcionamiento social y cognitivo; por otra
parte, pueden dar lugar al estigma internalizado afectando a la autoeficacia y
repercutiendo en el agravamiento de los sintomas. Este autoestigma se alimenta
de los estereotipos vigentes en el actual contexto sociocultural, que caracterizan
a la persona con enfermedad mental como débil, inatil y probablemente peligrosa
(Yang L, Kleinman A, Link B, Phelan J et al., 2007).

Méas alla del estigma social, los diagndsticos de enfermedad mental tienen
Su repercusion en otros ambitos en los que la etiqueta puede servir de amparo
para justificar una exclusion del sistema, enarbolando razones que no se ajustan
a la realidad de cada sujeto particular, sino que lo confinan indiscriminadamente

en grupos de baja funcionalidad.

En el &mbito del derecho es particularmente delicado el aplicable a las
compafiias de seguros, que en contra de lo que ocurre en el derecho penal, no
contempla la figura del perito profesional a pesar de la conocida variabilidad que
presentan las personas afectadas por una enfermedad mental. Asi, mientras la
persona asegurada se ve-obligada, la mayoria de las veces, a declarar el
padecimiento de un trastorno crénico, la aseguradora no tiene el deber de

contemplar cada caso de manera individualizada.

Si bien, en el codigo penal, la exencidon o atenuacion de responsabilidad
no se encuentra directamente ligada a un diagnostico clinico, sino a la
circunstancia de que en el momento de cometer la infraccion el sujeto “no pueda
comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprensién” (Boletin
Oficial del Estado, 1995, Articulo 20). En la Ley de Seguros ocurre lo contrario,
permitiendo que el simple diagnostico sea causa suficiente de rechazo, lo que

en Ultima instancia resulta en una discriminacién especialmente gravosa que
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afecta a diferentes areas de la vida de una persona tan importantes como el
acceso a servicios sanitarios o a las coberturas necesarias para realizar una

actividad laboral.

En el caso de paises como Espafa, desde los mas altos estamentos
publicos y regulatorios, se ha desplegado un manto protector cuya unica finalidad
es evitar que las personas mas vulnerables se vean desprotegidas y atropelladas
por actuaciones y practicas incorrectas e ilicitas, pero se da el caso de que en
ocasiones ni siquiera los propios afectados son conocedores de sus derechos'y,
cuando lo son, se encuentran con multiples barreras a la hora de hacer valer

dichos derechos.

En los ultimos afios se han promulgado y desarrollado normas, en
trasposicion fundamentalmente de la normativa europea en la materia, que
proscriben y sancionan severamente actuaciones discriminatorias; la mas
reciente es la Ley 15/22 de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no
discriminacion, una ley que opera a modo de legislacion general de proteccion

ante cualquier discriminacion.

Sin embargo, para acogerse a esta ley, es pertinente tener un diagnastico
claro que justifique tal discriminacion y que se ve facilitado si la persona es
poseedora de un certificado de discapacidad. Y aunque para algunas personas
gue acuden a los dispositivos de salud mental este certificado es un medio para
alcanzar ciertos beneficios estatales, para otras, pasar por un proceso de
obtencion de grado de discapacidad es vivido como un punto de no retorno, una
idea de cronicidad identitaria, que genera un estado de desesperanza y
sufrimiento afiadido. Lo que nos lleva al punto de partida de los riesgos de sobre

diagnéstico y estigmatizacion.

A pesar del avance que supone la citada Ley 15/22, la Ley del Contrato
de Seguro puede entrar en conflicto con ella, maxime cuando es ésta, por su
caracter especializado, la que en un principio seria de aplicacién al no haberse
visto derogado explicitamente el parrafo que posibilita que una persona sea
rechazada por una aseguradora. De esta forma, aun estando prohibido que las
compaiiias aseguradoras apliquen procedimientos distintos de contratacion a las

personas con discapacidad, si que se abre la puerta a que puedan aplicarse
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unas condiciones mas onerosas. Asi, las disposiciones adicionales cuarta y
quinta que atienden a la no discriminacion terminan con la siguiente coletilla:
“...salvo que se encuentren fundadas en causas justificadas, proporcionadas y
razonables, que se hallen documentadas previa y objetivamente”, he aqui la
trampa ya que, en el caso de un diagnostico de enfermedad mental, la dudosa
justificacion soOlo puede apoyarse en datos inconsistentes que son aceptados

como validos alimentando el estereotipo y el estigma.

El papel de la comunidad cientifica como proveedores de conocimiento es
crucial en este aspecto, pues el acceso libre que proporcionan los buscadores
de contenido online a literatura especializada conlleva el riesgo de convertirse
en informacién sesgada en manos de otros profesionales legos en la materia.
Asi, las personas afectadas por un TB han pasado en los ultimos afios de ser
identificadas como especialmente dotadas para el arte y la literatura, a tener una
enfermedad mental incapacitante, dos extremos simplistas ampliamente
aceptados por la sociedad y reforzados en muchas ocasiones por los medios de

comunicacion.

Sin embargo, la realidad es mucho mas compleja y actualmente no
disponemos de estudios concluyentes para predecir la trayectoria laboral de una
persona diagnosticada de TB. Van Rheenen et al. (2020) realizan una revision
critica de estudios centrados en el progresivo menoscabo de las funciones
cognitivas en dicho trastorno, encontrando inconsistencias y destacando la
existencia de una heterogeneidad clara y pronunciada en esta poblacién. En
2014, Burdick et al. ya proponian una divisién por subgrupos en funcién de los
déficits cognitivos detectados, identificando un primer grupo que no presentaba

diferencias con individuos sanos.

En 2007, Michalak et al.,, realizan un estudio cualitativo mediante
entrevistas en el que se analiza la relacion de los pacientes con el entorno
laboral, en ella se apunta al estigma y al rechazo en el trabajo como una de las
mayores preocupaciones de los participantes, y sefialan la poca atencion que los
estudios que analizan la relacién entre el TB y la ocupacién laboral prestan a las
formas especificas en que el TB puede afectar al trabajo, o cdmo estos efectos

son interpretados subjetivamente por las propias personas afectadas. Siguiendo
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esta pista, Lisa O’Donnell et al. (2017), en un estudio cuantitativo, encuentran
una clara asociacion entre las variables de estigma y rechazo y la situacion

laboral de las personas con TB que participaban en el estudio.

Estudios como estos no restan evidencia a que la poblacion aquejada de
un problema grave de salud mental es la que tiene mayor tasa de desocupacion
e inestabilidad en el trabajo, 0 que los sintomas constituyen en si mismos
obstaculos dificiles de salvar. Pero los numerosos ejemplos de casos de éxito,
como el estudio de comparaciéon de pares incluido en Michalak et al. (2007), o
los mas de un centenar de testimonios que recoge The Stability Network, una
comunidad online de profesionales con problema grave de salud mental, son
suficientemente relevantes como para entender que un diagnéstico no puede ser
causa de exclusién en lo que rodea al ambito laboral, y que quedan muchas

variables por explorar.
A propésito de un caso

En el caso que nos ocupa la afectada es una mujer de 42 afios, con
estudios superiores y buen funcionamiento en la esfera laboral y social.

Al finalizar sus primeros estudios se dio de alta en la mutua profesional
correspondiente y comenz0 a trabajar por cuenta propia. A pesar de lidiar con
numerosos sintomas desde la infancia, nada impidi6é que esta persona disfrutara
de un considerable éxito laboral con premios, publicaciones, e invitaciones a

impartir seminarios y conferencias en distintas universidades europeas.

A los 27 afios se le diagnostica un TB de tipo indeterminado y tras ser
hospitalizada por sintomatologia depresiva se le introduce el tratamiento
farmacoldgico inicial. Al salir del hospital decide realizar los cursos de doctorado
y comenzar su tesis mientras sigue desarrollando su actividad laboral sin

impedimentos.

La paciente se sinti6 aliviada el dia que recibié su diagnéstico, porque
empezO a comprender que parte de lo que ella sentia como un defecto de su
personalidad, era en realidad un efecto de una enfermedad de la que ella no era
culpable. El diagnéstico le sirvié para explorar vias de control de los sintomas y

mantenerse eutimica durante un largo periodo en el que llegé a pensar que no
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volveria a tener otra crisis. Aumentd su confianza y amplié su circulo social

gozando de una buena aceptacion en todos los ambitos de su vida.

Siete afios mas tarde acepta un trabajo en una empresa multinacional y
como consecuencia de comenzar a trabajar por cuenta ajena procede a darse

de baja en el régimen de autdnomos, es decir, en la mutua profesional.

A los dos afios recibe una propuesta de encargo como profesional
independiente y decide volver a darse de alta en la mutua. La mutua la rechaza
por padecer un TB y lo que le ofrece es un seguro privado sin ningun tipo de
coberturas por cualquier padecimiento relacionado con la salud mental, sea cual

fuere su origen.

Poco a poco se va gestando la auto estigmatizacion cristalizada en dudas
sobre su propia autoeficacia, comienza a leer articulos que vaticinan un proceso
neurodegenerativo, y empieza a poner el foco en todas aquellas habilidades
cognitivas que ella cree que realmente se estan viendo afectadas y que por lo

tanto le impedirian ser eficiente en su trabajo.

Asi, decide entrar en una empresa que le ofrecia posibilidad de trabajo en
remoto, y poca exigencia. El trabajo le resulta aburrido, le requiere poca atencion,
le deja mucho tiempo libre, y sus ingresos y nivel de vida se ven mermados.
Insiste en que ha sufrido una neurodegeneracién y en que nunca va a ser capaz
de hacer “nada mas”. Se siente avergonzada cuando le preguntan a qué se
dedica o en qué proyectos esta, por lo que evita relacionarse y se aleja de los

circulos profesionales.

Durante este tiempo recibe atencion en Salud Mental y en otros recursos
de la Comunidad de Madrid que ella declara imprescindibles en su recuperacion.
Con el apoyo del dispositivo de Rehabilitacion Laboral que tuvo a su disposicion
acabd convenciéndose de que era muy capaz de realizar tareas acordes a su

perfil profesional.

En cuatro afos realiz6 un master, una carrera, un postgrado, y puso en

marcha una empresa emergente en el sector tecnolégico.

En este momento es consciente de que no ha sido su falta de aptitudes

para desempefiar un trabajo si no la autoestigmatizacion, derivada del rechazo

20




XXVIJORNADAS AMSM -

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

de la mutua de profesionales a la que habia pertenecido con orgullo desde el
comienzo de su carrera. Tal exclusion supone la pérdida de todos los afios
cotizados, no tiene derecho a una jubilacibn completa ni a una pension por

discapacidad en el caso de sufrir siquiera un accidente laboral.

Una vez la afectada comprende que estd sufriendo un caso de
discriminacion se encuentra con otra trampa: La Ley 15/22 protege a las
personas con discapacidad de una posible discriminacion en cualquier ambito,
incluido el laboral, véanse concretamente el articulo 11, Derecho a la igualdad
de trato y no discriminacion en el trabajo por cuenta propia y el articulo 12,
Derecho a la igualdad de trato, a la no discriminacion e intolerancia en
organizaciones politicas, sindicales, empresariales, profesionales y de interés
social o econémico. Sin embargo, la mutua, eludiendo su condicién privilegiada
de asimilada al sistema publico, se ampara en la Ley de Contrato de Seguros y
continda negando que se haya producido un caso discriminatorio obligando a la
afectada a enfrentarse a un largo proceso judicial.

CONCLUSIONES

La naturaleza heterogénea de los criterios diagnosticos unida a la
observable variabilidad interindividual que muestran los sujetos diagnosticados
de TB siembra la duda sobre la validez de las etiquetas diagndsticas, lo que
gueda evidenciado por la mera presencia de los multiples subtipos recogidos en
el DSM-V. Asi, a muchos estudios que buscan un patron que permita predecir la
trayectoria de los pacientes diagnosticados de TB, se unen otros que apuntan a
las contradicciones existentes entre los distintos trabajos 0 a una asociacién
entre las variables de estigma y rechazo con la situacion laboral de los

participantes.

Sin embargo, si bien el derecho penal contemplaba la figura del perito
profesional para la valoracion del infractor desligandose de los diagnésticos de
enfermedad mental, eso no ocurre en el derecho de seguros. Ambas situaciones
juegan en contra de los intereses de los diagnosticados, y las politicas de “no

discriminacion”, quiza por su corta vida, dejan muchos flecos sin resolver.
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En resumen, se hace patente la necesidad de desarrollar otras medidas

mas precisas y métodos mas sofisticados para poder predecir el desempefio en
el trabajo, proponer adaptaciones y ajustar terapias de recuperacion individual y
contextual, desechando modelos sesgados y respetando la individualidad. Ya se
manejan cantidades ingentes de datos y llegara el momento en que la tecnologia
permita hilar mas fino y que cada persona sea un modelo Unico en si mismo.
Hasta entonces, la valoracion individualizada efectuada por profesionales parece
la via més directa para minimizar los efectos indeseados de una etiqueta
diagnoéstica, pues tampoco podemos olvidar que las personas se hallan
inextricablemente unidas a un contexto social del que todos formamos parte, y
si el éxito en el &mbito de la salud pasa por que los profesionales pongan el foco
justamente en este punto, también el Estado debiera acompafar esta
perspectiva holistica propiciando los cambios necesarios para asegurar la buena

integracion de las personas en lo que seria un sistema mas saludable.
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INTRODUCCION

La Asociacion Mejorana, junto a Los Perro Verde-Fundacion Iddeas y
Fundacion Mejorando Cada Dia, con el objetivo de contribuir a fomentar el
desarrollo e impulso de programas e intervenciones innovadores en Navarra,
acordes a los nuevos paradigmas en la atencion a la salud mental y a las
necesidades de las personas con experiencias de sufrimiento psicosocial, se
propone impulsar en Navarra el apoyo entre iguales en los servicios de salud

mental.

Definimos el apoyo entre iguales como la relacién que se establece entre
las personas que tienen, o han tenido, experiencias similares, y se basa,

fundamentalmente, en la empatia (Campos et al., 2016).

Esta practica en salud mental surge del movimiento para el desarrollo de
los derechos humanos, y nace como respuesta a los tratamientos que se habian
dado hasta el momento y que no contaban con las personas afectadas (Mead y
MacNeil, 2006).

En el apoyo entre iguales en salud mental se distinguen dos figuras: la
persona que ayuda (Peer Support Worker o Agente de Apoyo Mutuo) y la

persona que es ayudada (persona usuaria).

Un Agente de Apoyo Mutuo en salud mental es una persona que brinda
ayuda a otras que estdn pasando por dificultades/experiencias/malestares
similares a los suyos. Estos agentes pueden haber experimentado problemas de
salud mental en el pasado, logrando superarlos, habiendo aprendido a

manejarlos de manera efectiva (INAPS, 2018).

Los Agentes de Apoyo Mutuo en salud mental pueden proporcionar una
amplia gama de servicios de ayuda, desde compartir informacién y experiencias
personales, hasta ofrecer orientacidbn y apoyo emocional. También pueden
ayudar a vincular a las personas con los recursos comunitarios y profesionales
de salud mental. La idea central es que pueden ofrecer una perspectiva unica y
valiosa —el saber vivido- a otras personas que estan pasando por situaciones

similares. Al compartir sus propias experiencias y estrategias de afrontamiento,
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los Agentes de Apoyo Mutuo pueden ayudar a fomentar un sentido de comunidad

y resiliencia en quienes buscan ayuda (Davidson et al., 2009).

Existe evidencia demostrada de que las personas afectadas por
problemas de salud mental que son ayudadas por estos Agentes de Apoyo
Mutuo tienden a experimentar recuperaciones mas profundas y de mayor
duracion. A estas alturas, parece que esté claro que el modelo de trabajo entre
iguales promueve sinergias, vinculos y una economia a medio plazo de recursos;
constatandose en los servicios sanitarios una reduccion de las hospitalizaciones
y de otras intervenciones de emergencia (Gillard y Holley, 2014; Repper et al.,
2013; Watson et al., 2016).

Por otro lado, se ha demostrado que estas nuevas figuras profesionales
reciben beneficios con la realizaciébn de su rol de apoyo, incrementan su
autoconfianza y afianzan su propia recuperacion. Sabiendo que la relacién entre
iguales reciproca ahondara en el fortalecimiento mutuo (Gillard y Holley, 2014;
Repper et al., 2013; Watson et al., 2016).

Un requisito indispensable para la practica del apoyo entre iguales en
salud mental es la formacion previa de la persona que va a ejercer como Agente
de Apoyo Mutuo para el correcto desempefio de sus funciones y el desarrollo de

intervenciones de acompafiamiento efectivas.

En Espafia, el apoyo entre iguales en salud mental esta poco extendido.
Zabaleta et al., (2021) han realizado una revision y descripcion de las
experiencias para implantar la figura de Agente de Apoyo Mutuo en el territorio
nacional, identificando 7 siete experiencias, la mayoria de ellas ubicadas en

entornos sociosanitarios.

Desde la aprobacion de la Ley General de Sanidad en 1986, en Espafia
se apuesta por un modelo de asistencia comunitaria; por lo que se considera

pertinente promover esta practica en el entorno social.

Desde la Universidad de Burgos se ha disefiado jAcompaname!, un
programa de formacion para personas con problemas de salud mental que se
encuentran en proceso de recuperacion y que participan en una entidad social.

El objetivo general es formar en ayuda mutua y apoyo entre iguales a personas
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usuarias con problemas de salud mental para que actien como compafneros y
comparieras de apoyo en la recepcion, proceso de incorporacion y adaptacion
de nuevas personas que se unen a la entidad, asi como en el acompafiamiento

en su proceso de recuperacion.

La puesta en marcha en Navarra del Programa jAcompafame!, surge del
deseo de diferentes entidades para su implantacion en la Comunidad Foral, asi
como del interés de muchas personas con sufrimiento psiquico en formarse

como facilitadoras de ayuda mutua.

Con esta propuesta formativa se quiere favorecer su integracion socio-
laboral como Agentes de Apoyo Mutuo. El propésito es continuar con la ayuda
mutua en salud mental creando, dentro de las propias entidades, un servicio de
apoyo entre iguales para personas con problemas de salud mental que esté
abierto a toda la comunidad.

El Programa jAcompafiame! también contempla la sensibilizacion general
y especializada como un pilar clave, junto a la actividad de formacion, para la
implantacion de la figura del Agente de Apoyo Mutuo. Para ello considera otras
acciones, tales como la realizacion de jornadas divulgativas, asistencia a foros
externos, aparicion en prensa, presentaciéon en los diferentes dispositivos de
salud mental, elaboracién de materiales y guias sobre los agentes de apoyo

mutuo.

Con este trabajo, queremos presentar la novedosa implantacion en las
localidades navarras de Pamplona y Tudela de la practica del apoyo entre
iguales en salud mental, contando con el asesoramiento académico de la
Universidad de Burgos, que acredita la formacion, el apoyo de la Gerencia de
Salud Mental de Navarra y el apoyo econémico del Ayuntamiento de Pamplona
a través de la concesion de una subvencion. Ademas de ello, nos fue concedido
el reconocimiento del Departamento de Derechos Sociales de Gobierno de
Navarra en diciembre 2022 del Accesit en el Ill Premio de Innovacion Social en
los Servicios Sociales de Navarra, destacando su viabilidad, replicabilidad y

eficiencia.
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OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados obtenidos en Navarra

con la implementacion del Programa jAcompaname!.

METODOLOGIA

Se lleva a cabo una investigacion evaluativa con la finalidad de recoger y
analizar los resultados obtenidos con la puesta en practica del programa. En el
estudio se emplea una metodologia cuantitativa a través de los datos obtenidos
en las diferentes pruebas que conforman la evaluacion del programa

jAcompéfiame!.

DESARROLLO
Disefio

El Programa jAcompafiame! se compone de doce sesiones formativas,
mas dos de evaluacion (inicial y final), con una duracién de ciento veinte minutos
cada una. En las sesiones se trabajan como temas centrales: recuperacion,
apoyo mutuo, fortalezas, comunicacion, funciones, limites, identificacion y
superacion de obstaculos. Las sesiones se han estado realizando con caracter
semanal durante tres meses, en un centro civico de Pamplona y en instalaciones
de la UNED en Tudela.

El programa esta acreditado por la Universidad de Burgos con un total de

veinticinco horas.

Previa implementacion, el programa ha sido validado por un panel de

expertos y expertas en la materia.
Muestra

En Navarra se han celebrado tres ediciones del Programa
jAcompafiame!. La primera de marzo a junio de 2021, en Pamplona. En la

misma, participaron un total de doce personas, siendo siete de ellas mujeres y
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cinco hombres. La segunda edicion, también se desarrollo en la capital navarra.
En esta ocasion, fueron igualmente doce personas quienes asistieron. De ellas,
seis mujeres y seis hombres. La tercera edicion tuvo lugar en Tudela, de mayo
a julio de 2022. La participaron fue de diez personas, cinco hombres y cinco

mujeres.

Dos de las personas participantes de la primera edicion no completaron
el curso, por lo que la muestra esta formada por treinta y dos personas (dieciséis
hombres y dieciséis mujeres) con edades comprendidas entre los 21 y los 65

afos; y una edad media de 47,6 afos.
Instrumentos

En la sesiébn niamero 13, Evaluacion Final, se recopilé la informacion
referida a la evaluacién continua (evaluacion del proceso) y se llevaron a cabo
diferentes pruebas (test de conocimientos, dos role playing, estudio de casos y
valoracion de las personas expertas) para determinar si la persona era apta o
no. En la Tabla 1 se describen las pruebas que conforman la evaluacion final y

el valor de cada una de ellas en la puntuacion final.

Pruebas Peso puntuacion final (%)
Evaluacion del proceso seguido 30

(Hojas de registro)

Test de conocimientos 20

Role playing - presentacion 10

Role playing - representacion 10

Estudio de casos 15

Valoracion de los expertos 15

Tabla 1: Pruebas de evaluacién final

Analisis de los datos

Para el analisis de los datos se emplea el programa estadistico IBM SPSS
25 (Licencia de la Universidad de Burgos). En primer lugar, se realiza la prueba

de Kolmogorov-Smirnov y se observa que no cumple criterios de distribucion
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normal, por lo tanto, se realizan analisis descriptivos e inferenciales no

paramétricos estableciendo el nivel de significacién en p< .05.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se recogen las puntuaciones medias de las personas

participantes en cada edicion, segun las pruebas realizadas, y la puntuacion

media de todas las personas participantes.

Media Media Media Media (X)
Prueba (x) (x) (X) 13, 22
12 Ed. 22 Ed. 32 Ed. y 32 Ed.
Evaluacion del
_ 23,3 24,41 26,7 24,78
proceso seguido
Test de
o 18,95 19,67 16,9 18,58
conocimientos
Role playing -
Pay .g 7,52 6,94 7,75 7,37
presentacion
Role playing -
Pay g 7,40 7,50 7,70 7,53
representacion
Estudio de casos 9,51 10,48 11,45 10,48
Valoracion de los
14,5 12,08 12,90 13,09
expertos
PUNTUACION
81,11 81,93 83,40 82,13
FINAL

Tabla 2: Puntuaciones medias 1%, 22 y 32 edicion

Segun el valor de cada una de las pruebas que conforman la evaluacion

final (Tabla 1), la puntuacion total de las personas participantes varia entre 63,3

y 96,6 puntos (sobre 100). En la Figura 1 se observan las calificaciones obtenidas

por los y las participantes, agrupadas en 4 rangos: Bien (6-7), Notable (7-8),
Notable Alto (8-9) y Sobresaliente (9-10).
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229%, m Bien (6-7)

m Notable (7-8)
Notable Alto (8-9)

31%

Sobresaliente (9-10)

Figura 1: Calificaciones participantes

Casi la mitad de las personas (44%) han obtenido una puntuacién final de
Notable, seguido por un Notable Alto obtenido por 10 personas (31%). El
Sobresaliente fue alcanzado por 7 personas (22%) y el Bien logrado por una

persona (3%).

La media de las puntuaciones finales de los participantes es de 82,13
puntos, es decir de 8,21 sobre 10, una calificacion media de notable alto.

Cada una de las pruebas requiere una puntuacion minima para ser
superada. En la Tabla 3 se detalla la puntuacion minima exigida, la maxima

alcanzable, la media obtenida en cada una y la desviacion tipica.

Minimo Puntuacion —\\o4ia  Desviacion
Prueba requerido maxima (%) Tipica
q posible P
Evaluacion del
proceso 15 30 24,78 3,53
seguido
Test de v 20 18,58 1,74
conocimientos
Role pIaylng - 5 10 7,37 1,71
presentacion
Role playlng'- 5 10 7,53 1,93
representacion
Estudio de 10 15 10,48 2,62
casos
Valoracion de 10 15 13,09 2,04

los expertos

Tabla 3: Puntuacién minima, maxima y media
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Las puntuaciones medias obtenidas en cada una de las pruebas superan

la puntuacion minima requerida. La mayor variabilidad en las puntuaciones

(segun la DT) la encontramos en la evaluacion del proceso (DT=3,53), seguido
del estudio de casos (DT=2,62).

A continuacién, se exponen las diferencias encontradas en las
puntuaciones de las treinta y dos personas participantes en cada una de las
pruebas segun tres variables: sexo, grupo de edad y edicién en la que han
participado. Para ello se realizan las pruebas de rangos U de Mann Whitney y

Krusall Wallis.

Segun el sexo, teniendo en cuenta el valor de la sig., se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en el rango medio en la prueba
estudio de casos (U=2,23, p=.026), siendo el rango promedio mayor en las
mujeres (20,19 frente al 12,81 de los hombres), en la valoracién de los
evaluadores (U=2,123, p=.034) siendo el rango promedio superior en las mujeres
(19.88 frente al 13.12 de los hombres) y en la nota final (U=2,338, p=.019) siendo
el también el rango promedio superior en las mujeres (rango medio mujeres
20.38; 12.62 en los hombres).

Respecto a la edad (Figura 2), se ha agrupado a las personas
participantes en tres categorias (1: 20-35; 2: 36-50; 3: 51-65), encontrando
diferencias estadisticamente significativas en el rango medio en el test de
conocimientos (X?712.05, p=.002) siendo el rango promedio mas alto en
participantes mas jovenes con edades entre 20 y 35 afios (rango promedio grupo
1: 24.5; grupo 2: 19.17; grupo 3: 10.79).

20001 R T
19,00

5 18,00
E
o
2 17,00

16,00

15,00

14,00 T T
1 2

GrupoEdad

Figura 2: Krusall Wallis: Test de conocimientos segun grupo edad.
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Finalmente, segun la edicion en la que han participado (12, 22 o 3?), se

encuentran diferencias estadisticamente significativas en los rangos promedio

del test de conocimientos (X?715.819, p=.0001) siendo superior en la segunda

edicion (rango medio 12; 19.15; 22: 21.79; 32 7.50) y en la puntuacién de los y

las evaluadoras (X?79.975, p=.007) siendo superior en la primera ediciéon (12:
23.80; 22: 12.08; 32: 14.05).

Ademas, se ha realizado un analisis de correlacion (Tabla 4) entre las
distintas pruebas que conforman la evaluacion final del programa. Encontramos
una correlacion positiva fuerte entre el role playing de representacion con el role
playing de presentacion (rs=.621, p=.000) y moderadas con la evaluacion del
proceso (rs=.406, p=.021) y la valoracion de los expertos (rs=.372, p=.036). Es
decir, a mayor puntuacion en la prueba de la representacion, puntuaciones
superiores en las otras pruebas. Y, correlaciones positivas moderadas entre la
evaluacion del proceso y el estudio de casos (rs=.372, p=.036) y con la valoracién

de los expertos (rs=.362, p=.42).

