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Resumen

E I fen-meno de estudi o, reali zado eesrnladbd e€aent r
din8§micas vincul ar es, construcci -n de autonom:
i nstitucemnad mzrmiddbasd ,exCwemdciana&marSedau®i o pr et

comprender y reflexionar con redpeaombonadba enr

pacientes institucionalizados diagnosticados
pr8cticas cotidianas en una instituci-n psiqu
Se adopt- una perspecdcowvaurnieasnfRgpedi awmdésit diaucd

de escenarios conversacionales fundamentados
propiciaran | a emergencia de nuevas construcc,]i
act or es i @omorksulado sulge suevasezgencias acerca de la autonomia de un

sujeto con enfermedad mental, se reconfiguran la dinamica vincular en una institucion

psiquiatricade hospitalizacion permanente y se visualiza la inclusion como parte de un

tratamiento integral.

Palabras Claves:Autonomia, vinculos, redes, familia, inclusion, pacientes con enfermedad

mental, institucionalizacion, institucion psiquiatrica



Abstract

The phenomenon of study, carried out in the Special Male Center the Colony, established the
linking dynamicsautonomy construction and networks in psychiatric patients institutionalized in
external community in Sibaté, Cundinamardde study aimed to understand and reflect on the

life experience of the subjects called institutionalized patients diagnosed avitalriiness who
develop their daily practices in a psychiatric institution full time.

A constructivist systemic perspective was adopted with a qualitative approach through designs of
conversational scenarios based on reflective equipment and gendialtigeies that favored the
emergence of new constructions of the phenomenon by the different actors involved. As a result
emerges new emergencies about the autonomy of a subject with mental iliness, reconfiguring the
dynamics link in a psychiatric instifoh of permanent hospitalization and visualizing the

inclusion as part of an integral treatment.

Keywords: Autonomy, links, networks, family, inclusion, patients with mental illness,

institutionalization, psychiatric institution
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E I estudi o plante-, comprender y refl exi.:
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rastreo sobre | a experiencia de vida de estos
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FENOMENO

Paradigma de la Complejidad

CONTRUCCION

I <= y DEV

REPRESENTACIONES

SIGNIFICADOS
PRACTICAS

Paclentes
Institucionalizados

Ena E“GD:"C“‘ INSTITUCIONALIZACION
) y PSIQUIATRICA
e  PERMAMENTE

DINAMICAS VINCULARES, CONSTRUCCION DE AUTONOMIA Y REDES ||
EN PACIENTES PSIQUIATRICOS INSTITUCIONALIZADOS EN
COMUNIDAD EXTERNA EN SIBATE, CUNDINAMARCA

Figura 1. Fen-meno de estudi o.
El proceso de intervenci-n socialmente cons
institucpenambneat a-pmorenttietmeynd e, umeproceso ex

soci al,i decidersti tuci -n de sus rol es, cotidiani
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Pregunta de investigaan

aC-mo se entiende | as din8micas vincul ares
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APERTURA NUEVAS EMERGENCIAS
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Figa 2. Probl ema de investigaci -n
Hipotesis Investigativalnterventiva
Desde | a perspectiva compleja de | a teor?za
entre | os pacientes institucionalizados en un

sociales se activa y se trainesrialrena rae ft Ir @ W i®s 0 9
explican | os procesos de autonom?2a m8s al |l 8§ |

|l a posibilidad de desarrollar y fortalecer r
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i daci -n em dreu acvoon ssternudodio de vi da.

Hipotesis Especificas

De investigaci - -n

Los discursos dominantes de los pacientes y demas actores del contexto investigativo
estan permeados desde lecturas tradicionales que congelan la posibilidad de viabilizar
otras formas de ret#dn y de significacion de las diversas practicas que estan en conexion
con el desarrollo de la autonomia, quesalgnificarlas puedeser generadoras de nuevos
sentidos de bienestar e inclusion social.

La posibilidad dedinamizaros sistemasle significacion desde una aproximacion

ecoldgica puede facilitar la movilizacién vincular, la validagida activacion de redes

para promover procesde inclusiorsocial.

La pertinencia de develar los rituales institucionales en relacion con suddines

proteccion permite reorganizar la experiencia vincular generando lecturas novedosas
entorno al recurso como herramienta para la validacién personal y motivacion en la propia

construccion de sentido.

De intervenci - -n

La movilizacion de mitos y creensia través de conversaciones reflexivas entre los
participantes del contexto de investigacion e intervencién de los pacientes y sistemas
terapéuticos de la institucion conlleva a comprender la intervencion clipgieogocial
desdeuna nueva dimensionasi mismo, indirectamente, a incidir sobre los rituales

preexistentes.



1 En losprocesos conversacionalgauto reflexivoemergentes en los escenarios de
investigacién e intervencion, es posible generar meta observaciones que facilitan el
reconocimiento Ya articulacién de recursos para el surgimiento de autonomia y bienestar.

1 A través de escenarios conversacionales se generan redes interinstitucionales que
permiten la movilizacion vincular entre los diferentes participantes, permitiendo nuevas
comprensions frente a los sistemas de creencias posibilitando la autonomia de los

pacientes institucionalizados.

Objetivo General

Comprender | as formas de construcci-n de |
y de organizaci - -neriasriivealciiomsatli tyu sioaxn all,, iem
y comunidad externa del Centro Masculino Esp
i nterventivos conversacionales se posibilite |
de coemtomgue promuevan | ecturas novedosas sol
se fortal ezanr mirteached agu ncl usi -n soci al

Objetivos especificos

De investigaci - -n

1 Comprender la manera cémo las lecturas que emergen en los escenariosseflexiv
conversacionales de la investigacion e intervencién, organizan la experiencia vincular de
los pacientes institucionalizados en la configuracion de la autonomia y el fortalecimiento

de redes.