1 2 3 4 5 6
Test conocimientos -
RP: Presentacion -.189 -
RP: Representacion .001 .621™ -
Estudio casos 139  .014 A27 -
Evaluacion Proceso -110 .243 406" 372" -
6. Valoracién expertos -30 .110 372" 066 .362" -

*** | a correlacion es significativa en el nivel 0,0001
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05

Tabla 4: Andlisis de correlacion

CONCLUSIONES

Los analisis de los resultados expuestos dirigen hacia un panorama
esperanzador. Pese a no disponer de estandares reconocidos en poblacion
espafiola para esta préactica, lo cual impide la comparacién de experiencias en el
territorio nacional, cabe destacar la importancia de la evaluacién en este tipo de

programas formativos.
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El consistente proceso de evaluacion con el que cuenta jAcompafiame!
permite extraer datos tanto para la mejora del alumnado como del Programa. En
este estudio, todas las personas participantes, que han completado la formacion,
han obtenido la calificacion de Apto. La media de las puntuaciones finales es de
notable alto (8.21/10). Esta elevada nota media puede estar relacionadas con el
principio “Helper Therapy” o terapia de ayuda de Riessman (1965), que sostiene
que las personas que ayudan a las dem4s, son a su vez ayudadas a si mismas.
Pero esto no implica que, a pesar de los beneficios personales, posteriormente

todas van a desempeniar funciones de Agentes de Apoyo Mutuo.

Las diferencias significativas entre las puntuaciones de mujeres y
hombres, a favor de las mujeres, sugiere la necesidad de investigar las causas
o0 razones de estos resultados con el objetivo de potenciar las variables

responsables en ambos sexos.

Respecto a la edad, con resultados mejores en personas mas jovenes
lleva a discernir dos planteamientos, el hecho biol6égico en si, mentes mas
jovenes y por lo tanto mas preservadas y el iatrogénico, la responsabilidad

profesional en la evolucion de las personas con muchos afios de tratamiento.

La evaluacion tiene en cuenta el proceso seguido durante la formacion
(evaluacién continua) asi como la puesta en préactica de lo trabajado durante las
sesiones (pruebas de role playing y estudio de casos). Estos ejercicios practicos
de simulacion que se desarrollan en la evaluacion final fomentan el aprendizaje
experimental (Aguado et al., 2011) permitiendo a las personas participantes
aprender desde su propia experiencia ya que este es el recurso fundamental

para su desempenio.

Esta formacién, y otras acciones de caracteristicas similares a este
programa, inician el camino hacia la creacion y el desarrollo de un nuevo perfil
profesional. Un perfil acorde con nuevos modelos de intervencion donde la

persona usuaria adquiere el protagonismo de su propia recuperacion.

Este nuevo perfil profesional promueve la incorporacion al mercado de

trabajo de este grupo laboralmente excluido (Valero et al., 2013). Ademas, su
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participacion en equipos junto con el resto de profesionales de la salud mental

permitira ofrecer un verdadero y completo modelo integrado de cuidado (Smith y
Bradstreet, 2011; Watson et al., 2016).

Asimismo, los programas de formacion basados en el apoyo entre iguales
para personas con problemas de salud mental, como jAcompafiame!, ponen en
valor el saber experiencial (Ardilla et al., 2013), por lo que se necesita mas
investigacion que demuestre la efectividad de estos programas de formacién con
un mayor nivel de evidencia (Chinman et al., 2017). Es por todo esto por lo que
podemos afirmar la necesidad de continuar esta linea investigadora que

garantice la calidad de la investigacion, el disefio de experiencias y su impacto.

Tras estos resultados y el grado de satisfaccion del alumnado se esta
desarrollando un curso especialista para el desarrollo de la figura de Agentes de
Apoyo Mutuo. La formacion contard con 150 horas que incluye un periodo de

practicas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Aguado, D., Arranz, V., Valera-Rubio, A. y Marin-Torres, S. (2011).
Evaluacion de un programa blended-learning para el desarrollo de la

competencia trabajar en equipo. Psicothema, 23(3), 356-361.

e Ardila, S., Agrest, M., Abadi, D. y Céceres, C. (2013). El aporte de los pares
al trabajo en Salud Mental: Consideraciones acerca de las relaciones entre
los sistemas formales e informales de ayuda. Relato de una experiencia.
VERTEX Revista Argentina de Psiquiatria, 24(112), 465-471.

e Campos, F., Sousa, A., Rodrigues, V., Margues, A., Queirds, C., y Dores, A.
(2016). Directrices practicas para programas de apoyo entre personas con
enfermedad mental. Revista de Psiquiatria y Salud Mental, 9(2), 97- 110.
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2014.06.002

e Chinman, M., Mcinnes, D.K., Eisen, S., Ellison, M., Farkas, M., Armstrong,

M., y Resnick, S.G. (2017). Establishing a research agenda for understanding

36



https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2014.06.002

XXVIJORNADAS AMSM -

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

the role and impact of mental health peer specialists. Psychiatric Services,
68(9), 955-957. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201700054

Davidson, L., Bellamy, C., Guy, K. y Miller, R. (2009). Apoyo de compafieros
entre las personas con enfermedades mentales graves: un analisis de
evidencia y experiencia. World Psychiatry (Ed. Esp.), 10(2), 123-128.

Eiroa-Orosa, F.J. y Sdnchez-Moscona, C. (2023). Implementacion de la figura
de agente de apoyo entre iguales en salud mental: una perspectiva
internacional en el contexto de su implementacion en Cataluiia. Salud

colectiva, 19.

Gillard, S. y Holley, J. (2014). Peer workers in mental health services:
literature overview. Advances in psychiatric treatment, 20(4), 286-292.
https://doi.org/10.1192/apt.bp.113.011940

International Association of Peer Supporters (INAPS) (2018). What is peer
supporter? https://cutt.ly/rhxe8rB

Ley 14/86, de 25 de abril, general de Sanidad. «<BOE» nam. 102, de 29 de
abril de 1986.

Lloyd-Evans, B., Mayo-Wilson, E., Harrison, B., Istead, H., Brown, E., Pilling,
S.y Kendall, T. (2014). A systematic review and meta-analysis of randomised
controlled trials of peer support for people with severe mental illness. BMC
psychiatry, 14(39). https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-39

Mead, S. y MacNeil, C. (2006). Peer support: What makes it unique?
International Journal of Psychosocial Rehabilitation, 10(2), 29-37.

Ratzlaff, S., McDiarmid, D., Marty, D. y Rapp, C. (2006). The Kansas
Consumer as Provider program: Measuring the effects of a supported
education initiative. Psychiatric Rehabilitation Journal, 29(3), 174-182.
https://doi.org/10.2975/29.2006.174.182

Repper, J., Aldridge, B., Gilfoyle, S., Gillard, S., Perkins, R. y Rennison, J.

(2013). Peer support workers: Theory and practice. Centre for Mental Health.

37



https://doi.org/10.1176/appi.ps.201700054
https://doi.org/10.1192/apt.bp.113.011940
https://cutt.ly/rhxe8rB
https://doi.org/10.1186/1471-244X-14-39
https://doi.org/10.2975/29.2006.174.182

XXVI JORNADAS AMSM —

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

Riessman, F. (1965). The" helper" therapy principle. Social work, 10(2), 27-
32.

Sanchez-Moscona, C., y Eiroa-Orosa, F.J. (2021). Training mental health
peer support training facilitators: a  qualitative, participatory
evaluation. International Journal of Mental Health Nursing, 30(1), 261-273.
https://doi.org/10.1111/inm.12781

Smith, L. y Bradstreet, S. (2011). Experts by experience: guidelines to support
the development of Peer Worker roles in the mental health sector. Scottish

Recovery Network.

Tejedor, F.J. (2000). El disefio y los disefios en la evaluacién de

programas. Revista de investigacion educativa, 18(2), 319-339.

Valero, L., Milambres, M., Coletas, J. y Justicia-Diaz, A. (2013). El usuario
como miembro del equipo multidisciplinar: reflexiones y perspectivas en los
cuidados de salud mental. XXX Congreso Nacional de Enfermeria y Salud
Mental: Sevilla. 942-954.

Watson, E., Lambert, M. y Machin, K. (2016). Peer support training: values,
achievements and reflections. Mental Health Practice, 19(9), 22-27. DOI:
http://dx.doi.org/10.7748/mhp.19.9.22.s20

Watson, E., Lambert, M. y Machin, K. (2016). Peer support training: values,
achievements and reflections. Mental Health Practice, 19(9), 22-27.
https://doi.org/10.7748/mhp.19.9.22.s20

Zabaleta, R., Lezcano, F. y Perea, M.V. (2021). Revisidon de los programas
de formacion para el apoyo entre iguales en salud mental en Espafa.
Interdisciplinaria,38(2), 183-198. https://doi.org/10.16888/interd.2021.38.2.12

38



https://doi.org/10.1111/inm.12781
http://dx.doi.org/10.7748/mhp.19.9.22.s20
https://doi.org/10.7748/mhp.19.9.22.s20
https://doi.org/10.16888/interd.2021.38.2.12
https://doi.org/10.16888/interd.2021.38.2.12

XXVI JORNADAS AMSM -
SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

COMUNICACION

DESCRIPCION Y ANALISIS
DEL DISCURSO DE LA
TERAPIA DE GRUPO POST

PARTO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA
DE HIERRO-MAJADAHONDA

Autoras:
Sara Arias Rubio - Psicc'>|ogo Clinica

Rocio Paricio del Castillo - Psiquiatra

Hospi’ro| Universitario Puerta de Hierro

39




XXVIJORNADAS AMSM —
SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

INTRODUCCION

Cada vez se visibilizan més las necesidades de las mujeres en el periodo
perinatal y la realidad que comprende este periodo de la vida. Se intenta dejar
atrds la vision dulcificada de la maternidad, poniéndose sobre la palestra
conceptos como depresion post parto o violencia obstétrica (Merino, 2017). En
las sociedades occidentales, como la espafiola, las redes naturales de apoyo
empiezan a disolverse y las maternidades comienzan a ser solitarias, con los
riegos y dificultades que ello presenta (del Olmo, 2013). Desde las
organizaciones, tanto publicas como privadas, se llevan a cabo diferentes
programas de actuacion que inciden en el periodo perinatal, mostrando asi la
importancia de solventar las problematicas emocionales que las mujeres
puérperas puedan padecen en pro de mejorar el vinculo y la diana mama-bebé,

lo que supone un beneficio para ambos (Fominaya, 2023).

La Salud Mental Perinatal es la rama de la salud mental que atiende a la
diada mama-bebé y a las mujeres en sus procesos reproductivos. Su ambito
abarca la concepcion (tanto por técnicas de reproduccién asistida como
embarazo espontaneo), embarazo, periparto, puerperio, crianza y duelo perinatal
(Olza, 2019).

PROGRAMA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL PERINATAL

El Programa de Psiquiatria y Salud Mental Perinatal del Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda comenz6 su andadura en el afio
2009, inscrito dentro de la seccion de Psiquiatria Infantil. El foco del Programa
esta puesto en el cuidado del vinculo madre-bebé, crucial para desarrollo sano
del nifio y, por tanto, con una visidn preventiva del desarrollo de posibles futuros

trastornos mentales en el nifio, el adolescente y adulto (Olza y Palanca, 2012).

El Programa se vertebra desde la Interconsulta y Enlace con la Unidad de
Neonatologia, interviniendo en la diada madre-bebé en prematuridad y/o
enfermedades graves, y desde la Interconsulta con el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia, para atender a las mujeres embarazadas con dificultades
emocionales relacionadas con su embarazo. El Programa ofrece su atencion en

3 niveles de intervencion: durante la hospitalizacion, tanto de la embarazada
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como del recién nacido, individualmente en consultas externas o en terapias de

grupo, desarrollandose grupos de embarazo, postparto y duelo perinatal.
El Programa cuenta con los siguientes criterios de inclusion:

1. Mujeres puérperas ingresadas en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia con sospecha de psicopatologia sin antecedentes

psiquiatricos

2. Mujeres embarazadas con psicopatologia ansioso-
depresiva relacionada con el embarazo actual o con historia obstétrica,
sin antecedentes psiquiatricos. Ejemplos: tocofobia, TEPT en relacion con
procesos de embarazo y parto previos, embarazos de alto riesgo y duelos

complicados por pérdidas gestacionales anteriores.

3. Valoracion y atencién a madres/padres después de 24 horas

de la muerte neonatal precoz o tardia.

4. Valoracion y atencibn a mujeres con interrupcion del
embarazo potencialmente traumaticas, con afectacion psicopatoldgicas,
como por ejemplo finalizacion de embarazos a partir de semana 20,
malformaciones graves del feto, abortos de repeticibn y pérdidas
posteriores a técnicas de reproduccion asistida

Por otro lado, los criterios de exclusion del Programa serian

1. Mujeres con antecedentes de trastorno mental grave o en
seguimiento actual en salud mental. En ese caso, debera realizarse la

derivacion a su CSM de referencia.

2. Mujeres que no pertenezcan al Area del H.U. Puerta de
Hierro-Majadahonda. Durante su ingreso en el hospital, se realizara la
atencion a modo de interconsulta hospitalaria, pero una vez dadas de alta,

debera canalizarse la peticion de atencion a sus centros de referencia.

En la siguiente comunicacion, vamos a centrarnos en la experiencia
psicoterapéutica del grupo postparto realizado desde diciembre de 2022 hasta
abril de 2023. En este grupo participaron mujeres puérperas con bebés desde el

nacimiento hasta los 7 meses de edad. Antes de comenzar la terapia grupal, se
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realizd una evaluacion para conocer las dificultades que presentaban y elaborar

con ellas el plan de tratamiento que mejor se adecuUe a sus necesidades.

OBJETIVOS
Los objetivos de esta investigacion son:

- Describir las caracteristicas principales del grupo de
psicoterapia post parto del H.U. Puerta de Hierro-Majadahonda.

- Realizar el andlisis del discurso del grupo de psicoterapia
post parto del H.U. Puerta de Hierro-Majadahonda, destacando las
tematicas principales que aparecen y su frecuencia.

- Conocer el grado de satisfaccion de las participantes del

grupo de psicoterapia post parto del H.U. Puerta de Hierro-Majadahonda.

METODOLOGIA

Para esta investigacion vamos a utilizar una metodologia mixta, tanto
cuantitativa como cualitativa. Por un lado, se emplear4d la metodologia
cuantitativa para la descripcion numeérica de las caracteristicas del grupo y de las
encuestas de satisfaccion de las participantes, y, por otro lado, una metodologia
cualitativa para obtener una vision en profundidad de las caracteristicas de este
grupo en particular y para llevar a cabo el analisis del discurso de las diferentes
sesiones realizadas. En cada sesion se ha elaborado un registro del contenido
trabajado, de donde se van a extraer las diferentes categorias abordadas y la

frecuencia particular de cada una de ellas.

DESARROLLO

a) Descripcién de las caracteristicas principales del grupo de

psicoterapia post parto del H.U. Puerta de Hierro-Majadahonda.

El grupo de psicoterapia que vamos a analizar se inicié en diciembre de
2022 y finaliz6é en abril de 2023, con un total de 14 sesiones. Su encuadre era

semanal, de hora y media de duracion, donde estaban convocadas las madres
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puérperas, sus bebés y parejas. El grupo era abierto, pudiéndose incorporar
pacientes en cualquier momento de este. El grupo lo dirigia la psicologa clinica
adscrita al Programa Perinatal junto con una resiente de psicologia clinica, que

tenia un rol de observadora.

La conduccion de dicho grupo por parte de la psicéloga clinica ha
mantenido un perfil bajo de estructuracion y directividad, intentando crear asi un
espacio de reflexion que partiese de los intereses de las madres puérperas del
grupo. El objetivo béasico era crear un clima de confianza y respeto donde las
madres se sintieran seguras para mostrar las dificultades, dudas y temores
respecto a la maternidad y su momento vital. El grupo se iniciaba con una ronda
de presentacion debido a la inclusién constante de nuevas participantes, y
finalizaba, si precisaba, con la despedida de aquellas mamas que abandonaban

el grupo.

En este grupo se han atendido un total de 12 madres. Tres pacientes
abandonaron el grupo en este tiempo por incompatibilidad horaria tras
reincorporarse a su puesto de trabajo, no existiendo abandonos por otros
motivos. Durante estos meses, solo dos padres acudieron al grupo. La presencia
de los bebés dependia de la decision de las madres, aunque igualmente estaban
convocados. Tres de los bebés ya acudian a Escuela Infantil, por lo que no
acudieron a terapia. Del resto, seis bebés acudian con asiduidad al grupo y los
otros tres bebés se quedaban a cargo de sus padres. En resumen, el 50% de las
pacientes asistian con sus hijos y la otra mitad preferian acudir solas. Las madres
que venian solas destacaban que “el grupo es un rato para nosotras’,
subrayando asi que el espacio terapéutico era un lugar de autocuidado personal,

aunque las tematicas trabajadas giraban en torno a la maternidad y crianza.

Las edades de las pacientes oscilaban entre los 29 y los 43 afios (36 afos
de media). En relacién con antecedentes ginecoldgico-obstétricos, las pacientes
gue acudian al grupo tenian entre 1 y 3 hijos (1.75 hijos de media). 9 de las 12
mujeres atendidas (75% de las participantes) contaban con uno o mas abortos
previos, dato elevado teniendo en cuenta que se estima que entre el 10-20% de
los embarazos terminan en un aborto. 5 de las pacientes habian llegado a la

maternidad mediante técnicas de reproduccion asistida, 2 de ellas por

43




XXVIJORNADAS AMSM -

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

ovodonacion. Por tanto, el 41,6% de las pacientes atendidas habian logrado la
maternidad con TRA, muy por encima de la media espafiola (9% de los
nacimientos en 2021). De estos datos se desprende que la poblacion atendida
en el Programa Perinatal tenia elevados antecedentes obstétricos de pérdidas

perinatales y dificultades en lograr un embarazo.

El inicio del seguimiento en el Programa Perinatal era diverso. 2 de ella
habian realizado tratamiento durante su primer embarazo, y volvian a necesitar
el servicio en su segunda maternidad. 6 de las pacientes iniciaron el tratamiento
en nuestro Programa durante su embarazo y 4 de ellas en el post parto (dos
derivadas desde obstetricia tras el parto y otras dos desde neonatologia por
ingresos de su recién nacidos). Por ultimo, 2 de las pacientes iniciaron el
tratamiento tras una perdida gestacional, continuando su seguimiento durante el

subsiguiente embarazo y post parto.
El Juicio Clinico de las pacientes atendidas en el grupo era el siguiente:

- 4 pacientes trastorno de adaptacion con ansiedad.

- 5 pacientes trastorno de adaptacién con estado de animo
deprimido.

- 2 pacientes trastorno de adaptacion mixto de emociones y
conducta.

- 1 paciente TEPT tras su parto anterior.

- 1 paciente TOC.

- 1 paciente depresion post parto.
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JUICIO CLiNICO

ET.A. Depresion ®T.A.mixto MT.A.Ansiedad ®mTEPT mTOC mDPP

Tabla 1. Juicio clinico de las pacientes atendidas.

El plan de tratamiento individual de las pacientes que componian el grupo

- 6 pacientes solo acudian a psicoterapia grupal.

- 1 paciente acudia a psicoterapia individual y grupal.

- 4 pacientes acudian a psicoterapia grupal y seguimiento por
parte de psiquiatria perinatal.

- 1 paciente acudia a psicoterapia individual, grupal y

seguimiento por parte de psiquiatria perinatal.

Tratamiento
6
5
4
3
2
| 8 B8
0
Grupo Grupo + PSC Grupo + PSC + PSQ Grupo + PSQ

Tabla 2. Modalidad de tratamiento.
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A mayor malestar animico y psicopatologia de la paciente, mayor

requerimiento de intervencion por nuestra parte, siendo la paciente con

diagnostico de depresion post parto la que mayor abordaje terapéutico
presentaba.

b) Andlisis del discurso del grupo de psicoterapia post parto.

A continuacién, se va a hacer un breve resumen de las tematicas

trabajadas en cada sesion de grupo.

Sesion 1: exigencias de la maternidad, la alimentacién complementaria,

problemas de suefio y dificultades con la lactancia materna.

Sesion 2: miedo a que le ocurra algo malo al bebé, dificultades con la
lactancia, sentimiento de culpa por inicio de Escuela Infantil y sentimientos de

soledad en la maternidad.

Sesion 3: situaciones conflictivas con las familias de origen, problemas de
desbordamiento emocional al no comprender las demandas de los bebés,
separacion de su bebé por trabajo o inicio de Escuela Infantil (ambivalencia y
culpa al respecto), lo transgeneracional de la crianza, lactancia materna y

problemas de suefio.

Sesion 4: descripcion de partos, dificultades con la lactancia materna y

problemas en las relaciones con familia de origen.

Sesion 5: dificultades con la lactancia materna, temas relacionados con la
crianza (chupete, cunas y colecho), problemas en el inicio de la Escuela infantil

y problemas en el suefio.

Sesion 6: descripcion de los partos, dificultades en los primeros meses de
crianza, dificultades con la lactancia materna, inicio de la Escuela infantil y

problemas de suefio.

Sesion 7: dificultades de suefio, la importancia del autocuidado para
cuidar, situaciones conflictivas con la pareja y demanda social hacia el género

femenino.
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Sesion 8: dificultades en la crianza de bebés denominados de Alta
Demanda, dificultades en la llegada de un nuevo bebé en una familia con hijos

previos, la llegada de la menstruacion y problemas de suefio.

Sesion 9: temas relacionados con la crianza (percentiles, colicos del
lactante, colecho, lactancia a demanda), reflexién sobre la maternidad deseada

vs la impuesta socialmente y problemas de suefio.

Sesion 10: temor a la reincorporacion al trabajo, problemas en la
conciliacion familiar, dificultades en el suefio, conflictiva con parejas y rol de

cuidadora del género femenino (mas alla de la maternidad).

Sesion 11: relaciones con la familia extensa y dificultades en la crianza

(abuso de pantallas y nuevas tecnologias)

Sesion 12: dificultades en la lactancia materna y problema en la relacién

de pareja.

Sesion 13: dificultades en la lactancia materna, problemas en la relaciéon
de pareja, elevada demanda hacia la madre que requiere la crianza de un bebé,

problemas de suefio y medicacion psiquiatrica.

Sesion 14: se realiza cierre grupal, reflexiébn sobre el momento vital de
cada una y la necesidad de continuar en terapia, dificultades en la lactancia
materna y dificultades en la reincorporacion al mundo laboral (penalizacion en

su esfera profesional por haber sido madres)

Lo trabajado en las 14 sesiones se puede agrupar en las siguientes
categorias, indicando también la frecuencia, en porcentaje, de las veces que se

trataron cada una de las tematicas en el grupo de psicoterapia:

- Maternidad: tematicas que hacen alusién a su rol como
madre y a la vinculacion de ellas hacia el bebé. 16.94%

- Crianza: temas relacionados con el “estar en el mundo” del
bebé, sus necesidades y lo que se le debe proporcionar. 28.81%

- Lactancia: por lo general, reflexiébn sobre todos aquellos
temas que aluden a la lactancia materna, pero también a lactancias

artificiales o mixtas. 15.25%

a7




XXVI JORNADAS AMSM -
SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

- Sueiio: dificultades en el suefio de los bebés. 13.55 %

- Mundo laboral: teméticas relacionadas con su esfera
profesional. 6.77%

- Relaciones con la familia de origen: temas relacionados con
lo transgeneracional, tanto dificultades en hacer respetar su forma de criar
dentro de sus familias de origen, como la influencia que la forma de haber
sido criadas tiene en su maternidad. 5.08%

- Alimentacion complementaria: teméticas relacionadas con la
alimentacion mas alla de la leche (materna o artificial). 1.64%

- Parto: narraciones y dificultades en sus partos, actuales o
pasados. 3.38%

- Pareja: teméticas relacionadas con la convivencia en el
hogar, rol paterno, cambios en la pareja tras la maternidad y diferente
vision de la crianza de cada uno de los miembros de la pareja. 6.77%

- Medicacion: tratamientos antidepresivos y ansioliticos.

1.64%
Categorias
= Maternidad = Crianza = Lactancia
Suefio ® Laboral = Familia origen
m Alimentacidn complementaria = Parto = Pareja

= Medicacion

Tabla 3. Categorias y frecuencia de las tematicas en la terapia grupal.

C) Grado de satisfaccion de las participantes del grupo de

psicoterapia post parto
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Tras finalizar el grupo, se proporciond via correo electronico una encuesta

de satisfaccion a las pacientes que habian participado en el grupo. De las 12
participantes, solo 5 contestaron al cuestionario. Los datos de satisfaccion fueron
muy elevados, obteniendo una puntuacién de 9.75 sobre 10 en las categorias de
“grado de satisfaccion global de la atencion psicoldgica recibida” y “utilidad de la

participacion en el grupo de posparto para ti y tu/s bebé/s”.

Algunos de los motivos por los que las pacientes acudian al grupo eran:
sentirme comprendida por las demas participantes, sentirme reconfortada por el
apoyo del grupo, compartir miedos y preocupaciones, resolver dudas, construir
el vinculo con mi bebé pese a las dificultades, entender mejor las necesidades
de mi bebé, sentirme con capacidad para cuidar y criar a mi bebé y sentir que mi

testimonio podia ser de ayuda para otras madres del grupo.

En el apartado de observaciones respecto al programa, las pacientes
destacaron: “me gustaria agradecerle a mi psicéloga Sara el permitirme
participar en este grupo. Realiz6 un trabajo fabuloso formando una tribu que nos

ha permitido compartir experiencias y el hacernos relativizar las cosas”.

“Para mi fue muy importante tener este apoyo casi desde el primer
momento, no entendia nada de lo que me pasaba, era un embarazo deseado y
aparentemente era muy feliz con mi vida diaria. Sin embargo, gracias a las
sesiones grupales e individuales pude comprender de dénde venia mi malestar
y lo pude llevar mucho mejor, evitando una depresion posparto que para mi

hubiera sido fatal”.

En puntos a mejorar, una paciente expreso; “no conocia la existencia de

esta unidad, seria muy positivo que se le diera una mayor difusion”.

CONCLUSIONES

El apego seguro es un vinculo emocional positivo y estable que se forma
entre un nifio y su cuidador principal, generalmente la figura materna. Este
vinculo se desarrolla durante los primeros afios de vida y tiene un impacto
significativo en el desarrollo cognitivo, emocional y social del nifio (Marrone,

2001). Bowlby, autor ampliamente conocido por ser el fundador de la teoria del
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apego, explicaba que, desde el punto de vista del nifio, los lazos afectivos que lo
unen a su madre son los lazos mas importantes de su vida, los cuales

proporcionan el modelo basico para todas las relaciones futuras.

La teoria del apego ha demostrado que un apego seguro se relaciona con
un mejor desempefio académico, una mayor capacidad para establecer
relaciones interpersonales saludables y una menor incidencia de problemas de
salud mental. Por otro lado, un apego inseguro puede causar dificultades

emocionales y de comportamiento en el futuro (Marrone, 2001).

La intervencion psicologica temprana, centrada en el vinculo mama-bebeg,
como el Programa de Psiquiatria y Salud Mental Perinatal que se lleva a cabo
en el Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda, puede ayudar a fomentar un
apego seguro entre un niflo y su cuidador, y de esta manera, evitar

psicopatologia en el nifio, y, por ende, en el futuro adulto.

Las pacientes con la que se trabaja en el Programa Perinatal descrito es
un grupo de madres con elevados antecedentes ginecoldgico-obstétricos, siendo
una poblacion vulnerable de cara a crear lazos satisfactorios con sus recién

nacidos.

Las sesiones de psicoterapia realizadas estaban enfocadas en las
dificultades que enfrentan las madres durante los primeros momentos del
periodo de crianza de sus hijos. Las diferentes sesiones abordaban temas
relacionados con la maternidad, la crianza, la lactancia materna, el suefio y la
relacion con la familia y la pareja, entro otros. En resumen, estas sesiones de
psicoterapia proporcionaron un espacio seguro y de apoyo para que las madres
compartieran sus experiencias y recibieran orientacion y estrategias para

enfrentar los desafios de la crianza y la maternidad.

En relacion con la satisfaccion por la atencion recibida, se puede concluir
gue el grupo de psicoterapia postparto fue una experiencia muy positiva para las
mujeres que participaron en él. Aunque solo 5 mujeres respondieron a la
encuesta, las puntuaciones obtenidas en las categorias de satisfaccion global y

utilidad del grupo fueron muy elevadas, con una media de 9.75 sobre 10.

50




XXVIJORNADAS AMSM -

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

Las razones por las que las pacientes acudieron al grupo fueron
principalmente la necesidad de sentirse comprendidas y apoyadas, compartir
preocupaciones y resolver dudas sobre la crianza del bebé. Ademas, destacaron
la importancia de construir el vinculo con el bebé y sentirse capaces de cuidarlo
y criar a pesar de las dificultades. Las pacientes expresaron su gratitud por el
apoyo recibido, que les permiti6 comprender mejor sus emociones y evitar una

posible depresion posparto.

En cuanto a las mejoras, una paciente sugirié dar una mayor difusion a la
existencia de la unidad, lo que podria permitir que mas mujeres se beneficien de

este tipo de programas de apoyo psicoldgico postparto.

En general, los resultados sugieren que este tipo de grupos pueden ser
una herramienta Gtil para apoyar a las madres en el periodo posparto y mejorar
su bienestar emocional y el de sus bebés. Seria interesante poder crear mas
Programas de atencion psicoldgica a mujeres embarazadas o puérperas, a modo
de atencidn en prevencion primaria, de cara a evitar un mayor aumento de

psicopatologia en la infancia y la adolescencia.

El vinculo entre madre e hijo es la base de la confianza y la empatia, es
el primer lugar donde aprendemos a amar y ser amados. T. Berry Brazelton
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INTRODUCCION

Durante muchos afios las intervenciones psicolégicas han estado
centradas en la reduccion del malestar y de los sintomas, sobre todo, en las
personas con trastorno mental grave (TMG). Sin embargo, en los ultimos afios
se ha visto que trabajar el bienestar psicolégico es un objetivo factible, incluso,
en el contexto de una vida condicionada por un TMG. Bergsma et al. (2011)
descubrieron que padecer un problema de salud mental no excluye la presencia
de emociones positivas, ya que casi el 70% de las personas diagnosticadas con
un trastorno mental declararon haberse sentido a menudo felices en las semanas
anteriores a la entrevista. Segun el modelo de recuperacion de Keyes (2007), las
personas con un trastorno mental pueden tener también altos niveles de
bienestar. Asi, Leamy et al., (2011) mostraron que el proceso de recuperacion
de las personas con TMG puede favorecerse si se interviene en los componentes
especificos del bienestar. Por ejemplo, Slade (2010) propone el desarrollo de
intervenciones basadas en la evidencia que complementen el proceso de
recuperacion a través del trabajo y del desarrollo de una vida con propdsito y
sentido. En relacion a esto, cabe destacar la revision sistematica de Slade et al.
(2012), en la que se identificaron cinco procesos claves para la recuperacion
estrechamente relacionados con el bienestar: conexion, esperanza y optimismo
sobre el futuro, identidad positiva, sentido de la vida y empoderamiento (CHIME).
Por tanto, la promocion del bienestar y la autoaceptacién son sefialados por la
literatura previa como esenciales en el proceso recuperacién de cualquier
problema de salud mental (Jeste et al., 2017). Sin embargo, los estudios meta-
analiticos sobre las intervenciones psicoldgicas para personas con un TMG
como la esquizofrenia y que, habitualmente estan centradas en la reduccion del
malestar, reflejan efectos pequefios sobre el bienestar. Esto sugiere que la
mejora de los sintomas o del funcionamiento no conlleva, necesariamente, a una
mejora automatica del bienestar (Valiente et al., 2019) y subraya la importancia
de que se desarrollen intervenciones centradas especificamente en el

incremento del bienestar.

La literatura muestra que la implementacion de las intervenciones
basadas en psicologia positiva (IPP) para personas con esquizofrenia es

plausible, fiable y eficaz para la mejora del bienestar y sus dimensiones (Chu et
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al., 2022). En particular, cada vez hay mas pruebas prometedoras que indican

que la aplicacién de IPP en los servicios psiquiatricos puede mejorar la salud

mental de las personas con TMG (Geerling et al., 2020).

Considerando todo lo anterior, recientemente, se ha evaluado la eficacia

y la viabilidad de un protocolo de intervencion grupal multicomponente

(Felizmente) para mejorar el bienestar de personas con TMG (Valiente et al.,

2022). Esta intervencién combina estrategias de tercera generacion como la

terapia de aceptacion y compromiso (ACT) y las intervenciones de atencion

plena (mindfulness), con ejercicios de las IPP adaptados a las personas con

TMG y previamente validados. Su formato es grupal, consta de 11 sesiones, de

90 minutos repartidas, en 3 médulos de trabajo (Emociones, Autoaceptacion y

Valores y propésito de vida) (ver tabla 1) (Valiente et al., 2021).

Médulo Descripcién de la Ejemplos contenidos clave Estudios previos
sesion empiricamente
validados
Emociones Sesion 1: Bienvenida e Ejercicios para romper el hielo

introduccién

Presentacion de las normas,
los materiales y la estructura
del grupo

Presentacion de los objetivos y
estrategias de la psicologia
positiva

Sesion 2: Identificacion
y amplificacion de
emociones positivas

Mindfulness/Atencion plena a
las emociones agradables y
desagradables

Comer saboreando

Seligman et al., 2006

Sesion 3: Regulacion
emociones negativas

Aceptacion de las emociones
negativas

Metaforas ACT: Trampa china
e invitado no deseado

Kabat-Zinn, 1990
Morris, et al., 2013

Sesion 4: Gratitud

Agradecimiento intrapersonal e
interpersonal
Ronda de agradecimiento

Emmons & McCullough
(2003)

Sesion 5: Enfado y
perdén

Dejar ir la ira
El mar del perddn.

Slade et al., 2016

Autoaceptacion

Sesién 6: Auto-
amabilidad

Ejercicios y Componentes de la
autocompasion

Gilbert, 2012

Sesién 7: Fortalezas

Identifica y Poner en préactica
las fortalezas

Seligman et al., 2006;
Peterson & Seligman,
2004

Sesién 8: Relations
interpersonales
positivas

Practicar la bondad hacia los
demas

Meditacién sobre la amabilidad
hacia los demas

Lyubomirsky et al., 2005

Valores y
propdsito

Sesién 9: Valores y
propésito de vida

Valores, objetivos y acciones
Metafora de ACT: el jardin

Morris, et al., 2013

Sesidn 10: resiliencia

¢ Qué es la resiliencia?
Metafora ACT: el monstruo

Seligman et al., 2006
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Sesion 11: - Una carta a los futuros
Mantenimiento y participantes
despedida - Regalo del terapeuta: un viaje a

lo largo del programa

Tabla 1: Médulos y sesiones del Programa grupal multicomponente Felizmente Tomada
de Valiente et al. (2022)

Esta intervencion, pionera en nuestro pais, encontré resultados
significativos para la mejora de algunos aspectos del bienestar como la
autoaceptacion. De esta forma, tener una actitud positiva hacia si mismo es una
caracteristica fundamental del funcionamiento psicologico positivo (Keyes et al.,
2002). Ademas, esta intervencidon incremento significativamente los niveles del
dominio del entorno, variable de gran importancia en personas con TMG, porque,
tras una larga participacion en el sistema de salud mental, esta poblacion suele
presentar altos niveles de impotencia (Galderisi et al., 2013). En realidad, la
recuperacion de un trastorno mental se construye, en parte, sobre la base del
empoderamiento (Slade, 2012) que es también una caracteristica del

funcionamiento positivo (Van Eck et al., 2018).

Ademas, los participantes mostraron altos niveles de aceptacion del
protocolo, asi como de satisfaccion con el mismo y buenos indices de asistencia
y cumplimiento (Valiente et al., 2022). Sin embargo, a pesar de la evidencia sobre
la viabilidad y eficacia de este protocolo y de otras IPP para psicosis (Chakhssi
et al.,2018; Geerling et al., 2020; Hendriks et al., 2020) ningun estudio recoge
recomendaciones especificas o identifica perfiles especificos de usuarios con
TMG para incluirles en estos programas. Hasta ahora, el valor predictivo de los
posibles moderadores de los resultados del tratamiento Felizmente no ha sido

testado.

OBJETIVOS

Por ello, el objetivo del presente estudio fue examinar las posibles
variables moderadoras (caracteristicas demograficas como el género y la edad,
niveles pretratamiento de las subescalas del bienestar y satisfaccion con la vida
y niveles pretratamiento de psicopatologia general) que pudieron moderar el
efecto de la intervencion grupal multicomponente Felizmente para personas con

TMG sobre el cambio en las subdimensiones del bienestar tras la intervencion.
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Los resultados pueden ayudar a identificar qué caracteristicas de los
pacientes aumentan la eficacia de la intervencion Felizmente, asi como, de las

IPPs en general.

Dado que Felizmente va dirigido a incrementar los niveles de bienestar,
nuestra hipotesis es que las personas con TMG y menores niveles de bienestar
tendran mayores incrementos del bienestar con el tratamiento Felizmente en
comparacién con la intervencion estandar (TE). Por el contrario, niveles altos de
sintomatologia pretratamiento, podrian asociarse con menores incrementos del

bienestar tras la intervencién con Felizmente.

METODOLOGIA
Participantes

Todos los participantes acudian regularmente a los servicios
psicosociales ambulatorios en cuatro Organizaciones Humanas No Lucrativas
(OSAL) de la Red del Sistema Nacional de Salud que prestan atencion integral
para personas con TMG (tratamiento estandar: TE). Todos los participantes
fueron remitidos al estudio por su terapeuta si cumplian los siguientes criterios
de inclusioén: (a) tenian entre 18 y 65 afios y (b) tenian un minimo de motivacién
y compromiso para participar en la terapia de grupo. Se excluyeron los
participantes con: (a) recursos cognitivos limitados o un trastorno formal del
pensamiento grave y/o (b) una enfermedad concurrente (es decir, un diagndstico
actual de dependencia de sustancias o un trastorno grave de la personalidad)

gue pudiera interferir con un grupo de psicoterapia.

De los 142 participantes aleatorizados a los dos grupos, finalmente se
analizaron 113 personas. 52 personas participaron en la intervencion de grupal
para mejorar el bienestar (felizmente + TE) y 61 que fueron asignadas al grupo
control de lista de espera, el cual seguia, Unicamente, el TE de los recursos de

rehabilitacion psicosocial (ver tabla 2).
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Felizmente + TE TE (N=61)
(N=52)
Caracteristicas demograficas
Edad, media (DT) 42.4 (9.45) 43.2 (9.73)
Sexo: Hombres, n (%) 32 (61.5) 35 (57.4)
Soltero/a, n (%) 51 (98.1) 49 (80.3)
Estudios, n (%)
Primarios 14 (26.9) 11 (18.0)
Secundarios 20 (38.5) 34 (55.7)
Superiores 15 (28.8) 16 (26.2)
Empleo, n (%)
Desempleado 47 (90.4) 53 (86.9)
A tiempo parcial 4(7.7) 6 (9.8)
A tiempo completo -- 1(1.6)
Caracteristicas clinicas
Diagnéstico principal, n (%)
Esquizofrenia 38 (73.1) 40 (65.6)
Trastornos afectivos 3(5.8) 7 (11.5)
Trastornos ansiedad 2(3.8) 5(8.2)
Trastornos personalidad 5(9.6) 4 (6.6)
Otros 3(5.8) 2 (3.3
Medicacion, n (%)
Benzodiacepinas 28 (53.8) 40 (65.6)
Hipnéticos (No benzo) 1(1.9) 3(4.9)
Antipsicéticos 41 (78.8) 52 (85.2)
Antidepresivos 19 (36.5) 21 (34.4)
Estabilizadores animo 9(17.3) 13 (21.3)
Frecuencia terapia, n (%)
No terapia 5 (9.6) 1(1.6)
1 hora por semana 17 (32.7) 21 (34.4)
1 hora cada 2 semanas 15 (28.8) 18 (29.5)
1 hora al mes 10 (19.2) 12 (19.7)
Menos de 1 hora mes 1(1.9) 1(1.6)
SPWB, media (DT)
Autonomia 19.48 (4.39) 20.10 (4.23)
Dominio del entorno 30.65 (7.79) 31.47 (7.15)
Crecimiento personal 35.31 (7.46) 35.70 (7.28)
Relaciones positivas 34.69 (8.01) 33.90 (7.56)
Propdsito en la vida 34.56 (7.73) 34.37 (6.64)
Autoaceptacion 29.98 (8.70) 31.62 (7.80)
SWLS, media (DT) 17.40 (7.09) 18.22 (6.79)
SCL-90, media (DT)
Ansiedad 1.12 (0.82) 1.31 (0.97)
Depresioén 1.52 (0.88) 1.47 (0.89)
Sensibilidad Interpersonal 1.42 (0.82) 1.41 (0.95)
Ideacion paranoide 1.15 (0.87) 1.29 (0.94)
Somatizacion 1.00 (0.83) 1.02 (0.82)
Hostilidad 0.75 (0.83) 0.63 (0.80)
Compulsién/obsesion 1.66 (0.87) 1.62 (0.93)
Ansiedad fébica 0.89 (0.77) 1.09 (1.01)
Psicoticismo 1.15 (0.83) 0.99 (0.83)

Tabla 2: Datos demograficos y clinicos de los 113 participantes. Modificada de Valiente et
al. (2022). SPWB: Escalas de bienestar psicolégico; SWLS: Escala de satisfaccion con la vida
SCL-90: SymptomChecklist-90-Revised
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Variables e Instrumentos de medida

Todos los participantes fueron evaluaron la semana de antes del inicio de
la intervencion felizmente + TE (niveles pretratamiento) y la semana posterior a
la finalizacion de los grupos (niveles postratamiento) con los siguientes

instrumentos de medida:

Escalas de bienestar psicolégico (SPWB; Ryff & Keyes, 1995): El
bienestar eudaimonico se midié con este cuestionario de 54 items que tiene seis
subdimensiones (autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal,
relaciones positivas con los demas, propésito en la vida, y autoaceptacion) con
nueve items cada una y con puntuaciones que oscilan entre 9 y 54. Cada item
se valora utilizando una escala Likert de 6 puntos que va de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 1 (totalmente en desacuerdo). La consistencia interna final
después de eliminar los items que disminuian el a de Cronbach en la autonomia
fue de a = 0,66. Para el resto de las subescalas, todos los items se mantuvieron
con una fiabilidad interna aceptable (dominio entorno: a = 0,75; crecimiento
personal: a = 0,73; relaciones positivas: a = 0,78; propésito: a = 0,74;
autoaceptacion: a = 0,78). Se calcularon los cambios en las subdimensiones del
bienestar (niveles postratamiento - niveles postratamiento) para identificar los

predictores del incremento en estas subdimensiones.

Escala de satisfaccion con la vida (SWLS; Diener et al., 1985): El
bienestar heddnico se midié con esta escala de 5 items que aborda el nivel global
de satisfaccion de la persona con su vida, utilizando una escala Likert de 7
puntos que va de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo), con
una puntuacion total que oscila entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 7
(totalmente de acuerdo), con una puntuacion total que oscila entre 0 y 35. Las
puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de satisfaccion con la vida. La

consistencia interna fue buena (a = 0,86).

El inventario de sintomas SCL-90 revisado (SCL-90-R; Derogatis, 2002):
Los sintomas psicoldgicos se midieron con este inventario de autoinforme de 90
items en una escala de angustia de 5 puntos que iba de 0 (nada) a 4 (mucho).
Este cuestionario consta de nueve dimensiones de sintomas primarios. La

consistencia interna de cada subdimensién vari6 de buena a excelente:
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somatizacion (a = 0,88); obsesivo-compulsivo (a = 0,86); sensibilidad

interpersonal (a = 0,85); depresion (a = 0,91); ansiedad (a = 0,88); hostilidad (a

= 0,83); ansiedad fobica (a = 0,84), ideacion paranoide (a = 0,76); y psicoticismo
(a=0.84).

Intervenciones

La intervencion felizmente + TE consistia en afadir al TE, la intervencion
grupal de 11 sesiones semanales, de 90 minutos cada una, divididas en tres
modulos de psicoterapia: emociones, autoaceptacion, valores y proposito (ver
tabla 1).

La TE consistia en el tratamiento psicoldgico y el seguimiento psiquiatrico
habitual que aplican en la Red Publica de Atencidn Social a personas con TMG
de la Comunidad Autonoma de Madrid. Su abordaje se llevaba a cabo en los
distintos recursos centros de rehabilitacion psicosocial, centros de dia de soporte
social, centros de rehabilitacion laboral) y de atencion residencial.

Todos los pacientes recibian tratamiento farmacologico y tratamiento
psicoldgico (la mayoria recibia al menos 1 sesién individual a la semana) (ver
tabla 1). Como ya hemos mencionado anteriormente, los participantes
aleatorizados al grupo felizmente, ademas del TE, recibieron la intervencion

grupal.

Participaron ocho centros (cuatro de rehabilitacion psicosocial, dos
centros atencién psiquiatrica y dos recursos residenciales) y se implementaron

un total de 18 grupos terapéuticos

Procedimiento

Tras la finalizacién del estudio y el analisis de la eficacia y viabilidad del
programa felizmente + TE (ver Valiente et al., 2022), se analizaron los posibles
moderadores (variables demograficas como el género y la edad, niveles

pretratamiento de bienestar y satisfaccion con la vida y niveles pretratamiento de
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psicopatologia general) de la eficacia del tratamiento felizmente+ TE frente al
TE.

Analisis estadisticos

Utilizamos un analisis de regresion (moderacion) para evaluar como el
grupo de tratamiento (felizmente+ TE vs TE), algunas variables demogréficas,
los niveles pretratamiento de todas las dimensiones del bienestar, de satisfaccion
con la vida y de todas las dimensiones de psicopatologia y su interaccion,
predijeron el cambio en los niveles de las subescalas del bienestar antes y
después de los tratamientos (niveles postratamiento menos niveles

pretratamiento).

Para los analisis de moderaciéon se utiliz6 la macro herramienta
PROCESS para SPSS (Hayes, 2018).

RESULTADOS

Los resultados sobre predictores de los cambios en el bienestar tras los
tratamientos (felizmente+TE frente al TE) son presentados en la tabla 3. Estos

resultados indicaron que lo siguiente:

En relacion con la autoaceptacion, no hubo interacciones
estadisticamente significativas entre el género, la edad, los niveles
pretratamiento de bienestar, satisfaccion o psicopatologia y el grupo de
tratamiento. Parece que todos los participantes presentaron incrementos
significativos de autoaceptacion tras recibir felizmente +TE (ver Valiente et al.,
2022). Si se observa una tendencia (no significativa) que indica que las mujeres
obtienen un mayor incremento en el autoconcepto tras recibir FELIZMENTE +TE
en comparacion con las mujeres en el grupo TE que disminuyen su autoconcepto
(p=0,07). Lo mismo se observa con los niveles de ideacion paranoide (p=0,06),
niveles menores e intermedios de paranoia pretratamiento, obtienen un mayor
incremento en el autoconcepto tras recibir FELIZMENTE +TE en comparacion

con las personas del grupo TE que presentaron un ligero empeoramiento.
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En cuanto al dominio del entorno, hubo interaccion significativa con la

satisfaccion con la vida pretratamiento explicando un 7% adicional de la varianza

(cambio en R?=0,07; p=0,004). Es decir, personas con niveles iniciales menores

e intermedios de Satisfaccion con la vida, obtuvieron un mayor incremento mayor

en los niveles de dominio del entorno tras recibir FELIZMENTE+TE en

comparacion con TE. Los resultaros indicaron que estos participantes

empeoraban los niveles de domino del entorno si recibian Unicamente TE (ver
figura 1A).

Cuando analizamos los cambios en autonomia, hubo una interaccion
estadisticamente significativa entre el grupo tratamiento y los niveles de
somatizacion explicando un 5% adicional de la varianza (cambio en R2= 0,05;
p=0,01). Es decir, personas con niveles menores e intermedios de somatizacion
pretratamiento, obtuvieron un mayor incremento en la autonomia tras recibir
FELIZMENTE + TE en comparacion con el TE (ver figura 1B).
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Figura 1

En referencia a las relaciones positivas con los demas, hubo una
interaccién significativa entre el grupo y los niveles de hostilidad explicando un
4% adicional de la varianza (cambio en R2?= 0,04; p=0,02). Por tanto, personas
con niveles menores de hostilidad pretratamiento, obtienen un mayor incremento
en las relaciones positivas con otros tras recibir FELIZMENTE +TE en
comparacién con TE (ver figura 2A). Ademas, en cuanto al crecimiento personal,
se identificaron varios efectos significativos. Una interaccion significativa con la
edad explicando un 9% adicional de la varianza (cambio en R?= 0,09; p=0,0009)
e indicando que, los mas jévenes (alrededor de los 30 afios) obtienen un mayor
incremento en los niveles de crecimiento personal tras recibir el TE en
comparacién con el tratamiento felizmente + TE. Sin embargo, los participantes
mas mayores (alrededor de los 50 afios 0 mas) obtuvieron mayores incrementos
en el crecimiento personal tras recibir FELIZMENTE+TE (ver figura 2B). Otra
interaccion significativa con la Hostilidad explicando un 7% adicional de la
varianza (cambio en R2= 0,07; p=0,003). Es decir, personas con niveles menores
de hostilidad pretratamiento obtuvieron un mayor incremento en el crecimiento
personal tras recibir FELIZMENTE+TE en comparacion con TE (ver figura 3A).

Y por ultimo también se identificO un efecto significativo de los niveles de
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depresion pretratamiento, explicando un 3% adicional de la varianza (cambio en

R2= 0,03; p=0,04) personas con menores niveles de depresion pretratamiento

son los que obtienen mayores incrementos en el crecimiento personal, aunque

en este caso no habia diferencias en el tipo de tratamiento que recibieron (ver
figura 3B).
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Por ultimo, hubo una interaccion significativa entre el grupo de tratamiento

y los niveles pretratamiento de satisfaccion con la vida sobre el propdsito en la

vida explicando un 5% adicional de la varianza (cambio en R2= 0,05; p=0,01).
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Los datos indicaron que las personas con niveles menores de Satisfaccion con
la vida linea base, obtuvieron un mayor incremento en el propésito vida tras
recibir FELIZMENTE+TE en comparacion con TE. De hecho, parece que las
personas con menores niveles pretratamiento de satisfaccion con la vida

empeoraron sus niveles de propdsito con el TE (ver figura 4).

PROPOSITO EN LA VIDA

—@—TE Felizmente

0 SWLS
Baj Medio Alto

Cambio (postratamiento -pretratamiento)

Figura 4

B SE t p LLCI ULCI
Cambio en Autoaceptacién
-Mujeres x grupo 3,41 1,88 1,81 0,07 -0,31 7,14
-ldeacién paranoide PRE x grupo -1,93 1,03 -1,87 | 0,06 -3,08 0,11
Cambio en Dominio del entorno
-SWL PRE x grupo -0,44 0,15 -2,90 | 0,004** | -0,75 -0,14
Autonomia
-Somatizacién PRE x grupo -2,89 1,14 -2,53 | 0,01* -5,16 -0,63
Cambio en Relaciones positivas
-Hostilidad PRE x grupo -2,87 1,27 -2,25 | 0,02* -5,39 -0,34
Cambio en Crecimiento personal
-Edad x grupo 0,34 0,10 3,41 | 0,001*** | 0,14 0,54
- Hostilidad PRE x grupo -3,54 1,19 -2,96 | 0,003* swLs -1,17
- Depresion PRE -2,25 1,12 -1,99 | 0,04* -0,01
Cambio en Propdsito en lavida
-SWL PRE x grupo -0,68 0,27 -2,48 | 0,01* -1,23 -0,13

*p<0,05;**p<0,01; ***p<0,001

Tabla 3: Resultados de los anélisis de moderacién
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En resumen, los datos parecen indicar que aquellas personas con menos
niveles de psicopatologia (especialmente hostilidad) se benefician mas de la
intervencion Felizmente +TE, para mejorar los niveles de las subescalas de
relaciones positivas con los demds y crecimiento personal. Ademas, parece que
personas con menos niveles de satisfaccion vital inicial también incrementarian
mas el bienestar (dominio del entorno y proposito de vida) tras recibir la

intervencién Felizmente.

Por otro lado, no parece que las variables demograficas moderen
especialmente la relacion entre el tipo de intervencion recibida (centrada en

bienestar versus intervencion estandar) y los incrementos en el bienestar.

CONCLUSIONES

En resumen, los resultados de esta intervencion, focalizada en aumentar
el bienestar, sefialan que la psicologia positiva puede ser una potente estrategia

complementaria para promover en los servicios de salud mental.

Especificamente, los beneficios de la intervencion serian mayores en los
usuarios con sintomas menos graves. Concretamente, las personas con menos
niveles de hostilidad y menos niveles de satisfaccion con la vida. Por otro lado
habria también que examinar con mayor detalle en qué casos concretos, un TE
podria incluso empeorar algunas dimensiones del bienestar, tal y como apuntan

nuestros datos.

En definitiva, los nuevos enfoques psicosociales para las personas con
TMG que persiguen la recuperacion, deberian incorporar practicas que
promuevan el bienestar, ya que ambos son procesos que parecen potenciarse

mutuamente.
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INTRODUCCION

Describimos la digitalizacion de la sociedad como un proceso —acelerado
por la crisis del Covid-19— de cambio sociocultural impulsado por el desarrollo
tecnoldgico, que normaliza el uso intensivo de las pantallas en la experiencia
vital de los individuos y en el funcionamiento social, en los ambitos de la
comunicacion, la relacion social, el ocio y el acceso a la informacién, ademas de

la educacion o el trabajo.

En los discursos sobre el abordaje de la salud mental como problema
social se reclama la necesidad de ampliar o facilitar el acceso publico a los
tratamientos psicoterapéuticos como alternativa a la medicalizacion y
psiquiatrizacion de los problemas mentales. También se apunta, desde enfoques
contextuales, a la vulnerabilidad socioeconémica como fuente de los malestares
de la poblacion —socializacion o politizacion del sufrimiento individual, como dice
Guillermo Lahera—. Pero ademas de los determinantes sociales, es preciso
analizar el impacto del cambio sociocultural en nuestro bienestar mental. Una
parte de este cambio viene producido, a nuestro juicio, por el proceso de

digitalizacién y tecnologizacion de nuestra vida diaria.

La adolescencia y adultez temprana es un momento potencialmente
critico y vulnerable para el desarrollo social y emocional. Por eso tiene especial
interés entender los efectos de este fendmeno sobre la salud en esta etapa.

Ademas, es importante detenerse en cdmo entendemos los problemas de
salud mental. Partimos de la perspectiva de que una amplia gama de situaciones
y malestares no corresponden con trastornos o diagndéstico precisos,
susceptibles de recibir una tratamiento farmacolégico, ni tampoco
psicoterapéutico. Para el psiquiatra Manuel Desviat, generalmente el estrés, la
ansiedad, el insomnio o el desanimo son emociones normales en situaciones
anormales, pero la tendencia a psicologizar y psiquiatrizar el malestar convierte
estas reacciones en sintomas de enfermedades. Llevando este razonamiento a
nuestro area de interés, parte de los malestares juveniles serian reacciones
normales a un contexto anormal caracterizado por la sobreexposicion a las

pantallas y la hiperconexion digital.
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DESARROLLO
Tecnologiay cambio sociocultural

El desarrollo tecnoldgico es un motor y acelerador del cambio social y
cultural. Transitamos hacia una sociedad en la que buena parte de nuestra
experiencia individual y colectiva esta mediatizada por las pantallas. La extrema
rapidez de la evolucion general de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) impide la reflexion sobre el modo en que esta incide en

nuestra vida.

El movil es el instrumento principal de conexién al mundo digital, y nuestro
nuevo amigo inseparable. El hecho de que el acceso a la red sea hoy libre y
universal y que los dispositivos sean personales y practicamente intransferibles
determinan unas caracteristicas sociales Unicas hasta el momento (Sant Joan
de Deu, 2021).

El uso compulsivo de dispositivos moviles afecta al desarrollo de las
capacidades de concentracién y atencion, de autocontrol, de paciencia y
tolerancia a la frustracion. La pantalla brinda recompensas inmediatas y genera
dependencia. Para Byung-Chul Han (2021) el smartphone refuerza el

egocentrismo. Al tocar su pantalla, someto al mundo a mis necesidades.

La digitalizacién nos ofrece, a través del movil hiperconectado, comodidad
y una ilusion de libertad y seguridad. Funciona como antidoto a la soledad o falta
de reconocimiento, socava nuestra privacidad y llena de estimulos cualquier
momento de vacio. Este proceso debilita el vinculo comunitario real y refuerza el
individualismo, el aislamiento y el egocentrismo. Para Estévez (2017), el uso de
las tecnologias es tan popular y generalizado porque alimenta muchas de las
necesidades basicas que tenemos los seres humanos: sentirnos acompanados,

valorados, escuchados.

Jordi Pigem (2023) afirma que la digitalizacién reduce a los individuos a
objetos cuantificables. El nuevo nihilismo tecnocratico quiere reducir a datos y
algoritmos lo que tradicionalmente se ha llamado alma y espiritu. Para Byung-
Chul Han (2021), la comunicacion digital elimina el encuentro personal, el rostro,

la mirada, la presencia fisica, y acelera la desaparicién del otro. Consumimos

73




XXVI JORNADAS AMSM —

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

constantemente novedades, estimulos y vivencias para huir de la rutina y
escapar del vacio. Esta atencidén continuada a la pantalla nos conduce a “un
entumecimiento psiquico que nos habitia a la realidad de ser monitorizados,

analizados, explotados como minas de datos” (Zuboff, 2020).

Frente a la sentencia de que “todo depende del uso que hagamos de la
tecnologia”, sabemos que la tecnologia no es neutra, pues determina por si
misma los estilos de vida y el funcionamiento de la sociedad, y crea nuevas
necesidades. El progreso de la ciencia y la tecnologia no coincide
necesariamente con el progreso social y ético. Un ejemplo evidente es el de las
guerras mundiales del siglo XX, con un despliegue cientifico-tecnoldgico sin
precedentes (Camacho & Leon, 2022).

La juventud hiperconectada

Segun el Informe Mobile 2022, el pasado afio habia 7.200 millones de
usuarios méviles en el mundo (sobre 7.900 millones de poblacién mundial) y el
ndamero de dispositivos existente era de 16.800 millones (casi el doble de
habitantes del planeta).

Los principales usos de las TIC en los jovenes espafioles son los
relacionados con las redes sociales, la mensajeria instantanea, el
entretenimiento, la escucha o descarga de musica y el uso del correo electrénico
(INE, 2022). El informe Digital Consumer by Generation (2022) sefiala que en
Espafa los jovenes de la Generacion Z (los nacidos entre finales de los 90 y la
primera década de los 2000) emplean 4 horas y 15 minutos al dia en el movil, y
dedican casi 2 horas diarias a las redes sociales, siendo las mas utilizadas para
el consumo y publicacién de contenidos Instagram, YouTube, TikTok, Facebook

y Twitter. Para la comunicacion personal, WhatsApp es su opcion favorita.

La crisis del Covid-19 fue un punto de inflexion en el avance de la
digitalizaciébn en la comunicacién interpersonal, las relaciones sociales, el
entretenimiento o el trabajo en la poblacion general. Un 53,4 % de los espafioles
aumentaron durante el confinamiento el tiempo empleado como usuarios de
Internet (CIS, 2021). Segun la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espafia (ESTUDES) del afio 2021, un 23,5 % de los
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adolescentes entre 14 y 18 afos realizan un uso compulsivo de internet —una
variable medida con la escala CIUS (Compulsive internet use scale)—, con
diferencias significativas entre chicas (28,8 %) y chicos (18.4 %). Los valores
mas altos se encuentran a los 16 afios en las chicas (31 %) y a los 18 afios en
los chicos (22 %). La Encuesta EDADES sobre Alcohol y otras Drogas en Esparia
sitla en 2022 este consumo compulsivo de internet en la franja de 15 a 24 afos

en un 10,8 %, mientras la media en el conjunto de la poblacién es de un 3,5 %.
Malestares “digitales” en los jévenes

Para Loépez Diago y Séanchez Mascaraque (2023), es preciso
contextualizar el momento histérico y cultural en que vivimos para entender los
malestares y problemas de salud mental en la adolescencia. El hedonismo, la
baja tolerancia al malestar, una tendencia creciente a medicalizar y psicologizar
la vida cotidiana, la pérdida de valores y de apoyos externos (familia extensa o
apoyos de la comunidad), y la creciente exposicion de los menores a contenidos
inapropiados en internet (de tipo violento y sexual, entre otros) serian algunos de
los rasgos definitorios de la sociedad actual que explican los desequilibrios

mentales de los jovenes.

El informe “Una mirada a la salud mental de los adolescentes” (Sant Joan
de Deu, 2021) alerta de que la utilizacion de los dispositivos moviles conectados
resta tiempo a otras actividades saludables e imprescindibles para su correcto
desarrollo psicoemocional, tales como actividades deportivas, sociales y al aire
libre. Entre las repercusiones asociadas de este uso estan la reduccion de la
calidad de vida (peor salud y mala calidad del suefio), dificultades para la
socializacion presencial, disminucién del rendimiento académico, aumento del
riesgo de sufrir otras psicopatologias asociadas como la depresion, la ansiedad

y el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad.

José Ramon Ubieto se pregunta si, dentro del contexto familiar, el
desconocimiento de muchos padres sobre los detalles del consumo digital de
sus hijos, y la falta de supervision al respecto, podria categorizarse como una

nueva forma de abandono y desamparo en nuestra era digital (Ubieto, 2019).
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Actualmente, el aumento de las autolesiones y la conducta suicida es uno
de los problemas infanto-juveniles que genera mas preocupacion social y
atencién mediatica. ANAR, fundacién de ayuda a nifios y adolescentes en riesgo,
alerta en su estudio “Conducta suicida y salud mental en la infancia y
adolescencia 2012-2022” que en el 45,7% de los casos con ideacion o intento
de suicidio hay algun tipo de implicacién de las tecnologias, en su uso como
herramientas de ciberacoso o extorsion, como medio para obtener informacion
sobre formas de cometer el suicidio, o para “disminuir el malestar que le generan
los pensamientos de intento de suicidio, mediante publicaciones en redes
sociales (Instagram y Tik Tok) donde los nifilos y adolescente se sienten
escuchados/as, piden perddn o se despiden”. En el Informe ANAR 2021, sobre
los resultados de su linea de ayuda telefénica y por chat, se recogen los motivos
principales de las consultas de los jovenes entre 12 y 17 afios: la ideacion suicida
o intento de suicidio (30,4 %), las autolesiones (16,9 %), la ansiedad (15 %) y la
tristeza o depresion (11 %). En la comparativa interanual, se observa un aumento
muy relevante en las consultas tanto de ideacion e intento de suicidio (conducta
suicida) como de autolesiones. En la conducta suicida los mayores saltos se dan
en 2016 y en 2021.

L]

IDEACIONES E INTENTOS DE SUICIDIO Y AUTOLESIONES e
Evolucidn de las situaciones de Ideacion suicida, Intento de suicidio y Autolesiones ANAR
Consultas por Conducta suicida (ideaciones y/o intentos) e
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Gréfico 1. Imagen extraida del Informe Anual Teléfono/Chat ANAR 2021. Disponible en
https://www.anar.org/actualidad/informes/
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Si lo comparamos con el siguiente gréafico, de penetracion de los moéviles
inteligentes en Espafia, vemos que se produce un incremento significativo entre
2013 y 2015, lo que permite establecer una correlacion entre la generalizacion
de los moviles personales conectados a la red y el drastico incremento de la

conducta autolitica y la conducta suicida.
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Grafico 2. Imagen extraida de Statista.es “Penetracion de los teléfonos inteligentes en Espafia
entre 2009 y 2019”. Disponible en https://es.statista.com/estadisticas/473821/smartphone-
movil-clasico-penetracion-espana/

También podriamos atribuir el salto cuantitativo entre 2020 y 2021 a los
efectos de las medidas de confinamiento y restriccion de movilidad de la crisis
del Covid-19. En paralelo a los propios efectos de estas medidas, durante este
periodo crecidé notablemente el tiempo de uso de los dispositivos conectados a
internet y de las pantallas en general, lo que podria afiadirse como factor

determinante en el aumento de casos.

El informe de ANAR alerta del incremento de las consultas relacionadas
con ansiedad (+25,6%) y los sintomas depresivos y de tristeza (+31,5%), asi
como los trastornos de alimentacion derivados de la frustracion por no encajar

en la imagen social ideal. También sefala el incremento de las adicciones a la
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tecnologia (+41%) comunicadas en las consultas realizadas por los padres. En
sus conclusiones, sitla a la tecnologia como un factor de primer orden en los
problemas que manifiestan los adolescentes. Sefiala el “uso inadecuado y
excesivo de la tecnologia” como origen de muchos problemas de conducta y de
convivencia entre padres e hijos. Afiade que los jovenes experimentan la
“soledad acompafiada”, “producida por las nuevas formas de comunicacion y las
tecnologias, la falta de referentes emocionales, los problemas de comunicacion,
la mayor exposicion a la violencia a través de la tecnologia y otros problemas”.
Esto aumentaria la frustracion, la desmotivacion y el malestar y en ocasiones su
desesperanza, lo que puede favorecer “mecanismos de autorregulacion
emocional perjudiciales para su salud como son las ideas e intentos de suicidio,

autolesiones, trastornos de alimentacion, etc.”

Los psicélogos Jonathan Haidt y Jean Twenge (2022) han estudiado en
los ultimos tiempos la relacion entre el uso de las redes sociales en los jovenes
de EE. UU. Su investigacion muestra una fuerte correlacion entre el incremento
en los niveles de depresion y ansiedad en los adolescentes, en especial de las
chicas, y el inicio del uso de las redes sociales por la mayoria de la poblacion
joven, en torno a 2012. Otro estudio reciente sobre el uso de las TIC durante las
cuarentenas de 2020 en EE. UU. concluye que el uso pasivo de estas redes,
basado en el “scroll infinito” —el consumo de contenido arrastrando el dedo por
la pantalla del movil, que ofrece videos o publicaciones nuevas sin fin—, sin
interactuar con otros usuarios a través de comentarios o likes, se asocia a

sintomas de ansiedad y desesperanza en los adolescentes (Twenge, 2023).

El informe “#StatusOfMind. Social media and young people's mental
health and wellbeing” (2017) indica que los principales efectos negativos de las
redes sociales en el bienestar y salud mental de los jovenes son los asociados a
la ansiedad y la depresion, el empeoramiento del suefio y el descanso, el
aumento del ciberacoso, el sindrome FoMO (Fear of Missing Out)
—caracterizado por la necesidad de estar permanentemente conectado por el
miedo a perderse algo—, y el perjuicio sobre la imagen corporal del adolescente.
En esta linea, el desarrollo tecnolégico ha potenciado la influencia de la imagen
personal en las redes sociales. Hoy las fotografias y videos personales se

modifican con filtros automaticos. La imagen se convierte en una ficcion o

78




XXVIJORNADAS AMSM -

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

idealizacion, pero también en una fuente de frustracion, lo que influye en los

procesos de construccion de la autoestima, el autoconcepto y la identidad
(Quintana et al., 2023).

Perspectivas del futuro proximo

La vertiginosa e imparable evolucion de las tecnologias digitales genera
una enorme incertidumbre social. La inteligencia artificial —"ChatGPT” devuelve,
en el momento de redaccion de este trabajo, 730 millones de resultados en el
principal buscador de internet— y el metaverso traen desafios en el ambito
especifico de la salud mental. EI metaverso podria potenciar la adiccion a la
tecnologia, a los juegos o a las aplicaciones de las redes sociales. Un mundo
virtual con los algoritmos de recomendacion optimizados acrecentaria la
dificultad para desconectarse de las redes sociales u otras aplicaciones. Podria
convertirse en una via de escape para aquellas personas que no son felices en
el mundo real, brindando una realidad alternativa donde construir un mundo a la
medida de cada uno. Esto facilitaria la percepcién distorsionada en los menores,
menos capaces de distinguir el mundo real del mundo virtual (Benjamins et al.,
2023).

Una lentatoma de conciencia?

Los riesgos o perjuicios de las tecnologias como eje de nuestra vida
cotidiana se van reflejando en la normativa legal, o que sugiere un incipiente
reconocimiento publico de este fendmeno. La Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud (2022-2026) indica que la utilizacion de TIC es
potencialmente adictiva porque su uso produce “una gratificacion inmediata y
evasion del mundo que les rodea”. Su uso habitual produce tolerancia,
abstinencia, pérdida de control, ocultacion de su uso, abandono de otras
actividades habituales con cambio de comportamiento y anhelo por su uso. Uno
de los objetivos generales de la Estrategia es promover y desarrollar lineas de
intervencién novedosas relacionadas con factores generadores de problemas de
salud mental, como “el mal uso de las nuevas tecnologias”. Por su parte, la Ley
4/2023, de 22 de marzo, de Derechos, Garantias y Proteccion Integral de la
Infancia y la Adolescencia de la Comunidad de Madrid dice en su Articulo 15 que
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los nifios tienen derecho a ser protegidos frente a conductas que puedan generar

adiccion, tales como (...) el mal uso de las tecnologias.

Por lo que respecta a la opinion publica, segun un reciente estudio del
Centro de Investigaciones Socioldgicas un 69,7 % de los jovenes entre 18 y 24
afos esta de acuerdo con la afirmacion de que “El uso de Internet provoca una
disminucién de la comunicacién en la familia con la que se convive”. Dentro de
ese tramo de edad, un 82,6 % de los encuestados esta de acuerdo con que “El

uso de las tecnologias provoca que las personas se aislen mas”.

Esta toma de conciencia también se observa en la reciente demanda de
las escuelas publicas de la ciudad de Seattle (Washington, EE UU), cuna de
empresas como Microsoft o Amazon. De acuerdo con la demanda, plataformas
como TikTok, Instagram, Facebook, SnapChat y YouTube explotan el sistema
de recompensas del cerebro de los jévenes para que estos vuelvan una y otra
vez a las aplicaciones, y les generan ansiedad, depresion y pensamientos
suicidas. Su argumento es que los jovenes son mas vulnerables a las “conductas
de manipulaciéon” (El Pais, 11-01-2023).

Existen investigaciones que aportan evidencias empiricas a los beneficios
de la desconexion digital. La interrupcion durante una semana en el uso de redes
sociales conduce a mejorar significativas en el bienestar subjetivo, la depresion
y la ansiedad. Esta pausa incrementa el autocontrol y la consciencia sobre el
tiempo y energia que se emplean en las redes, con relacion a todas las
actividades relacionales o de ocio que pueden realizar al margen de las pantallas
(Lambert et al., 2022).

CONCLUSIONES

En este trabajo hemos planteado que el abordaje del fenbmeno de la
salud mental en los jovenes debe atender al impacto la tecnologia en el cambio
sociocultural. Nos hemos aproximado a los usos de los medios digitales en la
juventud y los efectos en su bienestar psicoemocional, a partir de datos
empiricos y de los analisis de autores y profesionales de diferentes disciplinas.

En este sentido, la salud mental como problema social traspasa las fronteras de
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la medicina psiquiatrica y la psicologia, particularmente en un alto porcentaje de
“patologias” juveniles asociadas a factores sociales y culturales. La digitalizacién
de la sociedad es un proceso en marcha que muestra una correlacién con el
aumento de malestares en la adolescencia y juventud relacionados con la

ansiedad, el bajo estado de animo o la conducta suicida.

La critica a la digitalizacion choca con el utopismo tecnologico, con la idea
de inevitabilidad del progreso tecnolégico y con unos fuertes intereses
econdémicos y de control social propios del capitalismo de la vigilancia, que se
revisten de innovacioén, sostenibilidad, comodidad, personalizacion o
transformaciéon digital. La rapidez y suavidad con que la tecnologia va
colonizando todas las areas de nuestra experiencia personal y social contribuye
a dificultar el analisis critico. Nuestra perspectiva no reniega de las nhumerosas
ventajas de la tecnologia para el ser humano y su bienestar general, sino que
trata de acentuar los efectos nocivos del paradigma tecnocratico y del cambio
socio-tecnolégico acelerado sobre la salud mental actual de los adolescentes y

jovenes.
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INTRODUCCION

Desde su apertura en 2018, el Centro de Rehabilitacién Psicosocial
(CRPS) de Fuenlabrada ha asumido el cambio como la Unica constante en su
funcionamiento. En todo este tiempo, las profesionales que han formado y
formamos parte del equipo hemos aprendido a lidiar con dichos cambios e
incluso a sacarles el maximo beneficio. Sin embargo, no ha sido una tarea facil,
sino que ha necesitado tiempo, capacidad de adaptacion y madurez para hacer

una lectura positiva.

Los cambios que han ocurrido en todos los niveles han sentado las bases
de un contexto caracterizado por la incertidumbre y la crisis. De esta forma, ha
sido imposible acomodarnos o anclarnos en una manera de intervenir, sino que
constantemente hemos tenido que adaptarnos a circunstancias cambiantes. A
continuacion, se detallan algunos ejemplos para comprender mejor el contexto

gue nos ha acomparfado.

En primer lugar, la pandemia de COVID-19 ha sido un hecho que ha
marcado nuestro trabajo. De un dia para otro paramos por completo nuestras
vidas tal y como las conociamos hasta entonces y nos encerramos en nuestras
casas. Nuestro pensamiento como profesionales nos recordaba que en cada
casa se quedaban personas usuarias del CRPS con situaciones sociofamiliares
complejas, dificultades para el afrontamiento de estas y alto sufrimiento mental.
Muchas de esas personas tenian que hacer frente a la soledad y a miedos y no
podiamos acompafarlas de la forma habitual. En este momento de paralisis
mundial fuimos nosotras quienes rapidamente buscamos la mejor manera de
continuar siendo un apoyo para las personas usuarias haciendo uso de las
tecnologias que teniamos a nuestro alcance. Poco a poco, con la implantaciéon
de la desescalada y sus fases, la pardlisis dio paso a un sin fin de modificaciones

normativas a las cuales se nos hacia imposible seguir el ritmo.

Otras situaciones extraordinarias a las que nos hemos enfrentado en
nuestros primeros afios de funcionamiento han sido dos plagas de chinches, en
2018 y 2022, y la gran nevada de Filomena en 2021. La primera plaga de
chinches ocurrid a los pocos meses de abrir los recursos de atencion social de

Fuenlabrada. Por aquel entonces, la preocupacién de los equipos era
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sencillamente arrancar, sin embargo, el equipo y las personas usuarias de la
residencia, que fueron los afectados mas directos, tuvieron que aprender a vivir
de otra forma en cuestion de dias. Limitaron sus actividades y contactos,
renunciaron a sus pertenencias y, en definitiva, perturbaron su cotidianidad
durante unas largas semanas para evitar la propagacion de la plaga por los otros
recursos. Los efectos colaterales de ambas plagas se han sentido también en el
CRPS puesto que alrededor de un tercio de las personas usuarias que
atendemos son usuarias de la residencia. Las implicaciones de la segunda plaga
de chinches fueron distintas porque, aun no entrafiando excesivo reto por el
componente de novedad, esta supuso una fatiga afladida para equipos y
personas usuarias que se vieron inmersas de nuevo en otra situacion compleja
y que se preguntaron cuantas veces habrian de pasar por algo asi. Entre ambas
plagas y posterior a la pandemia cayoé la gran nevada de Filomena, que altero
durante casi una semana la vida en la Comunidad de Madrid. Ambas situaciones
tienen un punto comun que no es otro que el aislamiento total y/o parcial al que

nos sometieron recordando la dureza de la pandemia.

En el ambito institucional se han dado dos hechos que han provocado
cambios. El primero de ellos es la tramitacion de un nuevo Acuerdo Marco de
CRPS por parte de la Consejeria de Familia, Juventud y Politica Social de la
Comunidad de Madrid y consecuentemente la edicion de un nuevo Pliego de
Prescripciones Técnicas para los CRPS. Este cambio no nos coge por sorpresa
puesto que la finalizacion de la vigencia de un acuerdo y la gestién de un acuerdo
de relevo es un procedimiento recurrente al que las personas profesionales y
usuarias con larga trayectoria en la red de atencién social estdn acostumbradas.
Sin embargo, no por ser recurrente implica que el funcionamiento de los CRPS
se mantenga tal cual estaba en el previo Acuerdo. En este sentido, el segundo
hecho, fruto del nuevo Pliego, es la Guia de evaluacion e intervencion para los
CRPS de la Fundacion Manantial que se elabora con el fin de ajustar el trabajo
de los equipos profesionales a las nuevas indicaciones sobre los objetivos, las
funciones, los servicios y el proceso de atencion e intervencion de los CRPS. En
nuestro caso, el CRPS de Fuenlabrada ha aprovechado la coyuntura para
construir y empezar a implantar un proyecto técnico que llevaba tiempo

fraguandose en las mentes de las profesionales. La Guia de evaluacion e
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intervencidn ha propiciado unas buenas condiciones para dar forma al proyecto
y ejecutarlo gracias a como estructura las areas de intervencion y los programas
derivados de estas. Dicha Guia esta actualmente en proceso de revision y de

mejora para convertirse en la herramienta util que pretende ser.

Como se explicaba en el parrafo anterior, el CRPS de Fuenlabrada se ha
embarcado en la construccion de un proyecto de centro en respuesta a la Guia
de evaluacion e intervencion. Este proyecto ha requerido la reflexion por parte
del equipo profesional (Sunyer, 2008) que, durante el verano de 2022,
blogueamos las agendas y nos reunimos varias jornadas para disefarlo
conjuntamente. En este proceso de creaciéon también hemos querido hacer
participes a las personas usuarias del CRPS, ya que la implantacion de los
cambios en el proyecto de centro les afecta de lleno y por ese motivo mantuvimos
una reunion con todas ellas para hacer un diagnostico de sus propias
necesidades que utilizamos para acoplar la Guia a medida de nuestro contexto.
Segun avanzaba el proceso, nos dimos cuenta de que era importante dar
prioridad a las intervenciones grupales frente a las individuales, justo al contrario
de las intervenciones llevadas a cabo anteriormente. La razén de priorizar esta
orientacién grupal fue simular entornos lo mas parecidos posible a los que
encontrariamos fuera del CRPS y aumentar la vinculacion al CRPS y su proyecto
en vez de a una unica profesional. A consecuencia de la predominancia de las
intervenciones grupales nos hemos cuestionado ademas de qué manera
podiamos el enganche de las personas usuarias, para lo que hemos detectado
la necesidad de formarnos en cuestiones relacionadas con las dindAmicas de
funcionamiento y participacion grupal desde la perspectiva de busqueda del
cambio social mas que de la promocion de la salud mental. A pesar de que aqui
quede reflejado de forma breve, la traduccion de la Guia a las circunstancias de
nuestro CRPS ha sido una tarea ardua porque debiamos dejar a un lado las
formas de intervencién que veniamos empleando, asi como las preferencias
individuales para que el resultado fuese un proyecto nuevo, comun y acorde a la

realidad.

En ultimo lugar, quizas el cambio mas tangible de todos los mencionados,
haya sido el movimiento de profesionales tanto en el Centro de Salud Mental

(CSM) como en el CRPS. El delicado estado de los servicios de sanidad en la
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Comunidad de Madrid se ha hecho palpable también en el CSM que corresponde
al municipio de Fuenlabrada. En los ultimos afios, se han sucedido varios
psiquiatras, psicélogos, enfermeras y trabajadoras sociales en los puestos del
Programa de Continuidad de Cuidados debido a la precariedad de los contratos
0 a la busqueda de puestos mas duraderos. Algo similar ha ocurrido en el CRPS
de Fuenlabrada, donde el equipo profesional compuesto por una directora, una
psicologa, dos educadoras sociales, una trabajadora social y una terapeuta
ocupacional ha recibido a varias personas en cada puesto. Al hacer un conteo
hemos calculado que en la breve historia de nuestro CRPS han pasado tres
directoras, tres psicélogas, dos educadoras sociales en uno de los puestos, tres
trabajadoras sociales y cuatro terapeutas ocupacionales. Es lI6gico pensar que
la ruptura de la continuidad en cualquier figura profesional supone un escollo en
la relacion terapéutica en el que se profundizara mas adelante (Rodriguez
Pereira, 2011).

Tras presentar las caracteristicas cambiantes del contexto, algunas
particulares de nuestro CRPS y otras comunes a las personas que nos
dedicamos a la salud mental desde diferentes ambitos, queda reflejada la
incertidumbre que ha impregnado el trabajo diario de los ultimos afios. Es
destacable cémo, poco a poco y en contra de la tan deseada estabilidad, estos
episodios han ido forjando en nuestras mentes la idea de que los cambios son
nuestra rutina y que cuando llegan han de afrontarse de la forma méas adaptativa

posible.

DESARROLLO

Habitualmente la persistencia en el tiempo de una situacion en la que no
hay elementos solidos y estables a los que aferrarse puede resultar angustiosa
y paralizante (Rodriguez Pereira, 2011). Cuando nos paramos a pensar en todos
los cambios acontecidos nos surge hacer un analisis de las consecuencias de
estos, clasificAndolas segun dos criterios: negativas y positivas y desde la
perspectiva de las personas usuarias y de las profesionales. Pero al final vimos
que no habia diferencias en cdmo nos afectan este tipo de sucesos sino

diferencias en el punto de vista.
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En cuanto a consecuencias negativas, nombramos primero la que
atraviesa todas las demas. La incertidumbre en la relacion terapéutica ha sido
un elemento que hemos observado a lo largo de la historia del CRPS segun se
iban sentando los precedentes del movimiento constante de profesionales. Con
frecuencia hemos escuchado por parte de personas usuarias comentarios y
preguntas del estilo “si no es con X profesional no acudo a la actividad”, “que
venga una profesional de verdad” “;por cuanto tiempo vas a estar con
nosotros?”, “;te vas a ir?”, entre otros. En gran medida, el tono general ha sido
de reproche y falta de confianza hacia el equipo dejando entrever miedo a la
pérdida de relaciones significativas (Rodriguez Lépez, 2021). En definitiva, lo
gue se dibujaba en el imaginario de las personas usuarias de nuestro CRPS no
era otra cosa que la posibilidad de revivir historias vitales de pérdida o abandono
gue en otro tiempo provocaron fuerte sufrimiento y cuyo malestar llega hasta
nuestros dias (Rodriguez Pereira, 2011). Al otro lado de su demanda de
presencia y de sus miedos nos encontramos las profesionales, que ademas de
con criterio técnico contamos con sensibilidad humana, y hemos reaccionado
intentando dar una seguridad en el estar que no podemos garantizar y creando

sin querer una relacion de mayor dependencia.

En relacién con laincertidumbre aparece la consecuencia de sentir pereza
por tener que empezar de nuevo (Rodriguez Pereira, 2011). Desde la
perspectiva de las personas usuarias esto conecta con las dificultades para
contar de nuevo su historia, reabrir sucesos dolorosos y depositar en una
profesional desconocida cuestiones vitales intimas como pueden ser la relacion
conflictiva con la familia, el delirio o los habitos de consumo. En otro orden, dicha
pereza también se ha hecho visible con el comienzo del nuevo proyecto de
centro. Las personas usuarias se han visto obligadas a redescubrir su ya
conocido CRPS y a dejarse convencer por los beneficios que las profesionales
les hemos contado sobre el proyecto. Para muchas personas ha implicado salir
de la zona de confort por tener que participar en nuevas actividades, acudir en
otro horario, exponerse a otras profesionales y compaferos y reducir la
frecuencia de las intervenciones individuales. En cualquier caso, se vislumbra de
nuevo la falta de confianza en el equipo y aparece el recelo de abandonar lo

bueno ya conocido por algo mejor por conocer.
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Asimismo, se entromete en el pensamiento de las personas usuarias la

idea de “el mundo cambia y yo no”. Hemos percibido este pensamiento en la
expresion de tristeza colectiva ante los cambios y en algunas verbalizaciones
individuales que han puesto sobre la mesa la sensacion de pardlisis o de
regresion vital. A modo de aclaracién, llamamos mundo a cualquier sistema del
que participa la persona usuaria, bien sea el CRPS, su familia, un grupo de
relacion o similar. Cuando el mundo se mantiene estable, en equilibrio, las
personas usuarias tienen sensacion de seguridad y control. Constantemente
estamos en busqueda de ese equilibrio porque sabemos que los cambios lo
comprometen. En este punto, debemos dar cabida a la idea de que el equilibrio
de un sistema no implica necesariamente su buen funcionamiento ni bienestar
para las personas que lo forman. Puede existir equilibrio disfuncional y ser
compatible con la sensacion de seguridad y control, al mismo tiempo que con
malestar reconocido. El problema se encuentra en las dificultades que tienen
estas personas para entender la amenaza del equilibrio a través de los cambios
como una oportunidad para aumentar el bienestar. La asociacion del bienestar
con el control y la seguridad ha reemplazado erroneamente a la asociacion del
bienestar con el buen funcionamiento. Como profesionales, nuestra labor se ha

orientado a tolerar la posibilidad de que los cambios nos aporten en positivo.

Hasta la llegada del nuevo proyecto de centro, las personas usuarias del
CRPS lo han percibido como un recurso contenedor en el que han
experimentado en muchas ocasiones el apoyo necesario para enfrentarse a los
desafios que sus vidas les plantean, desde dar pasos en la autonomia hacia un
futuro hogar independiente hasta recibir acompafiamiento por la pérdida de
familiares pasando por muchos otros (Rodriguez Lépez, 2021). La percepcion
de éxito les ha animado a perseverar y a afianzar su vinculo, antes con las
profesionales del equipo y en adelante con el CRPS y su proyecto. Si bien, antes
de hacer uso del CRPS, han vivido todo lo contrario, una falta de apoyo que ha
sido motivo de grandes fracasos en sus vidas. Por estas experiencias pasadas,
advertimos que el miedo al cambio les anticipaba el temor a un nuevo fracaso al
gque no querian exponerse y producia respuestas como inasistencia a las

actividades, silencios y somnolencia durante estas y rechazo de citas
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individuales con las nuevas profesionales ante una situacion que consideraban

adversa.

El cierre de esta enumeracion de consecuencias negativas de los cambios
no puede ser otro que recalcar las repercusiones derivadas de la pérdida de
relaciones (Rodriguez Lopez, 2021). En la pérdida, profesionales y personas
usuarias nos hemos preguntado si lo que haciamos hasta ahora con una persona
iba a ser igual de valido para tener la confianza de otra o si la persona nueva,
profesional o usuaria, podia quererme igual que la anterior a pesar de mis
dificultades y limitaciones, con el correspondiente miedo a defraudar

mutuamente.

Por otro lado, las consecuencias positivas que se han dado a lo largo de
los cambios no son despreciables puesto que se han convertido en el motor para
sobreponerse y llegar al momento en el que ahora se encuentra el CRPS. La
creacion del nuevo proyecto de centro ha resultado ser el elemento clave para
no desmoralizarnos ante los mdultiples cambios porque ha permitido generar
espacios para la creatividad y abandonar resistencias profesionales. Al tener el
proyecto como tarea comun y la Guia de evaluacion e intervencion como pauta
las profesionales hemos podido pensar de una manera alternativa y mas creativa
a la que acostumbrabamos. También hemos podido escuchar a las personas
usuarias del CRPS vy traducir sus necesidades de forma diferente a como
haciamos antes para no quedarnos ancladas en lo que quieren hacer, con la
actividad grupal como fin, y encajarlas en nuestra tarea atendiendo a lo que
quieren conseguir, con la actividad grupal como medio. Ademas, el abandono de
las resistencias profesionales en favor del nuevo proyecto ha permitido

implementarlo con facilidad y centradas en la tarea.

Hemos observado que para algunas personas usuarias la vinculacion al
CRPS ha tenido lugar gracias a disponer de espacios para dialogar sobre las
pérdidas y el duelo por la marcha de profesionales. Es cierto que en un primer
momento pensamos que la pérdida de profesionales iba a afectar en mayor
medida a las personas usuarias, pero pronto nos dimos cuenta de que no era
asi, porque el equipo se resintié con los movimientos, y que compartir nuestro

sentir ayudaria a reforzar la union al CRPS antes que a las profesionales. Sin
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duda, el dialogo nos ha acercado a profesionales y personas usuarias, pero en

esta ocasion no nos ha encadenado.

Cuando todo cambia instintivamente elaboramos respuestas adaptativas
gue nos sorprenden a nosotras mismas y también a las personas de nuestro
alrededor, incluso cuando nos resistimos al cambio o cuando se trata de cambios
no deseados como los que se abordan en este texto. La adaptacién es una
oportunidad de descubrir potencialidades que, nosotras como profesionales,
hemos tenido la oportunidad de admirar en las personas usuarias. Al verlas no
podiamos permitir que las escondieran una vez hubiesen cumplido su funcion
para la adaptacion, por lo que decidimos acompafiar dichas potencialidades para
orientarlas a la consecuciéon de los objetivos del Plan individualizado de
Rehabilitacion (PIR) de cada persona usuaria. Un efecto inesperado de descubrir
potencialidades ha sido contemplar a las personas usuarias con una mirada
renovada, es decir, pudiendo confeccionar una imagen distinta de ellas como

una misma persona con otras herramientas para ser y estar en el mundo.

Con prudencia afiadimos que las potencialidades descubiertas en las
profesionales han servido para generar capacidad de “sobreadaptacion” a las
situaciones que han acontecido. La pandemia, la nevada, las chinches, los
movimientos de profesionales y el nuevo proyecto de centro han fortalecido
actitudes, como el sentido del humor, y aptitudes, como la madurez y la
flexibilidad. Un resultado del fortalecimiento es que somos menos vulnerables a
los efectos de los cambios y los afrontamos con la motivacion de sacar el maximo

beneficio de ellos.

En resumen, las consecuencias positivas narradas han despuntado
porque contdbamos con una tarea que mediaba. La decisién de trabajar por un
nuevo proyecto de CRPS centradas en la tarea nos ha llevado a construir un
proyecto no condicionado a nuestra presencia. Esto significa que pasado el
tiempo e independientemente de qué profesionales permanezcamos o0 se
incorporen al equipo habra mayor estabilidad, sera mas sencillo sumarse al
proyecto y se dardn mas opciones de continuar aportando en su construccion.
La disposicion actual de la gran mayoria de personas que componemos el CRPS

dista mucho de la anterior; no obviamos la parte negativa del cambio ni
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ensalzamos la positiva, sino que nos esforzamos por ver de qué manera la

adaptacion puede recompensarnos con capacidades mejoradas.

CONCLUSIONES

La clave de esta experiencia reside en comprender que el proceso que ha
ocurrido en el CRPS no difiere tanto de lo que ocurre en el curso vital de una
persona. El paralelismo que se establece entre el CRPS y la vida desprende las
tres ideas siguientes. La primera de ellas es que el CRPS reproduce los
acontecimientos propios de las relaciones en los sistemas familiares, escolares,
laborales y de amistad de la sociedad. En consecuencia, la segunda idea es que
puede emplearse como un laboratorio para ensayar y pulir nuevos modelos de
relacion que fomenten la funcionalidad y el bienestar de las personas usuarias.
Y, en tercer lugar, la idea de que esta reproduccion de la sociedad en un entorno
controlado permite a las personas verse como otras les ven gracias a las
interacciones que se generan en las actividades grupales y a las devoluciones
que hacemos las profesionales individualmente. Asi, faciltamos un mejor

desempeifio social.

En cuanto a la elaboracién del nuevo proyecto de centro con inclinacion a
la intervencién grupal concluimos que la participacién de cada persona usuaria
y del equipo desde su individualidad ha sido muy valiosa para el proceso. El
Acuerdo Marco, el Pliego de Prescripciones Técnicas para los CRPS y la Guia
de evaluacion e intervencién son documentos que hemos utilizado a modo de
patron y nos han orientado en la tarea de componer el proyecto concreto de
nuestro CRPS, pero la singularidad se ha conseguido mediante la participacion
de todas y cada una. En nuestra mano ha estado dedicar tiempo a pensar e
implementar el proyecto para evitar repetir, como en afos anteriores, que nunca
era un buen momento. En medio de la reflexion hemos querido potenciar el valor
de la intervencion grupal por su capacidad para generar compromiso entre los
miembros del grupo, crear situaciones seguras para la exposicién personal y
favorecer momentos en los que compartir experiencias sustituyendo la jerarquia

de la diada profesional-persona usuaria por la horizontalidad grupal.

94




XXVIJORNADAS AMSM -

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

Desde el punto de vista rehabilitador la creacién de vinculos mas sanos

entre personas usuarias y profesionales promueve la continuidad de los
procesos terapéuticos. La profesional pierde el poder de dirigir en solitario las
intervenciones individuales y deposita este poder en el equipo de profesionales
y en el grupo. De este modo, se diluye la responsabilidad de una profesional
entre varias, disminuye la co-dependencia en la relacion terapéutica y, por ende,
aumenta el valor del CRPS y su proyecto. Generar tolerancia a la incertidumbre
propia de los movimientos y las ausencias de profesionales, ademés de a los
cambios en general, es una ganancia aplicable a multitud de situaciones de

incertidumbre que suceden a lo largo de la vida.

Debido a los cambios a nuestro alrededor también hemos buscado
nuevas formas de acercarnos a las personas usuarias y de aumentar su
participacion, que hemos adecuado segun las circunstancias. En algunos
momentos lo mas recomendable ha sido usar las tecnologias como whatsapp o
videollamadas para romper el obstaculo de la distancia. En el momento actual la
prioridad es conseguir una participacion cuyo objetivo sea la transformacion
social para generar cambios duraderos en el CRPS y en nuestro entorno mas
cercano. Por esta razon, hace unos meses reconocimos la necesidad de aplicar
metodologias alternativas con ayuda de personas expertas en participacion y
dedicamos tiempo a formarnos en esta cuestion. El resultado es que, una vez

mas, el CRPS se halla en proceso de cambio.

La conclusion principal de llevar casi cinco afios viviendo en un cambio
constante es que por primera vez en su historia el propio CRPS decide e impulsa
sus propios cambios motivado por la experiencia y equipado con valiosos

aprendizajes.
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INTRODUCCION

El proyecto Rebicicla nace oficialmente el 16 de enero de 2020, y es un
proyecto que en sus tareas habituales consiste en reacondicionar bicicletas en
desuso provenientes de donaciones para su posterior entrega en usufructo a

personas en situacion de vulnerabilidad.

Rebicicla es una iniciativa de la Fundacion El Buen Samaritano, en su
estrategia global de lucha contra el cambio climéatico y para la transicion
ecoldgica. Nuestra Fundacion es una entidad sin &nimo de lucro que actualmente
gestiona cinco recursos de la Red Publica de Atencion Social a personas con

enfermedad mental grave y duradera de la Comunidad de Madrid.

El proyecto se viene desarrollando en el Centro de Rehabilitacion Laboral
(en adelante CRL) de Carabanchel, concretamente en el taller pre-laboral de
oficios multiples de dicho centro, donde, a modo de taller de reparacién de bicis,
las personas participantes trabajan distintos aspectos que les ayuden o faciliten

la insercion laboral y el mantenimiento de un puesto de trabajo.

Por contextualizar un poco, hay que sefialar que Carabanchel es el distrito
mas populoso de la ciudad de Madrid con unos 250.000 habitantes, que en su
mayoria somos personas de clase trabajadora, cuenta con un Unico CRL y que
ademas tiene una de las rentas medias por persona mas bajas de dicha ciudad;
ocupa el cuarto lugar empezando por la cola, segun los ultimos datos publicados

por el ayuntamiento de Madrid.

Asi, y gracias también al impulso de la Comisién de Medio Ambiente de
la Fundacién El Buen Samaritano, durante el otofio de 2019 fuimos elaborando
lo que en principio fue un micro-proyecto que finalmente recibié el nombre de
Rebicicla y que cumple con las caracteristicas propias de un CRL, generando
una actividad productiva sin tener ningun tipo de transaccidon econdémica en
relacion con la comunidad en la que se integra y que ademas tiene dos

interesantes dimensiones: una solidaria y otra ecolégica.

De este modo, en enero de 2020 iniciamos oficialmente el proyecto con la

idea o el propdésito de reparar y reacondicionar a un afo vista al menos cinco
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bicicletas a lo largo de las 40/45 sesiones que teniamos previsto mantener, ya

que, inicialmente, dedicAbamos un solo dia de la semana al proyecto.

Tras el paron sufrido en todo el pais con la pandemia de Covid-19, y la
reincorporacion a la actividad presencial, las personas participantes en el
proyecto nos demandaban mas tiempo de dedicacion a la tarea de reparar
bicicletas frente a otras tareas que también hacemos en el taller pre-laboral de
oficios mudltiples, como el trabajo con la madera, de modo que fuimos
aumentando el tiempo de sesiones con el resultado de que actualmente estamos
dedicando practicamente el 100% de la jornada a las tareas generadas por el
proyecto, hasta el punto que incluso el nombre del taller ha pasado de llamarse
taller de oficios multiples a denominarse directamente taller Rebicicla. Esto es
asi, como veremos un poco mas adelante, debido a que ademas de las tareas
de reparacion y reacondicionamiento de bicicletas, el proyecto ha generado otras
actividades relacionadas, tales como imparticién de talleres de mecénica basica
de bicicletas en centros educativos, presentaciones del proyecto en diversos
ambitos, y creacion y gestion de un banco de bicicletas sociales, entre otras

actividades.

INICIOS Y PROPOSITOS

Los inicios de Rebicicla supusieron un proceso de aprendizaje muy
interesante en el que tanto el responsable del taller como las personas
participantes partian de parecido nivel de conocimientos técnicos en la materia,
por tanto, el proceso ha sido un compendio de descubrimientos y también
ensayos y errores compartidos. En el camino se han diluido las habituales
fronteras entre ensefiante y aprendiz, resultando una experiencia cooperativa
muy enriquecedora, estimulante, y de caracter horizontal en la transmision del

conocimiento.
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Los objetivos generales que perseguimos son, por un lado, mejorar la
empleabilidad de las personas que asisten al proyecto. Este es un objetivo
inherente a todos los CRL’s. En nuestro caso, este objetivo lo llevamos a cabo
mediante la formacién en mecanica de bicicletas, al tiempo que trabajamos otros
aspectos transversales para la obtencién y el mantenimiento de un puesto de

trabajo.

Asi mismo, aspiramos a promover la integracion comunitaria de las
personas participantes del proyecto con una dimensién solidaria y ecoldgica, a
la vez que combatimos los prejuicios en torno a las capacidades de las personas
con problemas de salud mental graves.

Otra de nuestras pretensiones, es facilitar el acceso universal a una

movilidad activa, saludable y sostenible como la bicicleta. Consideramos que
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ningun determinante social tales como la edad, el nivel de estudios, el nivel

econdmico, etc. debe ser motivo de discriminacién para disfrutar de ese derecho.

Por ultimo, y no menos importante, pretendemos contribuir, con la
reutilizacion de materiales, a la reduccion de residuos, que es un problema
importantisimo que tenemos actualmente en todos los nucleos urbanos del
planeta (y particularmente en nuestra ciudad, la més poblada del pais, con mas
de 3.300.000 habitantes).

En relacién a cuestiones numéricas, tenemos que sefialar que, desde el
inicio del proyecto hasta la fecha de redaccion de este trabajo, hemos reparado
y entregado un total de 99 bicis, aumentando de afio en afio nuestro volumen
de trabajo, de modo que cuando se celebren las XXVI Jornadas de la AMSM,
habremos superado la mitica barrera del centenar de bicicletas

reacondicionadas y entregadas.

23 15

BICIS RECIBIDAS BICIS ENTREGADAS

52 43

BICIS RECIBIDAS BICIS ENTREGADAS

39 27

BICIS RECIBIDAS BICIS ENTREGADAS

21 14

BICIS RECIBIDAS BICIS ENTREGADAS

Balance de bicis recibidas y entregadas a fecha 20/04/2023

REBICICLA: CAJA DE JUEGOS CON EXPANSIONES

Reacondicionar bicicletas tiene muchas cosas en comudn con algunos
juegos de mesa muy populares, como los llamados rompecabezas o los puzles,
puesto que la bicicleta es un conjunto relativamente sencillo de piezas mecéanicas

gue han de ajustar bien, cada cosa en su sitio y con la debida tensién y medida
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para que el conjunto funcione correctamente. A veces, en el proceso, se recurre
a técnicas deductivas basadas en el pensamiento logico y la visualizacion para
encontrar la raiz del problema y resolverlo de forma adecuada. Cada bicicleta
que nos llega es un reto diferente cuya resolucion supone un gran estimulo

intelectual si uno esta dispuesto a jugar.

Siguiendo esta analogia, en Rebicicla hemos ido afladiendo expansiones
a nuestro ludico planteamiento inicial; Aunque al principio nuestro proyecto se
limitaba a reparar y reacondicionar bicis para adultos, tras los primeros meses
de formacion, decidimos ampliar nuestras tareas y recoger también bicicletas

infantiles para su posterior entrega a familias que las necesitaran.

También durante estos tres afios de experiencia, aparte de la mera
reparacion de las bicicletas, hemos ido asumiendo otros desafios para la
promocion y uso de este medio activo y sostenible de movilidad, como crear una
pagina web propia (www.rebicicla.org), donde publicar articulos relacionados

con el mundo de la bici y darle visibilidad a nuestro quehacer cotidiano.

Ademas, hemos realizado varias presentaciones del proyecto en distintos
ambitos, tanto de forma virtual, cuando aun en “nuestros infelices anos 20” habia
restricciones grupales, y mas tarde, de forma presencial, incluyendo las
Facultades de Trabajo Social y Psicologia de la Universidad Complutense de
Madrid y el triple congreso CICLOBCN21. En estos eventos, personas
participantes del proyecto han podido relatar su experiencia en primera persona
y el grado de significacion para ellas del mismo. Esto nos ha servido para mejorar
nuestro registro de datos sobre la actividad, aprender a redactar material gréafico
de difusion y también exponer ante un publico heterogéneo nuestro entusiasmo

por lo que hacemos cotidianamente.

En el dltimo afio 2022, hemos impulsado tres expansiones muy relevantes
en el ambito de la integracion comunitaria. Una de ellas ha sido la participacion
activa en la creacion del grupo de trabajo comunitario o comisién Ciclobanchel,
un grupo que surge de la plataforma de entidades “Mapeando Carabanchel Alto”,
y que esta formado por personas y entidades que trabajamos en nuestro distrito
principalmente en el area sociosanitaria y cuyo proposito es poner en valor la

bicicleta como activo de salud, tanto en sus aspectos individuales como
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sociales y medioambientales, circunscrito al distrito de Carabanchel y
alrededores, y que esta abierto a la participacion vecinal. Ciclobanchel tiene
tres lineas de trabajo principales que se pueden resumir en la formacion y
divulgacion, la organizacién de rutas ciclistas y también la creacion y gestion de
un banco de bicicletas sociales. El proyecto Rebicicla participa muy activamente
en todas las lineas de trabajo, pero, sin lugar a dudas, es quiza la creaciéon y
gestién del banco de bicicletas sociales donde tenemos un papel mucho mas
relevante, proporcionando bicis tanto a entidades como a particulares para

eventos puntu ales.

Otra de nuestras expansiones del pasado afio 2022 ha consistido en la
creacion del grupo ciclista Rebicicla, un grupo abierto a la participacion
comunitaria y que pretendemos sea un espacio de encuentro social en torno
a la bicicleta. Para ello, intentamos organizar al menos un sabado al mes una
ruta de caracter ladico por nuestro distrito y alrededores. Durante este primer
aflo de andadura, hemos organizado 9 salidas con la participacion de 17
personas diferentes en total, de las que el 65% eran personas vinculadas a
nuestra Fundacion y el 35% restante vecin@s del barrio, con lo que
consideramos que el objetivo de servir como un espacio de integracién

comunitaria se esta cumpliendo en buena medida.
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Por dltimo, también en 2022 e integrado en la linea de trabajo de
Formacion y Divulgacion de la comisién Ciclobanchel, hemos empezado a
ofertar un Taller de Mecanica Basica de Bicicletas para centros educativos de
nuestro entorno, concretamente durante el otofio de 2022 y marzo de 2023,
impartimos dicho taller en el CEIP Maestro Padilla y el CEIP Pinar de San José
respectivamente. En el primer caso, participaron unos 190 alumnos y alumnas
de 5°y 6° de Primaria. En el segundo caso, en total fueron 86 chicos y chicas de
6° de Primaria. La imparticion del taller, que consiste en sesiones de unos 45
minutos por grupo, corre a cargo de las personas que participan habitualmente
en Rebicicla, de tal modo que trabajan aspectos relacionados con las
Habilidades Sociales, la exposicion grupal y la oratoria, valorando la experiencia
de modo muy positivo, al igual que por parte de la comunidad educativa.

i | | '1‘ —

Ademas, dentro de esa misma linea de trabajo, hemos construido la
primera “Cicloteca” de Carabanchel, un espacio con bibliografia especifica sobre
la bici para préstamo y consulta por parte de la ciudadania, abierto a las
sugerencias para la adquisicion de nuevos fondos bibliograficos y que esta
ubicado fisicamente en la Biblioteca Publica Luis Rosales (Antonia Rodriguez
Sacristan, 7-9 28044 Madrid).
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CONCLUSIONES: “BICICLETA O BARBARIE”

Arreglar bicicletas supone mancharse las manos (muy a menudo, cuando
te pones los guantes, ya es un poco tarde y las tienes llenas de grasa o
manchadas por un neumatico), pero al igual que en la pelicula “Como Dios” en
la que Morgan Freeman haciendo de un Dios muy afable, bromista y
tremendamente cercano, le alecciona en los misterios de la vida al atribulado
Bruce Nolan (un reportero televisivo algo insatisfecho con su labor profesional e
interpretado por Jim Carrey), diciéndole que “muchas de las personas mas
felices en la vida, llegan a su casa del trabajo con las manos sucias”, nosotros
defendemos ese mismo axioma y reconocemos que reparar bicis, aunque sea a
costa de ensuciarnos las manos, nos hace muy felices, y por partida doble,
cuando sabemos que el destinatario o la destinataria de la bicicleta en cuestién
va a ser una persona en situacion de vulnerabilidad.

Como una suerte de hedonismo (bien entendido) barato y sostenible (para

reparar bicicletas practicamente toda la herramienta es manual y no se necesita
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apenas electricidad, salvo en ocasiones puntuales) como fuente de satisfaccion
personal, las encuestas de participacion que hacemos afio a afio sobre nuestro
proyecto, nos indican que, hasta el momento, las personas participantes
destacan que hamejorado mucho su bienestar general por realizar unatarea
solidaria, asi como su conciencia ecoldgica. Estas dos dimensiones son, a
nuestro juicio, los pilares en los que hemos basado nuestra propuesta y que,
ante esos datos, nos animan a seguir en este camino de transformacién social a

través de la reparacién de bicis y sus actividades derivadas.

Incrementos participacidon Rebicicla 2022

Percepcién Auto-eficacia

Bienestar por tarea solidaria

Concienciacion ecoldgica

Significacion de la tarea

Mejora empleabilidad

Mejora bienestar general

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

B Mucho Sustancialmente Bastante Un poco M Escasamente

Fuente: Elaboracion propia mediante encuesta estructurada

La bicicleta tiene también en nuestro pais un largo recorrido por hacer
para equipararnos a otras ciudades europeas que hace ya tiempo vieron el
potencial y, sobre todo, la necesidad, de implementar modos de transporte
asequibles, activos y sostenibles, tanto por razones de salud publica (combatir
el sedentarismo, prevencion enfermedades cardiovasculares, etc.) como por
pacificar la circulacién, mejorando los niveles de calidad del aire y apostando por
equilibrar y mejorar el uso del espacio publico, poniendo al peaton y después a

la bicicleta en los puestos preferentes de los desplazamientos urbanos.

En Madrid los datos indican que la bicicleta hoy no llega al 1% de los
desplazamientos en la ciudad y podria sustituir la mayoria de viajes en coche

de hasta 10 km, distancia en la cual es muy competitiva en tiempos de
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desplazamiento, algo deseable y a todas luces favorable tanto para la salud

individual como colectiva, asi como para el medio ambiente.

Tomando en consideracién que algo mas de la mitad de la poblacion en
Espafia vivimos, estudiamos y trabajamos en ciudades con mas de 50.000
habitantes con los desafios que esto conlleva en el plano de los
desplazamientos, no es descabellado en absoluto proponer implementar
medidas de uso y promocion de la movilidad activa y sostenible en todas las
areas (infraestructuras, adquisicion, seguridad vial, etc.), con el propésito de
conformar ciudades mucho mas humanas, cuidadosas desde el punto de vista
de la salud, ecolégicamente sostenibles y amables para el desarrollo de
relaciones personales y con el entorno satisfactorias y plenas. En este aspecto,
creemos que la bicicleta debe jugar un papel preponderante y su promocién ha

de configurar el grueso de las politicas publicas en los préximos afios.

Mientras, seguiremos con entusiasmo, intentando poner nuestro granito
de arena para que haya un futuro que merezca la pena vivir, sacando bicicletas
de los trasteros donde acumulan polvo y olvido, para que vuelvan a circular,
haciendo felices a otras personas y cumpliendo la funcién para la que fueron
creadas: rodar y hacer que su uso nos brinde el imprescindible disfrute de
desplazarnos empleando la simple, eficiente, ecoldgica y econdmica energia de

nuestras piernas.
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COMUNICACION

LAS MADRES DE LAS
MADRES: NARRATIVAS
DE CUIDADOS EN LA
INFANCIA DE MUJERES

ATENDIDAS EN UN
PROGRAMA DE SALUD
MENTAL PERINATAL

Autoras:
Rocio Paricio del Castillo - Psiquio’rro
Sara Arias Rubio - Psicé|ogo Clinica

Leticia Mallol Castafo - Psiquiatra

Unidad Salud Mental Infanto- Juvenil. Hospital Universitario

Puerta de Hierro.
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INTRODUCCION

La atencién a los procesos reproductivos de las mujeres en nuestro
sistema sanitario se realiza mayoritariamente desde un marco de conocimiento
biomédico, que centra el foco en los cambios fisicos que experimentan las
mujeres (a menudo, con un alto grado de patologizacion de los mismos), e ignora
los profundos cambios psiquicos y sociales que se producen durante los
periodos perinatales (1). El escaso valor que el marco cientifico otorga a las
experiencias subjetivas, unido al sesgo de género que, como en todos los
ambitos, existe todavia en los entornos de salud, han contribuido a la
invisibilizacién sistematica de la psicologia perinatal, con la consecuente falta de
formacioén de las y los profesionales que atienden a estos grupos de poblacién
(2) (3). El desconocimiento de los procesos psicologicos que tienen lugar durante
los procesos reproductivos impide que estos puedan ser identificados y

adecuadamente valorados dentro del continuo de la salud y la enfermedad.

La transparencia psiquica es un estado de especial sensibilidad
emocional que aparece progresivamente durante el embarazo, hasta hacerse
maximo en los momentos previos al parto, en el cual se produce el resurgimiento
de recuerdos infantiles que se creian olvidados (4). Su nombre hace referencia
al debilitamiento o desvanecimiento parcial de los mecanismos de defensa, o
"barreras psiquicas”, que sucede durante el embarazo, y que facilita que afloren
a la conciencia algunas experiencias tempranas que, de forma habitual, no se
encuentran accesibles. Esta particular ventana hacia el inconsciente se cerraria
de nuevo entorno a los 3 meses postparto, y su funcién seria movilizar las
propias experiencias relacionales recibidas por las mujeres en su primera
infancia, y los aprendizajes implicitos, para ponerlos en juego en la nueva
relacion afectiva que inicia con el bebé que espera (4). Asi, la transparencia
psiquica permite a las mujeres embarazadas pasar largos ratos recordando su
propia nifiez, favoreciendo las fantasias maternales y la aparicion de las
representaciones maternas; esto es: proyecciones de su propia infancia y de la
historia relacional con su madre hacia su bebé y hacia su nievo rol maternal (5).
Si la infancia fue un tiempo relacionalmente saludable, marcado por cuidados
sensibles y respetuosos, la transparencia psiquica y las representaciones

maternas actuaran como promovedores del vinculo afectivo hacia el nuevo bebé

109




XXVIJORNADAS AMSM -

SALUD MENTAL EN LOS INFELICES ANOS 20

y la reconexién hacia la propia madre. No obstante, el embarazo a menudo
supone la reactivacion de conflictos primarios con las propias madres (quienes,
por la asignacion estructural de roles, asumieron de forma generalizada los
cuidados de las nifias que ahora esperan ser madres) (6) (7) (8). Al actualizarse
las experiencias infantiles, pueden reaparecer vivencias relacionales traumaticas
que las embarazadas tuvieron con sus primeras figuras de cuidado —en nuestro
contexto, las propias madres—, contribuyendo al empeoramiento afectivo de las
gestantes y pudiendo repercutir en la vinculacion con sus bebés. Este fenomeno
podria contribuir a la asociacion demostrada entre el estilo de apego adulto en

las madres y el tipo de vinculacion madre-bebé que establecen (9).

El retorno de aquellas primeras experiencias, observadas desde una
posicion adulta y ante una maternidad inminente, de forma descontextualizada e
individualizada, pueden ser vividas con un amplio abanico emocional, que a
menudo comprende estados afectivos desagradables, como son la tristeza, la
rabia, el enfado, el dolor, la afioranza, o la culpa, propiciando la aparicion de
juicios negativos de valor hacia las madres de estas nuevas madres (10).
Ademas del malestar emocional, que puede manifestarse en forma de cuadros
ansiosos o depresivos, esta reactivacion puede afectar negativamente a su
percepcion de capacidad respecto a la maternidad, asi como a sus relaciones
actuales con sus madres, pudiendo suponer, incluso, la pérdida de su apoyo en
un momento en el que la red social de sostén de la mujer resulta especialmente
relevante (11). La transmisién intergeneracional del apego hace referencia al
fenémeno por el cual las personas tienden a cuidar a sus bebés tal y como ellas
fueron cuidadas (12). La evidencia cientifica actual respecto a los beneficios de
la instauracion de vinculos saludables entre las nifias y nifios y sus figuras de
cuidados, y de la repercusion que la salud mental materna puede tener en el
establecimiento de dichos vinculos, es abrumadora (13) (14). Existen, también,
numerosas investigaciones sobre la influencia que las experiencias vividas en
torno al propio nacimiento tienen en las respuestas emocionales y conductuales
gue presentaran las madres en el nacimiento de sus hijas e hijos (15). Por tanto,
la atencion a la salud mental de las mujeres en la etapa perinatal, ademas de

aliviar sufrimientos y prevenir posibles complicaciones, podria favorecer una
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mejor salud de sus hijas e hijos a largo plazo, e, incluso, mejorar la salud a nivel

poblacional y a una escala transgeneracional (16).

OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es dar voz a las experiencias de las
mujeres embarazadas respecto al fendmeno de la transparencia psiquica (y su
posible papel de traductor de desigualdad social percibida y vivida en la crianza)
desde la préactica clinica realizada en una consulta especifica de salud mental
perinatal del sistema publico de salud, en el Madrid postpandemia,

comprendiendo los afios 2021 a 2023.

Se expone y analiza el modo por medio del cual las madres de las madres
se hacen presentes en la vida psiquica del embarazo, planteando como hipotesis
el nacimiento y la crianza dentro de un modelo patriarcal, donde la carga de los
cuidados recay6 en mujeres con tareas dobles, productivas y reproductivas, y
las recomendaciones sobre maternidad partian de la autoridad médica. Asi, en
la génesis de muchos de los estados emocionales depresivos de las mujeres
embarazadas, entre otras vias, podria participar la reexperimentacion de los
primeros traumas relacionales, mediada por la sensibilidad propia de la
transparencia psiquica. Se pretende mostrar como el trabajo de expresion y
validacion emocional, con resignificacion contextual, puede ayudar a las madres
a integrar vivencias traumaticas vividas con sus propias madres, resolviendo
conflictos con ellas y participando en la generacion de estados emocionales méas

positivos y de seguridad frente a la vinculacién con sus criaturas.

METODOLOGIA

Se realiza analisis descriptivo de los discursos de mujeres atendidas en
la consulta de Psiquiatria englobada dentro de un programa de atencion a la
Salud Mental Perinatal, respecto a sus madres y sus propias historias de
cuidados, desde una perspectiva narrativa y tomando como referencia la teoria

del trauma y del apego.
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La muestra analizada se corresponde con las mujeres embarazadas
atendidas dentro del programa de interconsulta de Salud Mental Perinatal del
Hospital Universitario Puerta de Hierro, que recibe a mujeres derivadas desde
las consultas de seguimiento del embarazo de Obstetricia en las cuales se
detecta algun problema de salud mental relativo a su gestacion. Se considera

criterio de exclusion encontrarse en seguimiento activo en la red de salud mental.

DESARROLLO

La atencidn a la salud mental de las mujeres que estan embarazadas
exige, ya desde su propia presencia fisica (en la cual alberga a su criatura), leer
sus malestares dentro de un contexto relacional y ecosistémico. Con la mujer
embarazada no sélo entra una paciente en la consulta: entra su bebé (el
fantaseado, en el que proyecta sus ilusiones y sus miedos, y el real, al que
todavia no conoce), entra su madre (la actual, con la que podra tener una
relacibn mas o menos cercana, y la de su infancia, que puede estar siendo
revivida, por ejemplo, como hostil, punitiva, abandobnica, angustiante o
sobreprotectora). Entra su pareja (si la hay), con su relacion actual y las
incertidumbres respecto a su préximo rol paternal; entra su padre (aunque a
menudo, permanece en una posicion periférica, como se ha mantenido
afectivamente a lo largo de toda su vida); entran abuelos y abuelas, hermanas y
hermanos, primos y primas, amistades, las historias de otras mujeres cercanas
gue han sido madres. Por supuesto, también entra (0 mas bien, arrampla), el
mercado laboral, dispuesto a penalizarlas doblemente, ademas de como
mujeres, como madres; las jornadas maratonianas en el trabajo y en casa; el
freno a su carrera laboral; desatando, todo ello, emociones intensas de injusticia,
impotencia, rabia y enfado. Entran el estatus econdmico, la precariedad, la
disgregaciéon de redes sociales, la falta de apoyo real, e, incluso, las ultimas
noticias de la prensa nacional e internacional (la pandemia de Covid-19, la guerra
en Ucrania, la inflacion econdmica). En definitiva, resulta imposible atender a una
mujer embarazada sin atender a sus relaciones y sus contextos. Pero, si se
centra la expresién del malestar en los aspectos microsistémicos, hay tres

elementos que aparecen recurrentemente en sus discursos: ellas (como mujeres
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gue van a ser madres, o ya lo son, o ya se lo sienten, o temen no llegar a serlo,
o no serlo lo suficientemente bien), la criatura que esperan y la madre que
tuvieron. Durante el embarazo (especialmente, si es el primero, por la importante
transicion de rol social que supone el paso de no-madre a madre), se producen
complejos mecanismos continuos de identificaciones y proyecciones respecto
del bebé fantaseado, y a veces percibido (por medio de los movimientos fetales),
y la madre recordada de la infancia, reexperimentada debido al fenémeno de

transparencia psiquica.

En sus discursos, emergen, a retazos, aquellas figuras que, ante los ojos
infantiles, resultaban omnipotentes, pero que ya no lo son. Esas trazas de
memoria, pedazos de experiencias vividas muchos afos atras, son revisadas
ahora no desde la veneracion infantil, sino desde la perspectiva critica de una
persona adulta que se siente capacitada para juzgar hechos y actuaciones que
una vez fueron incuestionables. Asi lo relata M., una mujer de 33 afios atendida
por inicio de sintomas depresivos en el embarazo: “Para mi, mi madre era
perfecta y maravillosa, a mi me parecia guapa y carifiosa y que siempre tenia la
razon en todo. Recuerdo que habia dias que volviamos del colegio y ella se
metia en la cama, decia que estaba muy cansada y que cogiera yo la merienda,
y a mi me parecia normal. Ahora lo pienso y me enfurece: creo que es horrible
gue dejara a una nifia de cuatro afios sola tarde tras tarde. A mi jamas se me
ocurriria tratar asi a mi hija. Desde que me fui de su casa, hace unos afos,
nuestra relacion ya estaba muy distanciada, pero ahora me siento tan enfadada
con ella que hasta le he pedido que por favor no venga al hospital a conocer a

mi hija cuando nazca.”

Cabe destacar que las madres que traen las mujeres a nuestras consultas
no son, casi nunca, las madres actuales; ni siquiera, las madres reales que
fueron. En su mayor parte, las mujeres que estan gestando y pariendo en nuestro
pais en este momento se sitan en edades comprendidas entre los 25 y los 45
anos, siendo la edad media materna para el primer hijo de 32 afos, y para
cualquier hijo, de 33 afos, segun los datos del Instituto Nacional de Salud (17).
Esto significa que las experiencias infantiles que rememoran las mujeres
embarazadas en estos “infelices afnos veinte”, actualizan el contexto histérico,

cultural y social en el que maternaron las mujeres esparfolas en los afios 80 y
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90, y en el que ellas fueron criadas. Aquel momento histérico respondia a unas
consignas diferentes al nuestro que, légicamente, tuvieron repercusion en las
decisiones de crianza, las cuales (como la mayoria de las decisiones vitales) no
son un mero fruto de una eleccion individual, sino que se ven altamente
influenciadas por el contexto. En los afios 80, la incorporacion de la mujer a los
espacios publicos, productivos y de educacion superior en Espafia fue masiva;
sin embargo, el camino inverso (el de la corresponsabilidad del hombre en los
cuidados y en lo doméstico) ni siquiera habia comenzado a recorrerse. El peso
fundamental de la crianza recaia en las mujeres. Mujeres que, en muchos casos,
eran la primera generacion de su familia que podian acceder a la universidad u
optar a una proyeccion profesional, y que no estaban dispuestas a renunciar a
ello. J., una mujer embarazada, de 34 afos de edad, en seguimiento por
depresion, relataba asi su propia historia de cuidados: “(Mi madre) se quedoé
embarazada de mi a los 19 afios, de un novio que luego la dejo y se desentendio
de mi, para mi esa persona no es mi padre. (...) Mi madre dice que siempre tuvo
claro que iba a tenerme, pero también tenia muy claro que no iba a dejar su
carrera. Me tuvo en 3°, y me llevaba en cochechito a las clases. Por las tardes,
mi abuela me sacaba de paseo y me daba el biberén para que ella pudiera
estudiar. Le dieron el Premio Fin de Carrera, tuvo unas notas espectaculares, a
pesar de mi. Igualita que yo (dice con sarcasmo y un poco de tristeza), que estoy
de baja y ni siquiera soy capaz de levantarme de la cama con este embarazo
mio”. En algunos casos, es posible que, en las mujeres que fueron madres en
aquel momento histérico, se produjera una reaccion de oposicion frente al rol
tradicional de maternidad abnegada que habian presenciado en sus propias
madres. Contaba L. una mujer embarazada de su tercer hijo, que consulta por
ansiedad, al hablar de su madre: “ella siempre temi6 que su vida se viera lastrada
por tener hijos, como le habia pasado a su propia madre. Mi abuela tuvo seis
hijos y crio a cinco; mi madre me contaba que la recordaba siempre atareada
con las labores de casa, siempre cansada, siempre abrumada. Por eso ella le
dijo a mi padre que s6lo me tendrian a mi: queria tener una vida propia.” La
respuesta pendular, propia de todo desarrollo historico, parece concretarse,

también, en la biografia de L, cuando afiade: “Mi madre desaprueba mi decision
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de tener varios hijos. Un dia me dijo que era una lastima haberme pagado tantos

veranos en el extranjero para que al final me dedique a cambiar pafales”.

Muchas de las practicas de crianza y maternales extendidas en la Espafa
de la segunda mitad del siglo XX (la desincentivacion de la lactancia materna,
los entrenamientos de suefio en bebés muy pequefios, el tabu respecto a tener
a los bebés en brazos...) trataban de promover una autonomia precoz de los
bebés, precisamente, para permitir a sus madres, cuidadoras Unicas, continuar
con su vida productiva. Al hablar de sus infancias, son muchas las mujeres que
expresan sentimientos de tristeza o rabia hacia sus madres, y también hacia sus
padres, por haber llevado a cabo alguna de esas practicas con ellas. “Cuando
yo era pequefia, recuerdo estar muerta de miedo en mi cama, en mi habitacion,
con la puerta cerrada, y sin atreverme casi a respirar, porqgue mi madre me habia
dicho que los monstruos vendrias a buscarme si se daban cuenta de que yo no
estaba dormida. Yo ahi tendria tres afos; cuatro, como mucho, pero creo que
eso de meterme sola en un cuarto mis padres lo hacian desde que yo era bebé.
Yo tengo muy claro que a mi hijo no voy a someterlo a eso”, explicaba una mujer
embarazada. Otra referia “yo le saco siete afios a mi hermana y recuerdo
perfectamente a mi madre diciendo que una bebé de dos meses ya era muy
mayor para estar todo el dia en brazos... la dejaba en la cuna hasta que
finalmente se callaba”. La rabia y el enfado de las mujeres en estas situaciones
no solo surge respecto a la descalificacién en su nuevo rol maternal; sino,
posiblemente, desde su posicion de hijas, al conectar con las bebés que fueron

una vez.

La validacion de aquellas practicas, ampliamente extendidas, procedia de
las instituciones sanitarias, que, desde la revolucién del conocimiento cientifico,
habian sido designadas como las depositarias de la autoridad en materia de
maternidad y crianza. Los mensajes ofrecidos desde la institucion sanitaria
(ginecologos y pediatras) eran contundentes: “Mi madre me contd que decidio
no darme el pecho en parte porque su ginecologo le dijo que la leche de formula
era mejor”, refiere una paciente, S. embarazada por inseminacién de donante
anonimo; “ella me acompafid a un clase de preparacion al parto en la que
hablaban de la lactancia y yo noté que se qued6 un poco tocada cuando la

matrona explico con el muiieco el diferente contacto fisico que se tenia dando el
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pecho que con el biberén; me dijo después con pena que a ella, en sus tiempos
no le explicaron nada”. El tema de la lactancia parece ser especialmente sensible
en las relaciones madre-hija. “Mi madre critica que siguiera dando el pecho a mi
hijo de dos afios”, vuelve a decir L.; “dice que no entiende eso de darle la teta
cuando ya tiene dientes, que me tiene esclavizada... De hecho, no le he contado
gue aun le doy el pecho estando embarazada, porque sé que me criticaria y
pondria el grito en el cielo”. A. relata en la consulta que, cuando le expuso a su
madre las recomendaciones actuales de dar el pecho a demanda al bebé, le
habia respondido que eso era “una soberana tonteria, cuando todo el mundo
sabe que los bebés son perfectamente capaces de comer cada tres horas”, y
que debia esforzarse en educar en horarios a su hijo desde bebé si no queria
tener mas adelante problemas de disciplina. Una embarazada, atendida por
sintomatologia obsesiva, explicaba que ella habia decidido no dar lactancia
materna por eleccién propia, situacion que ella sentia que habia generado juicios
negativos en su entorno, habiendo encontrado, sin embargo, apoyo en su madre,
que si le habia dado el pecho a ella, pero que le habia transmitido que “su
generacion fue alimentada con biberén y tan mal no habia salido”. Por su parte,
R., una mujer que presentaba ansiedad en su embarazo (muy buscado y logrado,
al fin, por reproduccion asistida), expresaba su miedo: “Yo quiero dar el pecho
porque sé que es lo mejor para mi bebé; pero, ¢y si ho soy capaz? A lo mejor
mis pechos no funcionan...Mi madre no puedo darme el pecho porque se le seco
la leche, ¢y si me sucede lo mismo?” Este miedo (el de “no ser capaz de dar el
pecho”) es un temor muy extendido entre las mujeres embarazadas, y puede
leerse como el resultado de una cultura que fomenta la desconfianza de las

mujeres en su propio cuerpo y en su fisiologia.

La complejidad de la relacion madre-hija: de la confrontacién a la
mediacion

Si bien la reflexién consciente de la propia infancia ha demostrado frenar
la transmisién intergeneracional del trauma y de los patrones inseguros de
vinculacion, colocar el juicio en las propias madres, sin contextualizar la
sobrecarga social y de género que se ejercia sobre ellas, podria contribuir al

conflicto y acrecentar el malestar. En la mayor parte de los casos, la biografia

particular y las experiencias interpersonales de la relacion madre-hija se
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encuentran permeadas por las circunstancias y el escenario en las cuales se
desarrollaron (18). Los discursos de las mujeres embarazadas a menudo
presentan el vacio del padre, de forma que, frente a su ausencia (fisica o
emocional), la mayor parte de la tarea de figura de apego fue desarrollada por la
madre; convirtiéndose en protagonista Unica de los recuerdos gratificantes, pero

también de los dolorosos y frustrantes dentro de las experiencias de cuidado.

Al emerger durante el embarazo, estas experiencias frustrantes o
traumaticas vividas en la infancia, que en muchas ocasiones no habian sido
reconocidas ni nombradas con anterioridad, pueden suscitar emociones
negativas y juicios de valor frente a las propias madres, contribuyendo a la
aparicién de sintomas afectivos y generando en ocasiones una confrontacion e,
incluso, rechazo a la madre actual. Es el caso de M., una mujer de 38 afios,
primigesta, sin antecedentes en salud mental, derivada por episodio depresivo
moderado-grave de inicio abrupto en el segundo trimestre de gestacion. La mujer
verbaliza miedo intenso a convertirse en madre, pese a que se trata de un
embarazo muy buscado, refiere “siento que todo esto ha sido un error, yo no
puedo encargarme de un bebé, voy a ser una madre horrorosa... yo no entiendo
a los bebés, no sé cuando lloran porque tienen hambre o cuando es sélo
capricho, no entiendo por qué he tenido que meterme en esto...”. Al explorar su
propia historia de concepcion y nacimiento, la paciente refiere que ella nacié diez
meses después del fallecimiento de su hermana mayor, de s6lo ocho semanas
de edad, por muerte subita, situacién que sumidé a su madre en una profunda
depresion que limité su capacidad para cuidarla en los primeros meses de vida,
delegando los cuidados en su abuela. Explica que su madre no le revelo la
existencia de dicha hermana hasta muchos afios después, cuando ella era ya
adulta. En los momentos previos al embarazo, su relacion con su madre era
distante, aunque cordial, “pero ahora me siento profundamente enfadada con

ella, y no sé ni por qué, pero le he retirado la palabra”.

En algunas ocasiones, estas reexperimentaciones traumaticas se ven
reforzadas por experiencias actuales con las propias madres. S. relataba como
habia sido para ella sentir que no podia contar con el apoyo de su madre en la
crianza de sus hijos: “cuando me volvi del extranjero para tener a mi primer hijo,

esperando que mi madre me ayudara, después de todo lo que yo la habia
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apoyado en el divorcio de mi padre, y me encontré con que a ella sélo le
importaba su nueva relacion con el que ahora es su marido, me senti traicionada.
Yo criando a mis hijos y ella viviendo la vida adolescente, sin importarle cémo
me encontraba”. C. también explica cémo los comentarios criticos de su madre
hacia su fisico actual, después de haber dado a luz, le hacen sentirse juzgada:
“me dice que se me han puesto piernas de gorda...me entra la culpa y escondo

los restos de la comida que me he tomado”.

A nivel terapéutico, trabajar con las mujeres con las experiencias
relacionales traumaticas de infancia resurgidas durante el embarazo, ponerles
nombre y darles voz, puede resultar reparador (19). Permite mirar con compasion
a las nifias y nifos que fueron —que fuimos—criadas en unas circunstancias y
unos contextos determinados, entender a las mujeres que fueron madres en
aguel momento y abrir nuevas oportunidades de cambio de cara a la crianza de
las propias hijas e hijos, comprendiendo que las generaciones venideras,
probablemente, también realizardn multitud de cuestionamientos sobre los

cuidados que estamos ofreciendo en los tiempos actuales.

Desde una perspectiva feminista, la reactivacion de conflictos primarios
con la madre puede entenderse, también, como una oportunidad para la
mediacién femenina y el encuentro entre mujeres, que puede ocurrir en entornos
de salud (20). En sus préacticas de encuentro, las mujeres feministas a menudo
tratan de generar espacios de mediacién en los que compartir experiencias para
reconocerse y legitimarse mutuamente (21). Algunas autoras defienden que,
para que este encuentro se pueda producir, es necesario un primer encuentro
con la primera mujer en la vida de cada mujer; es decir, con la propia madre (22).
Promover una visién con perspectiva de género de las experiencias vividas en la
relacion interpersonal entre dos mujeres que, ademas, son madre e hija, permite
abrir el foco desde lo individual hacia un escenario mas amplio, estructuralmente
definido bajo las reglas patriarcales, y nombrar dinamicas que, de otro modo,
quedarian invisibilizadas. Asi lo explican algunas mujeres tras haber podido
hablar de sus propias experiencias infantiles con sus madres, pero, también,
desde su perspectiva de mujeres adultas: “Mi madre me tuvo con 20 afios, yo
ahora tengo 34 y no me imagino como habria sido de dificil para mi pasar por

todo esto del embarazo y la maternidad con esa edad. Pienso en como era yo a
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los 20 afios y me admira lo madura que fue ella.”. Dice G., al hablar de su relacién
con su madre: “Mi madre era una victima de violencia de género clarisima, pero
en aquella época no se hablaba de esas cosas. Yo la odiaba por no defenderse,
por dejar que mi padre la insultara, por no hacer nada para que aquel infierno
terminara. Ahora lo veo de otro modo. Me sigue doliendo mucho haber crecido

asi, pero ya no la culpo. Me gustaria que formara parte de la vida de mi hija.”

La mayoria de las mujeres son capaces de recuperar las trazas de ese
amor primero que sus figuras de cuidado les dieron lo mejor que pudieron o
supieron. “Mi madre fue muy dura conmigo. Pero sé que lo hizo lo mejor que
sabia. Ultimamente hemos hablado mucho de eso, ella dice que siente mucha
pena de que yo tenga ese recuerdo de ella como madre. También hubo cosas
buenas. Yo se las he dicho, y eso nos ha puesto a las dos mejor.” La maternidad
reciente puede suponer un lugar de encuentro y reconexion para muchas hijas
adultas con sus figuras maternales, y la perspectiva feminista puede ayudar a
generar espacios de comprension y perdon (23). En definitiva, las intervenciones
terapéuticas dirigidas a resolver los conflictos de las madres con sus propias
madres pueden generar oportunidades el cambio y la sanacidén de heridas muy
dolorosas que, de otro modo, corren el riesgo de transmitir a sus criaturas, en

una cadena transgeneracional del trauma (24).

CONCLUSIONES

Ademas del papel preventivo hacia la salud de los bebés, las
intervenciones en la etapa perinatal tienen un enorme potencial terapéutico para
las madres; puesto que la emergencia de traumas y conflictos de la primera
infancia, aunque dolorosa, ofrece posibilidades insospechadas de

procesamiento y sanacion (25).

Es posible que, en los modos y las elecciones de la maternidad actual, se
esté produciendo un proceso pendular reactivo a las practicas de crianza que
adoptaron las madres de las madres actuales, en relacion a su contexto social
especifico; pero esta reflexion sobre la historia propia de cuidados y la toma de

conciencia de cara a las generaciones venideras corre el riesgo de generar un
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juicio implacable hacia las mujeres que, en un momento histérico determinado,
tomaron sus decisiones en funcién de sus posibilidades. Se trata de atender los
malestares de las mujeres embarazadas y de las nifias que fueron; pero,
también, los de las madres que tuvieron, y los de las hijas e hijos que tendran,
explorando narrativas que permitan hablar del dolor y de la gratificacion, del buen
trato, de los cuidados recibidos y de los que faltaron, buscando construir hacia el

futuro.

Escuchar, atender, reflexionar y contemplar a las madres que estas
madres tuvieron —y que ahora nos traen, a pedazos, a la consulta— desde una
posicion de comprension y no juicio, pero dejando un espacio abierto para el
cuestionamiento, el sefialamiento de aquellos aspectos que fueron dolorosos, la
validacion de los positivos, puede resultar muy sanador para las mujeres,
ademas de favorecer su propia sensacion de capacidad frente a la incipiente
maternidad. Entender a las propias madres dentro de sus contextos, utilizando
una perspectiva de género, ayuda en la resolucién de conflictos primarios,
mejorando los estados afectivos negativos durante el embarazo y favoreciendo

la entrada en una maternidad consciente.
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INTRODUCCION

La ansiedad y la depresion estan aumentando exponencialmente en
especial entre la gente joven. Ademas, Espafia encabeza la lista en consumo de
ansioliticos y el consumo de antidepresivos ha subido con el peligro que supone
en problemas de adiccion. Ante esta situacion tan critica, ademas de nuevas
aproximaciones en psicologia se ha visto una proliferacion de terapias
emergentes como alternativa a medicamentos. Esto puede ser una opcién
deseable o puede dar lugar a mas confusion dependiendo del impacto de las
terapias en el paciente, de lo confiable de las terapias y de que se puedan

permitir econdmicamente.

El problema es muy complejo y psiquiatras y psicologos estan haciendo
un esfuerzo enorme como comunidad para abordarlo desde muchas
perspectivas. Un posible punto de vista que queremos enfatizar en este trabajo
seria poder mostrar la informacién esencial, actualizada y precisa de forma
sencilla para haya una comunicacién mas significativa entre paciente y personal
clinico y tener una comprension global de qué es lo que puede funcionar y que

noy por qué. Importante, puede ser también saber qué es lo que no se sabe.

Desde la fenomenologia filosofica y las ciencias cognitivas se han hecho
avances en la comprension de la ansiedad y la depresion y se esta proponiendo
que las emociones se pueden aprender inconscientemente por el organismo

formando un patrén que permanece en un estado de alerta-proteccion. (1,2,3)

Esta comprension abre la puerta a una posible solucién, si la depresién y
la ansiedad se pueden aprender inconscientemente quizds se puedan
desaprender conscientemente, al menos parcialmente, de tal modo que permita

conectarse con la vida lo mas posible al paciente.

En lo que viene vamos a detallar que significa que el organismo aprende
la ansiedad y la depresion. Desde el punto de vista fisiologico, entendemos
organismo el sistema formado por nuestro cerebro, sistema nervioso, endocrino,
inmune e incluso la microbiota que esta involucrado en la homeostasis y la
alostasis.(2,4,5) Desde el punto de vista cognitivo el organismo ha aprendido a

lo largo de la vida un patréon formado por nuestras creencias, expectativas,
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emociones y habitos no conscientes.(1,2,6,7) El patréon da sentido a lo que
percibe, predice lo que va a ocurrir y determina de forma automatica nuestra
actuacion y asi la forma de relacionarnos con nosotros mismos, con los demas
y con el mundo con el objetivo de sobrevivir o vivir segun el contexto ambiental
y social. Existe la propuesta de que este patron esta hecho para ahorrarnos
tiempo y energia a la hora de sobrevivir. (1) Por supuesto, este patron esta

construido sobre nuestra base genética.

El organismo nos manda sensaciones a la consciencia a través del
sentido interoceptivo, para informarnos de sus necesidades como por ejemplo la
sensacién de hambre.(2) Segun el contexto y las prioridades conscientemente
se decidira si comer en ese momento 0 no. Existen sensaciones que pueden
convertirse en sintomas al hacerse persistentes en un estado de alerta y
proteccion: taquicardia, mandibula tensa, piernas inquietas, molestias del
sistema digestivo, tension en los muasculos, sequedad, colon irritable, fatiga,
desgana, trastornos de suefio, de alimentacion... Al percibir estos sintomas de
forma automatica aparece incertidumbre y la mente vagabundea en una
indagacién causal para valorar si ponerse en alerta y protegerse o confiar en que
se puede buscar informacion para sentirse mejor.(3) La indagacion causal se
hace prioritaria por el organismo ya que tiene que ver con supervivencia y no
deja que la persona se concentre en la tarea diaria. A esta indagacién causal a
veces se la llama semiconsciente y produce el sintoma de la niebla mental,
distracciones etc en el que el paciente no puede concentrarse en lo que desea

realizar.

En la sociedad occidental cada sintoma mencionado requiere un
especialista distinto y esto puede dar lugar a una confusion ain mayor en la que
crece la incertidumbre y el estado de alerta-proteccion se consolida aun mas.(3)
Se forma entonces un bucle biopsicosocial que incluye paciente y comunidad
clinica por un problema de comunicacion entre el paciente y el profesional donde
los profesionales se frustran por no ayudar al paciente y el paciente se desespera
por no poder entender su experiencia.(8) Por otro lado las pastillas tienen un uso
limitado y su mal uso puede crear adicién creando un problema aun mayor. A los
distintos profesionales o figuras de autoridad que son capaces de influenciar al

paciente le llamaremos cultura experta(3).
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El estado de alerta-proteccion ante un sintoma se puede entonces
perpetuar formando intrincados bucles cognitivos, emocionales, atencionales,

motores, motivacionales, conductuales y sociales. (3)

Si los sintomas en vez de ser vistos como una patologia que hay que
eliminar, se ven como informacién desbocada del sentido interoceptivo que
desea ser atendida para construir sentido, la aproximacion a la depresion y la
ansiedad es diferente. (6,7,9)

El proceso se puede ver como un cambio de la percepcion cognitiva-
emocional de las sensaciones. (9,10) El cambio de percepcién por tanto no es
impuesto ni intelectual si no que es corporizado y pasa por una toma de
consciencia del patron(6,7), es decir, darse cuenta de esos bucles cognitivos,
emocionales, atencionales, motores, motivacionales, conductuales y sociales.
En este proceso el organismo se va dando cuenta de que no estd en modo
supervivencial aunque se sentirdn muchas resistencias.(11,12) Es una tarea
ardua y requiere por un lado una actitud activa del paciente y mucha confianza
en el proceso y por otro lado mucha empatia para alimentar esa confianza y una
informacion clara, precisa y actualizada por parte de la comunidad clinica. Se
requiere también de una gran variedad de herramientas para tomar consciencia
de los bucles de la forma més accesible al paciente. Eventualmente el paciente
aprende a tomar otra opcion para lidiar con la incertidumbre: la confianza en el
organismo Yy la curiosidad por lo que nos quiere comunicar. Ese estado es el

estado de confianza-exploracion.

Como este escenario es muy complejo en este trabajo propongo un
modelo de transicion de fase para visualizar lo que he considerado mas esencial
de una forma sistematica. Los modelos de transicién de fase se utilizan por
ejemplo para entender la transicién de fase del agua liquida a hielo al bajar la
temperatura o como el hierro pasa a ser no magnético a magnético también al
bajar la temperatura. Como mucho del problema que percibimos es de
comunicacion, quizas este modelo pueda servir como hilo conductor para
comunicar una vision global del problema tanto a pacientes como a la comunidad

experta.
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OBJETIVOS

Modelizar el aprendizaje de la percepcién de un sintoma de cada persona
en su entorno ambiental y social como un modelo de transicion de estado. Los
sintomas estan relacionados con los sintomas tipicos de la depresion y la
ansiedad. Analizar los distintos escenarios del modelo relacionados con el
aprendizaje de la depresion y la ansiedad y su posible desaprendizaje. Proponer

este modelo como herramienta de comunicacion.

Resaltar la relevancia de la percepcidén cognitiva de las sensaciones,
punto de partida en el modelo, y entender el desaprendizaje como un cambio en
la percepcion gracias a un cambio en el patron. EI cambio de patron requiere una
toma de conciencia de creencias, habitos o expectativas limitantes con la

situacién presente.

Resaltar la relevancia de tomarse el espacio-tiempo de sentir en el cuerpo
como mecanismo natural de autorregulacion del organismo que permite la
posibilidad de la salida de automatismos, bucles y bloqueos y la apertura a
nuevas posibilidades de aprendizaje.

METODOLOGIA

Para ilustrar el aprendizaje y desaprendizaje de la ansiedad y depresion
tenemos que definir la percepcién de la sensacién interoceptiva. La sensacion
interoceptiva consta de tres variables, qualia que es el tipo de sensacion, por
ejemplo molestias digestivas, valencia, que puede ser positiva, negativa o
neutra, en el caso de las molestias seria negativa, e intensidad que puede ser
cero, baja y alta.(2) La sensacion interoceptiva es una valoracién emocional y
cognitiva del organismo de forma inconsciente para comunicar algan aspecto del

estado interno del organismo.(2)

Por percepcion de sensacion interoceptiva entendemos la valoracion
emocional y cognitiva de la sensacion ahora de forma semiconsciente. La
metacognicion nos permitiria acceder a esta valoracién semiconsciente si
escucharamos los pensamientos que propone la mente conscientemente. El

estado semiconsciente es lo que se denomina el modo por defecto de la mente.
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Asi, habria tres posibles valoraciones emocionales y cognitivas: la inconsciente
del organismo en forma de interocepcion, la semiconsciente en el modo por
defecto de la mente y la consciente. Nosotros vamos a modelizar la
semiconsciente y a esa percepcion la llamamos ¢. ¢ es lo que llamaremos

parametro de orden en la teoria.

Si ¢ = 0 hay una percepcién neutra, si ¢=0 hay incertidumbre. ¢ <0
corresponde a un estado de alerta-proteccion-aislamiento y ¢ > 0 corresponde
a un estado de confianza-exploracion-juego. Para acortar a los estados les

llamaremos de alerta-proteccion y de confianza-exploracion.

A continuacién, definimos la funcion “que tenga sentido” como —S como
la funcién que da la mayor probabilidad de que una situacidon sea peligrosa para
la vida o sea confiable y se puede explorar. En fisica esta funcién corresponde a
la energia libre y sus minimos dan cuenta de donde es méas probable que se
encuentre el sistema. Definimos —S =V para explotar los paralelismos entre el
presente problema y problemas en fisica ya que la siguiente formula también se

utiliza para entender la transicion magnética y diversas transiciones de fase:
—S =V = hoped + ad? + hip ¢® + bp* Ec.1

EnlaEc.1, h,,; €s la cultura experta que tiene informacién privilegiada por
su especializacion del posible futuro del sintoma percibido y polariza la opinién
de la persona. h;,,; representa la informacion historica en forma de experiencias,
hébitos, creencias y expectativas referidas al sintoma propias o ajenas. a tiene
que ver con el contexto: a = ay(T — Ty) donde T es la informacién que viene de
los sentidos externos y de la propiocepciony T, es de nuevo informacion de
los sentidos cuando el entorno empieza a ser incierto o bien porque la situaciéon
es confusa o porque es contradictoria y hay incertidumbre. a, y b son parametros

de ajuste para mejor mostrar las posibles situaciones.

DESARROLLO

Imaginemos que tomamos h,,; = h;,; = 0. La situacion se representa en

la Fig.1 y en la Fig. 2. Este caso puede mostrar el caso de un bebé que esta
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explorando el mundo. El sentido de la interocepcién le va a guiar en que es
neutro, que es agradable y que es desagradable. Si es agradable la percepciéon
es también agradable y estd en el estado de confianza y exploracion que
corresponde al minimo de la derecha y si es desagradable o peligroso la
percepcion también lo esy corresponde al minimo de la izquierda representando
al estado de alerta-proteccion. SiT > T, , es decir, la informacién de los sentidos
da como informacion un entorno neutro, la funcién del sentido —S =V de la Ec.
1 toma la forma representada en la Fig. 1 que corresponde a un estado neutro.
La atencion estaria en el minimo de la curva donde la percepcion de la sefal
interoceptiva recibida en la consciencia es neutra i.e. ¢ = 0. La fig. 2 representa
el caso en que T < T, Yy los sentidos informan de incertidumbre. En este caso el
paisaje del sentido tiene dos minimos a la misma altura. EI minimo de la izquierda
corresponde a un estado de alerta-protecciéon y el minimo de la derecha a uno
de confianza-exploracion. La atencion puede estar con la misma probabilidad en
uno u otro y dependera de cada situacion. La atencion también podria estar en

el estado neutro que corresponde al maximo, pero es un estado inestable.
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Ahora pongamos el caso en que el paciente tiene histérico respecto al
sintoma formado por creencias, expectativas o habitos propios o de gente
cercana  aprendidos incoscientemente, i.e.  hy,; # 0. Interesante,
matematicamente se resuelve que la temperatura critica en la que aparece la
incertidumbre cambia para ser T, = Ty + h?,,/(4a,b). Esto lo interpretamos como
que en presencia del parametro historico lo que perciben los sentidos esta
influenciado por nuestras creencias. Resultado muy comprobado en estudios de
ciencias cognitivas y parafraseado como “lo que crees, creas”. Para el caso de
que h;,,; > 0 hay almacenada una mala experiencia propia o0 ajena asociada al
sintoma y si h;,; <0 hay una experiencia propia o ajena en la que se le ha
encontrado solucién. Primero estudiamos el caso de h;,; > 0. En la Fig. 3
mostramos el caso de entorno incierto T < T,,. Se observa que el minimo que
corresponde al estado de alerta proteccion es mas profundo lo que significa que
es mas probable que la atencién esté alli. Definimos la distancia entre los
minimos como una medida de la hipervigilancia. La hipervigilancia mide la
amenaza con la que se interpreta la informacion para confirmar las propias
creencias. Existe también probabilidad de que la atencion esté en el estado de
confianza-exploracién y por eso a este caso le denominamos estado de mezcla.
Esta situacién da lugar a un bucle entre la percepcion ¢ y la informacion que
proviene de los sentidos T conocido como ciclo de histéresis en contextos de
fisica y que simboliza los bucles mencionados en la introduccion relacionados a
como nos relacionamos con nuestro entorno: bucle cognitivo, atencional,
motivacional, motor, conductual y social. Si T se encuentraenelrango T, < T <
T, corresponde a la Fig.4 en la que solo es posible el estado de alerta-proteccion.
Este estado es el correspondiente a depresion si no hay esperanza en
recuperarse o ansiedad si hay panico. Es un estado de catastrofismo.
Curiosamente la informacion que viene de los sentidos es mayor en el estado de
mezcla que en el estado de catastrofismo lo que interpretamos como que en el
estado de catastrofismo el entorno simbolizado por T tiene menos peso para la

persona que la propia historia simbolizado por h;; .
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Estudiemos ahora el caso de h;,; < 0 que corresponde a un aprendizaje
previo de como remediar la sensacidn interoceptiva. En el estado mezcla
correspondiente el minimo estaria en el estado de confianza-exploracion y la
distancia entre los minimos seria la curiosidad que toma a la incertidumbre como
algo interesante a investigar con apertura a incorporar nuevo conocimiento y
habilidades. El bucle entre la percepcion ¢ y la informacion que proviene de los
sentidos T que simboliza de nuevo los bucles cognitivos, atencionales,

motivacionales, motores y conductuales tienen como cometido averiguar como
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superar la situacion. Si T se encuentra en el rango T, < T < T, solo es posible el
estado de confianza-exploracién. Interpretamos que este estado corresponde a
la comunicacion de lo averiguado. Es un estado de euforia. De nuevo aqui
también tiene sentido que la informacion que viene del entorno simbolizado por
T tiene menos peso que la propia historia simbolizado por h;, para la

comunicacion.

Por ultimo, estudiemos el caso en el que también hay informacion de la
comunidad experta que polariza la opinion del paciente i.e. h,,; # 0. El efecto de
este parametro es muy parecido al de h;,,; solo que es esperable que los valores
de h,,; Sean mas pequefios ya que el paciente estd sobretodo consigo mismo.
Hay que tener en cuenta que h,,; se refiere al momento actual y de hecho puede
haber experiencias de h,,; en h;,; Si se refieren al pasado. Por tanto, se pueden
el caso anterior de mezcla. Lo que es muy interesante en este caso es el bucle
que aparece entre la percepcion ¢ y la informacién que proviene de la comunidad
experta h,,; . Lo interpretamos como que la confusion y/o contradiccion en la
informacion de la comunidad experta da lugar a este bucle que retroalimenta los
bucles mencionados anteriormente y es el bucle social el que puede consolidar
los otros bucles. Otra observacion interesante es que si el paciente ya tiene
tendencia negativa representada por h;,,; > 0y se produce informacion experta
errénea o confusa en la que h,,; >0, es mas facil alcanzar un estado de

depresion o ansiedad.

CONCLUSIONES/RESULTADOS

Hemos construido un modelo para ilustrar el aprendizaje y desaprendizaje
de la ansiedad y la depresion. EI modelo se puede generalizar a mas patologias

mentales.

Ademas de describir diferentes situaciones plausibles en las que esta el
estado de depresion y ansiedad el modelo da tres resultados interesantes: la
percepcion de los sentidos cambia cuando hay un histérico, aparece un bucle
entre la percepciéon y la informacion de los sentidos y entre la percepcion y la

informacion de la cultura experta. Desde este modelo es entonces directo
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entender como las creencias cambian lo que percibes y los bucles que aparecen
tanto en un estado de alerta-proteccion por la hipervigilancia que te puede llevar
a un estado de ansiedad y depresion cémo en un estado de confianza-

exploracion por la curiosidad que te puede llevar a un estado de comunicacion.

Hacer un cambio de percepcion no es facil y a menudo tiene que ver con
la sociedad en la que estas inmerso. Existe la creencia de que el que hace cosas
esta sano y el que esté bloqueado est4 enfermo y sin embargo creemos que a
menudo son los bucles psicosociales adaptativos aprendidos que no se adaptan
a la realidad natural los que son patoldgicos. Existiran casos en que la realidad
social en la que esta insertado un individuo no tiene por qué ser la realidad a la
que adaptarse si esa realidad social no tiene sentido para el individuo por ser
dafiina. Por ejemplo, si una persona tiene ansiedad y tiene un trabajo muy
demandante lo ideal no es que se adapte al trabajo si ho que crear un entorno

de trabajo adecuado.

En el mundo que nos toca vivir es dificil hacer reglas estrictas para
guiarnos porque es muy cambiante y hay mucha informacién. Guiarnos por
nuestro instinto de en que se puede confiar y en que no es quizas una buena
opcién. Para eso el organismo tendria que estar regulado. Cosa que no ocurre
en la ansiedad y en la depresién. Pero dado que se necesita un espacio-tiempo
para salir de la situacién enfatizo hay informacion muy relevante que proviene
del propio cuerpo como sentido de interocepcion.(6,7,9,10,11,12) La llave para
acceder a esa informacion es abrir un espacio-tiempo para sentir las sensaciones
en el cuerpo con curiosidad(2,6,7,10). Sentir las emociones en el cuerpo que
surjan. Sentir las emociones agradables y desagradables nos dara la posibilidad
de poder girar en otra direccion. Observar los pensamientos y cuestionar si hay
gue creeérselos. Potenciar el sentido de la propiocepcion explorando variabilidad
en el movimiento. La variabilidad en el movimiento puede ayudar a soltar corazas
o contracturas producidas por emociones. Y expresar de las formas mas
accesible al paciente para ir soltando y deshaciendo los bucles. Puede ser
expresion corporal, escrita o hablada. La comunicacion es aqui clave y técnicas
como la escucha activa y comunicacién no violenta son herramientas muy
valiosas. En general es observar lo que hay y si lo que hay no parece tener que

ver con la realidad explorar nuevas opciones con los sentidos o mindfullness (T),
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con introspeccion que revisa el pasado (hint) 0 eligiendo bien en quien confiar
(hext)). Curiosamente el cuerpo puede ser la guia para saber que se necesita y
asi ir regulando el organismo. El proceso se puede ver como la vida misma con

autocuidado y cocuidado.
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ANOREXIA NERVIOSA EN ADOLESCENTES Y MUJERES JOVENES:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Lorena de Antonio Pastor. Enfermera Especialista Salud Mental

(EESM)

Introduccion

Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por tener una alteracién definida del patrén
de ingesta o de la conducta sobre el control del peso, que produce un deterioro fisico y psicosocial. El
estado de animo de una paciente con TCA es vulnerable. Son comunes los sentimientos de desamparo,
de depresion, de ansiedad. Se destaca también el sentido de ineficacia y baja autoestima.

Objetivos

-Establecer un Plan de Cuidados Estandarizado
mediante diagnosticos de enfermeria (NANDA)

dirigido a mujeres adolescentes y jovenes

-Describir objetivos (NOC) con escalas para medir

la consecucién de los mismos
-Analizar intervenciones enfermeras (NIC)

Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica de la
literatura actual disponible en bases de datos de

ciencias de la salud, en inglés y en espafiol.

Se han consultado los diagnésticos NANDA mas

prevalentes, objetivos (NOC) e intervenciones (NIC)

mas apropiadas

DIAGNOSTICOS NANDA: Mantenimiento ineficaz de la salud, Desequilibrio nutricional inferior a las
necesidades corporales, Procesos familiares disfuncionales.

familia.

OBJETIVOS (NOC): Conocimiento: manejo del peso, Autoestima, Manejo de los problemas de la

implicacion familiar, Terapia de grupo.

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la nutricion, Potenciacion de la autoestima, Fomentar la

El papel de la EESM cobra especial relevancia en la recuperacion nutricional y gestion emocional, asi como en la
intervencién conjunta con la familia. Se hace hincapié en la importancia de la recuperaciéon ponderal para asumir

un tratamiento psicoterapéutico posterior.

Destacan como herramientas tanto el trabajo individual con la paciente (acompafamiento en comedor,
psicoeducacion, etc) como la terapia grupal cuando se encuentran en un estado nutricional 6ptimo.

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA:

1. Jauregui-Lobera |, Bolafios-Rios P. (2012). Revisién del tratamiento dietético-nutricional de la anorexia nerviosa. Revista Médica
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4. Butcher M, Bulechek G, Dochterman J, Wagner C. (2019). Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC). (7 ed). Elsevier
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GRUPO DE MANEJO EFICAZ DE LA MEDICACION EN UNA UNIDAD DE
REHABILITACION

Lorena de Antonio Pastor. Enfermera Especialista en Salud Mental (EESM)

Introduccion Objetivos y Metodologia
El impacto del incumplimiento Se ha elaborado un grupo sobre manejo eficaz de
terapéutico en la evolucion de los la medicacion con las siguientes caracteristicas:
pacientes con trastorno mental e 8 pacientes
grave (TMG) es muy importante ya e Sesiones 1h/semana

que aumenta el riesgo de recaidas

con ingresos hospitalarios mas
suicidio, incrementa los costes

sanitarios, disminuye la calidad de % TMG < Absentismo
vida. % Voluntariedad < No manejo de
castellano
< Imposibilidad de
entrenamiento en
Desarrollo manejo medicacion

Se trabajan sesiones sobre creencias sobre medicacién, manejo e identificacion de efectos
secundarios, conocimiento de los diferentes grupos de farmacos, y estrategias para conseguir los
mejores resultados en la toma de medicacion.

Se busca papel activo por parte de los integrantes. Se fomenta en todas las sesiones posibles
debates y compartir experiencias previas.

Resultados y Conclusiones

La participacion ha sido variable, aunque la mayoria de integrantes han mostrado un papel proactivo
en las sesiones. Tras las mismas se ha observado:

&~ Mayor autonomia y adherencia farmacologica

(V] Mejoria en habilidades sociales y comunicar necesidades

(V] Refuerzo vinculo paciente-enfermera

BIBLIOGRAFIA:
1)  EbyL, Brown NJ. (2018). Cuidados de enfermeria en salud mental. Pearson
2)  Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud Mental. (2020). Manejo y recuperacién de un problema de
Salud Mental grave. Readaptacion. REESME..
3) Pinilla Alarcon, M., (2007). Adhesién al tratamiento psicofarmacolégico: consideraciones desde el cuidado
de enfermeria. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 9(1), 37-49.
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VOLUNTADES ANTICIPADAS EN SALUD MENTAL

Belén Fernandez Valero*, Esther Toro Carrasco*, Lucia Codes Abilleira**, Raquel Arranz Garcia**
*EIR Salud Mental 2° afio; **EIR Salud Mental 1° afio

El documento de voluntades anticipadas (DVA) es una herramienta ética y juridica
Lo el .. para proteger a los pacientes ante decisiones clinicas indeseadas. Ademas, resulta
INTRUDUGBIUN * un contexto idéneo para proyectar la autonomia. Ampliar el DVA a otros &mbitos,
como la salud mental, no implica que se pueda recoger cualquier decision.
Los estudios empiricos que evaltan el contenido y la utilidad clinica del DVA,
cuando lo realizan pacientes de salud mental , suelen estar mas asociados a
decisiones sobre tratamientos, modos de hospitalizacién, etc.

e

v

OBJETIVOS

v

METODOLOGIA

e Favorecer y poner en conocimiento el DVA-SM, a los profesionales

PubMed, Scielo implicados.
e Aumentar su uso, tanto en areas de rehabilitacion como de
<10 affos hospitalizacion.

REVISION SISTEMATICA (2016): se objetivé que las preferencias tenidas en cuenta,
en personas con sufrimiento psiquico cubren las siguientes areas:
e |dentificacion de las situaciones en las que poder usar el documento.
------------- > e Personas con las que se desea contactar y con las que no (en situacion
transitoria de incapacidad en la toma de decisiones).
e Preferencias de tratamiento farmacoldgico y medidas terapéuticas, en
DESARROLLU relacion a habitos personales, profesionales responsables del tratamiento
en UHB.

Espafiol e inglés

BENEFICIOS: favorecer proceso terapéutico y facilitar la labor del profesional.
Empoderamiento del paciente a la hora de tomar decisiones.

= " PROBLEMAS/LIMITACIONES: pacientes con mayor deterioro cognitivo, incapacidad,
tutela por la Comunidad de Madrid. Dificultades para reflejar preferencias
‘ A viables y consistentes en el tiempo, para actuar en contra de las preferencias

indicadas con el fin de maxima beneficencia del cédigo ético (articulo 763 de la
ley de Enjuiciamiento civil).

e BIBLIOGRAFIA

Pese a su creciente incorporacion, aun falta Teniendo en cuenta que un
mucha informacién y evaluaciébn sobre su paciente psiquidtrico ha de

o0
aplicabilidad. Hay que seguir trabajando en su tener el mismo derecho a poder i .i“iz i
difusién entre los profesionales y los pacientes.  decidir anticipadamente como !g::g;: &3, ’f;;,g,
Cabe destacar en nuestro pais los primeros cualquier otro tipo de paciente, ,:‘. "§§ N Seos
intentos de extension del DVA en salud mental: resulta pues que en ese ambito .:&;_\-.
"planificacién anticipada de las decisiones en existe un potencial entorno para o :3,&3

salud mental", propuesta por la Consejeria de fomentar 'y respetar ese g..:: It ‘i
Sanidad de Andalucfa. derecho. '
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Efectos del ejercicio fisico en la salud mental de la poblacion
adolescente. Revision bibliografica.

Paula Nasarre Grasa. Enfermera Especialista en Salud Mental

Introduccidon
En la adolescencia se producen una serie de cambios
fisioldgicos, psicosociales y cognitivos que marcan a
esta poblacion especialmente vulnerable a padecer

Objetivos
Revisar la literatura disponible respecto a la practica
de ejercicio fisico y los beneficios que reportan en la
salud mental de los adolescentes.

trastornos mentales. » ) o ) »
- ldentificar si el ejercicio fisico mejora la depresion y

El ejercicio fisico ha demostrado ser una intervencion ansiedad de la poblacién adolescente.

adecuada para mejorar la salud mental y los niveles de
felicidad, relacionandose ademas la inactividad con
una mayor incidencia de problemas psicoldgicos.

Metodologia

Se ha realizado una revisién bibliografica en las
diferentes bases de datos especializadas en ciencias

de la salud (PubMed vy Dialnet) y Google
Académico. Términos MESH “salud mental/mental
health”,  “ejercicio  fisico/physical  exercise”,

“adolescentes/ teenagers, adolescent”.
Fuente: Freeplck

Desarrollo

En la poblacion adolescente se observa que la practica de ejercicio mejora la ansiedad, la depresidn, la autoestima y
las funciones cognitivas.

La evidencia sefiala que la actividad fisica puede proteger contra el desarrollo de la depresion, o que la inactividad
fisica puede ser un factor de riesgo para la depresién. Sin embargo, todavia es escaso el nimero de estudios obtenidos
en los ultimos afios que permitan encontrar una relacién mas soélida y significativa.

Aunque se deja entrever una mejoria bienestar psicoldgico de los adolescentes cuando practican ejercicio fisico, aun se

desconoce el por qué, sin embargo, existen tres teorias relacionadas:

* La teoria de la distraccidon propone que los estimulos recibidos al llevar a cabo una actividad fisica desvian la
atencion de la persona sobre su malestar, traduciéndose en una mejoria de los sintomas depresivos.

* La teoria de la interaccion social atribuye a que al realizar una practica deportiva se mejoran las relaciones sociales
Y, por tanto, la salud mental.

e Por ultimo, la teoria de la autoeficacia propone que realizar ejercicio fisico conlleva un reto personal, donde se
desarrollan habilidades de superacidn, mejorando el autoconcepto y autoestima.

Conclusiones

Aunque la evidencia no haya demostrado un resultado tajante en cuanto a los beneficios del ejercicio fisico en la salud
mental de los adolescentes se deja entrever que la actividad fisica tiene efectos beneficiosos tanto para la prevencidon
como el tratamiento en problemas de salud mental de la poblacién adolescente.

Existen ademas diferentes factores asociados a la practica deportiva en si misma, que contribuyen a mejorar las
habilidades personales, aumentado el autoconcepto y autoestima del individuo.

1. Alexander Brito, G., & Brito Mancheno, F. D. (2023). Volumen 2 Nimero 4 2023. MENTOR. Revista de Investigacion Educativa Y Deportiva, 2(4), 162-178.

2.  Monteiro Peluso, M. A., & Silveira Guerra de Andrade, L. H. (2005). Physical activity and mental health: the association between exercise and mood. Clinics, 60(1),
61-70. doi:10.1590/51807-59322005000100012

3. Trujillo Franco, J., & Martinez Martinez, C. (2021). Ejercicio fisico como tratamiento para depresion en nifios y nifias, adolescentes y jévenes: umbrella review. Revista
Espafiola de Enfermeria de Salud Mental, (15), 3.

4. UNICEF. (2022). Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Estado Mundial de la Infancia 2021: En mi mente: Promover, proteger y cuidar la salud mental de la
infancia. New York. Retrieved from https://www.unicef.org/media/114641/file/SOWC 2021 Full Report Spanish.pdf
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Manejo del insomnio en una Unidad de Hospitalizacion Breve
de Adolescentes. Proceso de Atencion de Enfermeria.

Paula Nasarre Grasa. Enfermera Especialista en Salud Mental

Introduccién
Dentro de los diagnoésticos enfermeros NANDA, se encuentra la etiqueta diagnostica “Insomnio (00095)”. Existen
diferentes poblaciones de riesgo recogidas por la NANDA, siendo la adolescencia una de ellas.
Entre los factores asociados a dicho problema se encontrarian la ansiedad, la depresion, los factores del entorno
(entorno no familiar), el deterioro del patron del suefio normal y el estrés generado de la propia hospitalizacion.

El adolescente ingresado en una Unidad de Hospitalizacidon Breve (UHB) puede manifestar insatisfaccidn con el suefio
y calidad de vida, alteraciones del afecto, atencion y del estado animico.

Objetivos

v Realizar un plan de cuidados estandarizados de enfermeria
en el manejo del insomnio de los adolescentes ingresados
en una UHB.

v’ Describir criterios de resultados (NOC) y escalas de
medicion.
v Analizar intervenciones especificas (NIC).

Metodologia

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica sobre los
diagnosticos enfermeros NANDA, asi como la clasificacion de
objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) enfermeras.

Fuente: Freepick

Objetivos Intervenciones
NOC: Sueiio 0004 NIC: Control del estado de animo (5350)
“Suspension periddica natural de la conciencia durante la|La EESM ayudara al adolescente a expresar sus
cual se recupera el organismo” sentimientos y emociones de una forma adecuada.
Indicadores: NIC: Terapia de relajacion (6040) y Técnica de relajacion
- Calidad del suefo (404) (5840)
- Hasido capaz de dormir toda la noche (418) La enfermera creara un ambiente tranquilo donde

instruird al adolescente en técnicas de relajacién (técnicas
Se valoraran dichos indicadores con una escala Likert (1- | de respiracion lenta, visualizacion, relajacion muscular

5): progresiva).

1. Gravemente comprometido

2. Sustancialmente comprometido NIC Administracion de la medicacion (2300)

3. Moderadamente comprometido Por ultimo, si con las medidas no farmacoldgicas

4. Levemente comprometido anteriores el adolescente continuase sin conciliar el

5. No comprometido suefo, se administraria la medicacién segln pauta.
Conclusiones

El adolescente hospitalizado en una unidad de Salud Mental puede presentar problemas de insomnio durante su
ingreso. La EESM debe ayudar al adolescente a identificar y expresar sus emociones, asi como ensefiar técnicas de
relajacion mas adecuadas, centrando el bienestar mental del paciente como eje de sus intervenciones.

NANDA. (2021). Diagndsticos enfermeros. Definiciones y clasificacion 2021-2023. (T. HeatherHerdman, S. Kamitsuru, & C. Takdo Lopes, Eds.) (120 ed.). Barcelona:
Elselvier.

Moorhead, S., Swanson, E., Johnson, M., & L.Mass, M. (2018). Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). Medicion de Resultados en Salud (6a ed.). Barcelona:
Elselvier.

Butcher, H. K., Wagner, G. M., Dochterman, J. M., & Wagner, C. M. (2018). Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) (7a ed.). Barcelona: Elselvier.
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COMO HABITAR TUGARES MAS

AMABLES

CENTRO DE DiA CARABANCHEL
Cora Maria y Navarro Sara

MANDATOS DE GENERO QUE VIOLENCIA EN MUJERES CON TMG:
IMPACTAN EN MUJERES CON TMG:

-Las mujeres con un TMG sufren

-Rol de cuidadora. 4 veces mas violencia por parte de su pareja
-Estereotipos sobre la imagen. /expareja que las mujeres de la poblacion
-Estancamiento en su desarrollo general.
laboral y personal. -En la mitad de los casos, el equipo
-Menos acceso a recursos profesional de la Red de Salud Mental no
especializados. conocen la existencia del maltrato ocurrido
-Violencia de género. durante el ultimo afo.

TENIENDO EN CUENTA TODO ESTO...; QUE HACEMOS EN EL CD CARABANCHEL?

¢ Generar espacios entre mujeres en los que se fomenta el autocuidado.

* Crear espacios fisicos donde puedan acceder a informacién especifica sobre mujeres
ademas de actividades, tanto del Centro de Dia como del entorno comunitario.

¢ Desarrollar grupos de formacion donde los hombres puedan revisar su masculinidad.

e Promover grupos de trabajo liderados por mujeres que favorezcan su
empoderamiento y generen un ambiente mas igualitario.

¢ Participar en el grupo de trabajo de la RED DE EMGYD.

* Fomentar el consumo de recursos donde se aboga por la igualdad (prensa, libros...).

¢ Desarrollar investigaciones y herramientas con perspectiva de género.

¢ Participar en formaciones sobre perspectiva de género (equipo profesional).

e Desarrollar programas y acciones para facilitar la derivacion de mujeres desde los
Centros de Salud Mental.

REFERENCIAS
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https://consaludmental.org/publicaciones/Investigacion-violencia-genero-salud-mental-2017.pdf
Gonzalez, F., Gonzalez, J., Lépez, M., Olivares, D., Polo, C., Rullas, M. (2013). Violencia familiar y de pareja hacia las mujeres con Trastorno Mental Grave.
Norte de Salud Mental,
11 (45), 23-32. https://consaludmental.org/publicaciones/Violenciamujeresenfermedadmental.pdf
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XXVI JORNADAS DE LA ASOCIACION MADRILENA DE SALUD MENTAL: “SALUD MENTAL EN LOS INFELICES
ANOS 20”

Ser adolescente en la era digital: Habilidades sociales

Raquel Rebollo Berlana. (Enfermera Especialista en Salud Mental)

INTRODUCCION

En los ultimos afios, se ha producido una revolucién tecnolégica, que se inicié cuando aparecio Internet. Esto ha planteado un cambio en la comunicacién, los adolescentes han cambiado su forma de relacionarse, siendo las redes
sociales el medio que utilizan.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, las personas entre 15 y 29 afios son las que mas utilizan las redes sociales (94,1%); seguido de los jévenes menores de 15 afios (93%). Esto evidencia cémo las redes sociales
juegan un papel importante en la cotidianidad, en especial de los adolescentes.

La adolescencia es un periodo de definicion personal, en donde se necesitan referencias y referentes, acciones simbdlicas e iconos y valores, que actien como elementos que contribuyan a dar sentido a sus busquedas. Las nuevas
tecnologias, pueden convertirse en facilitadores de esta busqueda, pero a la vez pueden generar mayor confusion, aislamiento y acabar ocasionando depresion y ansiedad. Se ha visto que el desarrollo de habilidades sociales puede

convertirse en un factor protector. La enfermera especialista en salud mental puede contribuir a que el adolescente adquiera y entrene esas habilidades, las cuales se adquieren de forma progresiva.

OBJETIVOS METODOLOGIA
Revisar la literatura disponible respecto al impacto de las nuevas tecnologias en la adolescencia y el papel Se ha realizado una revision bibliografica de la literatura existente en las diferentes bases de datos (PUBMED,
que ocupan las habilidades sociales. MEDLINE) y Google Académico, usando las palabras clave: “adolescencia”, “internet”, “identidad”, “redes

sociales”, “comunicacion”, “habilidades sociales”.

DESARROLLO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia, es una fase compleja de la vida, que trae consigo cambios. Para muchos los cambios, crea una crisis interna si es que, no se tienen las herramientas apropiadas.
Los adolescentes crean una identidad en un mundo virtual y en muchas ocasiones no saben cémo reaccionar ante los aspectos de realidad; lo que propicia las enfermedades mentales.

Se ha visto que el desarrollo de habilidades sociales permite al adolescente medir los riesgos de las redes sociales y crear relaciones interpersonales positivas que sean beneficiosas para crear su identidad y que fundamenten su “yo real”

con la finalidad de tener un mejor desenvolvimiento en su entorno procurando el adecuado uso de las redes sociales.

Las ili i son las Jo para ir una i i i Es decir, seria la capacidad de
enfrentarse de forma efectiva a los retos de la vida diaria, permiti asi la o} hacia la
CONCLUSIONES

Las nuevas tecnologias se han incorporado a la vida cotidiana, en los vinculos y la comunicacién con los demas.

\4

v

Los espacios fisicos van pasando a un plano virtual.

v

La adolescencia es realmente un periodo vulnerable, en donde se ha visto que el desarrollo de habilidades sociales es imprescindible para que las relaciones sean saludables y se sientan parte de la sociedad.
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Acompaiando en el duelo tras un aborto espontaneo. Proyecto educativo dirigido a enfermeras

Raquel Rebollo Berlana. (Enfermera Especialista en Salud Mental)

INTRODUCCION

En la actualidad, la muerte y el duelo son tabues, que la sociedad trata de ocultar. Se sabe que entorno a un 10 -20% de los embarazos diagnosticados acaban en aborto espontaneo. Se calcula que aproximadamente una de cada cuatro mujeres a
lo largo de su vida experimenta un aborto. De estas mujeres un gran nimero (50%) tratara de quedarse embarazada de nuevo antes del afio de la perdida, lo cual puede suponer un riesgo de que se quede inhibido el duelo por remplazo. Las
consecuencias mas comunes del aborto son la depresion y la ansiedad.

En las Ultimas décadas la comprension del aborto en la sociedad y en los profesionales sanitarios ha ido aumentando. Aun asi, muchos padres viven el duelo tras un aborto espontaneo de forma aislada, discreta y en silencio. Se podria establecer que
la cultura da forma a las reacciones del duelo, al igual que las estrategias usadas puedan diferir de una cultura a otra.

La enfermera, es una de las figuras mas accesible y que juega un papel fundamental para la atencion en los procesos de duelo. Estos cuidados son una de las tareas mas complicadas de la enfermeria y mas si se piensa en ser capaces de ofertar unos
cuidados de calidad.

OBJETIVOS

El profesional de enfermeria sera capaz de:

Identificar dreas de mejora

Aumentar conocimientos respecto al duelo tras un aborto esponténeo y
las estrategias de abordarlo

Diferenciar la depresion del duelo Explicar las reacciones que pueden acontecer al aborto

Diferenciar el duelo normal del patoldgico Enumerar las estrategias de las que se dispone para ayudar a la mujer y

pareja que han sufrido la pérdida

Ensefiar a la pareja y mujer que ha sufrido la perdida a controlar la ira Proporcionar técnicas que reduzcan la ansiedad

Trabajar la capacidad de empatia Realizar counselling adecuado

Compartir experiencias personales con el resto y la manera de abordaje * Verbalizar dudas que surjan

METODOLOGIA

Proyecto educativo dirigido al personal de enfermeria de la Comunidad de Madrid. Se usaran carteles divulgativos distribuidos por puntos estratégicos para captar a dichos profesionales.
Para analizar la situacion actual del duelo tras un aborto espontaneo y poder adaptar la formacion, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica a través de diferentes bases de datos: PUBMED, MEDLINE, SCIELO haciendo uso de palabras clave
“Aborto”, “duelo”, “programas de salud”, “protocolos de enfermeria”, “prestacion atencion de salud, atencion primaria” y “complicaciones”

DESARROLLO

Se expone en el poster un breve esquema de lo que los médulos o sesiones a tratar sobre el duelo tras un aborto espontaneo dirigido al personal de enfermeria y su correspondiente duracién:

Sesi6n 1. Aproximacion al aborto esponténeo (120 min)

Sesi6n 2. ¢{Qué conlleva la pérdida espontanea de la gestacién? (120 min)

Sesi6n 3. ¢Cémo abordar el aborto espontaneo? (120 min)

Sesién 4. ¢Qué evitar en el aborto espontaneo? (60 min) * Periocidad: 1 sesion por semana
« N.° Participantes: minimo 15 asistentes, para una mayor interaccién.

Sesion 5. Habilidades y actitudes que debe poseer la enfermera (120 min) - Docentes: Habra un observadory un docente con experiencia en el tema

Sesién 6. Simulacro 1 (120 min) * Lugar: Salén de Actos

Sesidn 7. Simulacro 2 (120 min)

Sesidn 8. Puesta comun y cierre (120 min)

CONCLUSIONES

Existe un grado de insatisfaccion en las mujeres respecto a los cuidados ofrecidos tras sufrir una pérdida del embrion, suele ir asociada con la percepcion del apoyo psicolégico ofrecido tras el aborto y con una discrepancia en cuanto a la importancia de
la perdida entre el profesional y la mujer que ha padecido la pérdida. También se menciona la falta de informacion y explicaciones percibidas

Las enfermeras, son las figuras que en muchas ocasiones tienen que proporcionar los cuidados emocionales a las mujeres. Muchas veces, estas usan su experiencia como recurso que suple los déficits de formacion y preparacion que poseen. De ahi la
necesidad de formar a dichos profesionales para el abordaje del duelo tras un aborto en la mujer y en la pareja de esta.
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"UNA INTERVENCION INTEGRAL DE TERCERA GENERACION PARA ® “
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PERSONAS CON PSICOSIS Y ESTRES POSTRAUMATICO (||TG-PP1%O§

Lozano, B., Valiente, C., Espinosa, R., Contreras, A., Peinado, V., Trucharte, A ., & Laorga, M.

EL PROGRAMA

v 1 | ' il 1l ‘ VD
Sintomatql(_ngl’a Noventa minutos Terapeutas nivel Supervisiones
postraumatica y Jsesién 2 EMDR .
- con clinicos
trastorno psicético
Construir la experiencia en
terapia
Tener seguridad en el cuerpo
Historia de vida y reacciones P
i v y el proceso terapéutico
iniciales al trauma
El objetivo de este componente es que la persona se sienta segura
y con habilidades de poder trabajar sobre el evento traumatico.
£§ Entender el trauma
Se explica qué es un trauma, las reacciones asociadas y sus
repercusiones. Se trabajan diferentes estrategias de regulacion
emocional de ACT y se trata de dar sentido a la sintomatologia
actual relacionandola con los eventos del pasado.
il Regulando las emociones
[ ]
- P .
EMDR
Protocolo bisico de Shapiro, F, 2001
Procesar el evento

EMDR

Protocolo bésico de Shapiro, F.,, 2001

traumatico

Se selecciona un recuerdo que comparta creencias/ emociones/
sensaciones con la dificultad principal en la vida actual del
paciente y que tenga lao sensacién de que. de trabajarlo, le
ayudaria a alcanzar el objetivo que se propone

EMDR

Protocolo basico de Shapiro, F,, 2001

Dependiendo  del caso, se redliza desensibilizacion, o
desensibilizacion y reprocesamiento del evento.

& 1l

Volver a conectar con
los demas y la vida

EMDR

Protocolo basico de Shapiro, F., 2001

Potenciar emociones
positivas

Amabilidad hacia
uno mismo
Una vez el cerebro ha disminuido la alerta. es el momento de

desarrollar emociones agradables, reconectar con los demas y
trabajar en los propositos de vida

Desarrollar una
identidad sana

En este componente se utilizan ejercicios de Psicologia Positiva y
ACT para potenciar las emociones agradables, la autoamabilidad,
identificar fortalezas personales y plantear objetivos vitales.

Construyendo un
futuro mejor

Herman, J.L. (2015). Trauma a the aftermath of v

Kilcor s, A. M., & Morrison, A. P. (2005). Relati s between trauma and psychosis: an exploration of cognitive
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Sabemos que...

La comorbilidad entre psicosis y sintomatologfa
postraumatica es muy elevada y se ha visto que hasta el
30% de personas con psicosis podrian cumplir los criterios
de Trastorno de estrés postraumatico (Kilcommons and
Morrinson, 2005).

La comorbilidad entre TEPT y psicosis se asocia con
mayor sintomatologia psiquidtrica, mayor nldmero de
hospitalizaciones ~ (Mueser et al., 2002,), peor
funcionamiento social y peor adherencia a los servicios de
rehabilitacion (Lysaker et al., 2066)

A pesar de que para el trastorno de estrés
postraumatico se recomiendan terapias centradas en el
trauma, los profesionales de la salud mental suelen tener
reticencias a abordar esto con personas con psicosis (Meyer
etal, 2014).

Sin embargo, los pocos estudios que hay hasta el
momento, han demostrado que estas intervenciones son
seguras y efectivas (Van der Berg et al., 2020).
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Calidad percibida de la atencién de la enfermera de salud mental por pacientes con trastorno mental
grave atendidos en un programa de visita domiciliaria

Mercedes Vicente Garcia

INTRODUCCION

Atender a un paciente en su domicilio no es una situacién excepcional en la historia
de la salud. Hasta el siglo pasado una gran parte de los actos médicos tenian lugar

OBJETIVOS

en el domicilio del paciente. OBJETIVO Determinar la calidad percibida dle’ las personas con trastorno
Se ha desarrollado una cultura hospitalaria en la que se ha extendido la creencia de BRINGIBAT mental grave respecto a la atencion de la enfermera de salud
la importancia de los hospitales en el tratamiento de cualquier problema de salud. Sin mental proporcionada a través de la visita domiciliaria
embargo, la atencién domiciliaria es una alternativa que puede dar respuesta a
algunas de las necesidades asistenciales y mejorar el uso eficiente de los recursos.
La desproporcion existente entre la oferta y la demanda de los cuidados en salud OBJETIVOS [ Describir la poblacion atendida en el programa de visita
mental manifiesta la urgencia de implementar nuevas formas de tratamiento. Parte de ESPECIFICOS = domiciliaria de enfermeria de salud mental
las alternativas para cubrir estas demandas pasan por el cuidado domiciliario,
ofreciendo al paciente y a la familia sistemas que aseguren la calidad de los procesos - ) ) o
y generen conductas de autocuidado individual y familiar. ,ﬁZI Identificar las posibles areas de mejora del programa visita
El modelo de atencién domiciliaria centrado en pacientes con trastorno mental grave #22 domiciliaria
pretende ser un proceso de atencién continuada, integral, humana e individual.
Constituido por un equipo multidisciplinario que solventa la necesidad asistencial ’ = -

. . . Analizar la atencion prestada por enfermeria y valorar
temporal o permanente cuando la persona presente una incapacidad fisica y/o . . ; 3
funcional o algun factor psicosocial que dificulte su accesibilidad para desplazarse al camblos G pUEEED e el el oo vt
centro de salud mental, esta atencion se extiende ademas a la familia y la comunidad. paciente con trastorno mental grave
Las enfermeras especialistas en salud mental se posicionan por tanto como un
elemento clave para afrontar las nuevas necesidades de la poblacién y asegurar
servicios de calidad que satisfagan las necesidades de los pacientes familia y
comunidad.

METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos establecidos, se propone un estudio descriptivo transversal y un muestreo consecutivo desde la consulta enfermera. Se estableceran los siguientes

criterios de inclusién y exclusion:

» Criterios de inclusiéon
« Diagnéstico de trastorno mental grave
18 afios 0 mas

« Esté siendo o haya sido atendido en el programa de visita domiciliaria de la enfermera de salud mental

* Que haya tenido mas de una visita domiciliaria

» Criterios de exclusién

* No comprender o hablar castellano

» Padecer un deterioro cognitivo que le impida comprender el estudio

Para la recogida de datos en primer lugar se estableceran las variables de estudio y se empleara la encuesta autoadministrada SATISFAD 7, una version reducida y validada de

la encuesta de satisfaccion con los servicios de atencion domiciliaria SATISFAD 10.

Consta de 7 items puntuado cada uno mediante una escala Likert que comprende 4 niveles ordenados categéricamente de 0 a 3 (donde O corresponde al minimo valor de cada

item —nunca- y 3 al maximo —siempre)

DESARROLLO

La calidad asistencial se esta consolidando como un factor esencial: el paciente como
centro de la atencion.

Dar voz a las personas con TMG y conocer la calidad percibida de estas con un
servicio que se ha demostrado eficaz para la mejorara su la calidad de vida, supone
dar un paso mas hacia una salud mental comunitaria, en el que se abandone
definitivamente un abordaje paternalista y se consolide la vision biopsicosocial, y que,
pese a los avances en las Ultimas décadas, sigue dejando al margen a muchas
personas.

146

CONCLUSIONES

El rol de la enfermera dentro del equipo de salud es indispensable por el ser el
recurso humano de mayor nimero, siendo por ende el mas visible. Es importante que
las acciones de las enfermeras sean constantemente evaluadas y mejoradas.
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Plan de cuidados de la enfermera especialista en salud mental: trastorno de conducta alimentaria

Mercedes Vicente Garcia

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son un conjunto de enfermedades de origen multifactorial, caracterizados por una alteracion de la conducta ante la ingesta
alimentaria. Existe una gran prevalencia entre jovenes y adolescentes, afectando principalmente a mujeres, y con altas tasas de morbimortalidad.

Se ven implicados tres factores: predisponentes, precipitantes y perpetuantes. Los predisponentes concederian susceptibilidad a sufrir un TCA, los precipitantes condicionaran
la toma de decisiones y conduciran al acto, y los perpetuanes lo alargaria en el tiempo y dificultarian su tratamiento. Estos factores, a su vez, pueden estar influenciados por
factores bioldgicos, genéticos y psicosociales.

Elaborar un plan de cuidados estandarizado orientado a pacientes con trastorno de conducta alimentaria
Identificar diagnésticos enfermeros (NANDA)
Proponer resultados deseados (NOC) e intervenciones de enfermeria (NIC)

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos nacionales e internacionales empleando las palabras claves “cuidados de enfermeria” y “trastorno de

conducta alimentaria”.

00002 Desequilibrio
nutricional por defecto

00118 Trastorno de la imagen
corporal

00146 Ansiedad

00074 Afrontamiento familiar
comprometido

Los trastornos de conducta alimentaria requieren de un abordaje multidisciplinar. La
identificacion de problemas y dificultades por parte la enfermera de salud mental
permite establecer diagnosticos acordes a la individualidad de cada paciente,

Carencia de conocimientos sobre requerimientos
nutricionales debido a falta de informacion,
informacion incorrecta o conceptos alimentarios
erroneos

Psicologicos, biofisiolégicos. culturales y
espirituales.

Cambios o sensacion de peligro del desemperfio de
rol.

Conflicto inconsciente sobre valores y metas de la
vida.

Necesidades insatisfechas.

Transmisién y contagio interpersonal.

Crisis situacional o de maduracion

Amenaza de cambio o cambio en el funcionamiento
del rol.

Estrés.

Agotamiento de la capacidad de apoyo de las
personas mas allegadas.
Carencia de apoyo mutuo.
Enfermedad prolongada o progresion de la

i que agota la i de apoyo de
la persona mas allegada.
Informacion o comprensién inadecuadas o
incorrectas por parte de la persona mas importante.

Peso inferior en un 20 % al peso ideal segin
estatura y complexion fisica.

Informe de ingesta alimentaria inferior al aporte
diario recomendado.

Respuesta no verbal a cambios reales o percibidos
en la estructura o funcién corporal.

Expresion de sentimientos o percepciones que
reflejan una alteracion de la visién del propio cuerpo
en cuanto a su aspecto, estructura o funcién.
Conductas de evitacion, control o reconocimiento
del propio cuerpo.

Afectivas: inquietud, irritabilidad, angustia, temor.
Cognitivas: miedo de consecuencias inespecificas.
Conductuales: control y vigilancia, manifestaciones
verbales de preocupacion por cambios en
acontecimientos vitales

Fisiolégicas: taquipnea, aumento de la frecuencia
del pulso, fatiga y debilidad, palpitaciones,
sequedad de boca, temblor de manos.

La persona mas allegada expresa preocupacion por
su reaccion personal (miedo, duelo anticipado,
culpa, ansiedad, etc.) ante las necesidades del
paciente.

Conocimientos o comprensién inadecuados, lo cual
obstaculiza las conductas de apoyo eficaces.

La persona més allegada establece una
comunicacién muy limitada con el paciente

La persona mas allegada exhibe conductas
protectoras desproporcionadas (exageradas o
insuficientes) para la capacidad del paciente o su
necesidad de autonomia

La persona mas allegada trata de realizar
conductas de ayuda o apoyo, con resultados poco
satisfactorios.

BIBLIOGRAFIA
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Control de peso.
Estado nutricional.

Imagen corporal.
Adaptacion psicosocial.
Autoestima.

Afrontamiento de la ansiedad.
Confort emocional.

Manejo del estrés
Comunicacion efectiva.

Toma de decisiones.
Adaptacion a la vida cotidiana.

Resistencia del cuidador.
Salud emocional del cuidador.

Ayuda para ganar peso.

Etapas en la dieta.

Manejo de la nutricion.

Manejo de los trastornos de la alimentacion.
Monitorizacién de liquidos.

Monitorizacién nutricional.

Potenciacion de la imagen corporal.
Potenciacion de la autoestima.
Escucha activa.

Apoyo emocional.

Aumentar el afrontamiento.

Establecer una relacion terapéutica.

Ensefiar al paciente técnicas de relajacion, manejo
del estrés y habilidades de afrontamiento puede
ayudar a reducir su ansiedad y mejorar su bienestar
emocional.

Manejo ambiental.

Estimulacion sensorial: utilizar estimulos visuales,
auditivos y tactiles agradables y relajantes puede
ayudar a reducir la ansiedad del paciente.
Monitorizacién de la ansiedad.

Terapia cognitivo-conductual: utilizar técnicas .para
ayudar al paciente a identificar y cambiar patrones
de pensamiento negativos que contribuyen a su
ansiedad.

Apoyo al cuidador.

Cuidado para dar un respiro.

Facilitacion del aprendizaje
Mantenimiento de los procesos familiares.
Mejora del afrontamiento.

Movilizacién familiar.

Orientacion sobre el sistema de salud.

. Fisher CA, Skocic S, Rutherford KA, Hetrick SE. Family therapy approaches for anorexia nervosa. Cochrane Database Syst Rev
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Sanz Pérez L, Alastruey Gargallo M, Aranda Hernandez B, Ferrando Sanchez M. Cuidados de enfermeria en salud mental:
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favoreciendo la recuperacion, reduciendo la progresion de la enfermedad y
facilitando la expresién de sentimientos tanto de los pacientes como de las familias,
parte indispensable para lograr un abordaje integro.
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Gracias a ldps/as por su
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