1 Comprender la conexion de los procesos de vinculacion coankfdrmacion de las

practicas institucionales que permitan generar nuevas aproximaciones transdisciplinarias,
intra e interinstitucionales con miras a la inclusion social del paciente con diagndstico

psiquiétrico.

De intervenci - -n

Construir sistemas degnificacion alternos que reconfiguren las narrativas dominantes
asociadas a la experiencia vincular de los pacientes institucionalizados, posibilitando la
emergencia de autonomia y bienestar.

Dinamizar y promover la activacion del trabajo en red pararémer los procesos de
autonomia e inclusion social de los pacientes institucionalizados.

Generar escenarios interaccionales y reflexivos para la construccién de nuevas lecturas
gue faciliten el posicionamiento de los miembros del equipo investigatarveéntivo y

los miembros de la instituciéon como autores del cambio.

Estado del Arte Document al

En el presente cap?tulo se realiz- un recol

aportes de apr oxi mademéuhdise Mmss 1dbe ag® se sitasd iao 3

di versos autores e investigaciones han realiz
referdiichdma:cas vinculares, construcci-n de aut
i nstitucemnadimdad ossxt er@Ganeinngumadblabeént e este re

t

e -

rico incluye consideraciones comprensivas



Para una mayor compresi - -n del l ector, a ni

i nvesti qqamintm,arsoen ecerca de 57 estudios que se

Siguientes categor2as emergentes: en el pri me|
Generalidades Sobre La Salud Mental se situar.
Comproenmressi sobre I ntervenci-n en salud mental d
Permanente se hallaron 10 inveB¢ligpecoineas ¢
Emergencia Vincul ar 'y Redes De Apoyo En Cont ¢
endaoamron 21 estudios, elPeacwsapretcd i vymar tDaed d as lEgne
Val idaci -n De La Autonom?2a En Contextos de | nt
i nvestigaciones, parCaoneplr e¥lstiiommoe sanpsad bt icaedaol at B ht nuc
Pacientes | netidti spiucn &lrionadles 14 art2cul os.

Perspetivas y Generalidades sobre la Salud Enhtal

Para el presente estudio fue relevante real
una cosmovisi-n comprensiva sobre | a salud me]

cruciales esta ha evolucionado eassaB poahuoa:

conceptualizaci-n y su intervenci-n, y en | a
agente ya sea pasivo o activo en | a generaci

en este prop-sito. Rar elolno da fcoearetnitrewsa aip:-rm xg an
autores o investigadores que desde | a riqueza
fen- meno que requiere |l a integraci-n de todos
en diverasasdemaheer a | a salud mental, y por s
donde se establezca posturas cr2ticas ante | a

otro en relaci-n con su entor ma,t epgu eass enso veeldlozs



posibiliten | a emergencia del cambi o.

Desde |l os inicios de | as propuestas de sal
siglo pasado, todo, o casi todo, ha cambi ado:
es@pieal mente en el ingreso de nuevos factores ¢
|l os problemas del trastor@al enedche ,al 20 )u. maner .

Para | a psicolog?2a cuando se converdae sobr
de conceptos como son por ejemplo; el estado |
encuentra bien adaptada y siente gusto por | a
positivo y no | a mera auseaeancacioansdaeaetrraadsat cromms Ul
nor mal del i ndividuo (Davini, Gell on) De sall u.

Para |l egar a comprender | a salud mental c
recorrer varios camion®ean. slwa ewvall wd i menn tsael ealt ein
como higiene mental, este concepto se inici-
su vida normal. Se origin- con Carrazana (
EstadosuUpirdaps si$s o era cuidar del enfer mo men
y clarificar el papel desempefado por | a pert
ni fo, el trabajo, |l os negocios y |l a criminol o

La higiene meinntadr mani-on&lr remmm | a obra de
I nternacional sobre Higiene Ment al en 1985 qu
|l a Salud Ment al gue aglutino 11 organi zacione:
di f er etnutaelsmenAtce | a Sal ud Ment al ha | ogrado ser
Meng, 1985, citado por Carrazana, 2002)

Los objetivos que ha tenido | a Higiene Ment
capacidad de autodelszudboi onmazait on, | at onugdra Ppoot



smo valor que uno reclama para s2, el desar
nciones normales y |l a capacidad de emitir |
| uvde nhcad mbi ando significativamente con el pas
OMS en |l a primera mitad del siglo XX enten

enestar f2s/iocpw,smeotadbmy ksa@acaasenci d ode af e

e permite realizar una compresi-n de | a sal
mo un sistema de valores que | as personas u:
i r evolucionando | a noctcomodensaéadr se pap.
Conocer el estado de |l a salud ment al de | o
ferentes determinantes relacionados con | a |
n el sistema de coal Udbsqgeestlid oast idendie da que
ual manera su cultur,a.R{rFeer enr§ ndfe,z , c i2t0a0dlo ap !

r Vergara, 2007).

Seg¥%n (Motipwmadd@&dfer sh, 1987 a su elzcemntcapto

Asaludo no es est8tico como tampoco a hist
mi nantes de cada sociedad. Se reconoce hoy
ciedad |l a definici-n dettlet®roli ng@i da& diismad ugnoi
cial. En este sentido se podr2a decir que |
g¥%un | as din8micas de orden cultwural, pol 2ti
Otro concepto que se asociaeavide, |al sas tuudc

ta proporciona una eval uaxpl irccagnbld@sss a uye wBrea
neran en | as personas. Por este motivo un

rsonas gque pr esarsttaemnqoulae pe@blemcti asedecomo obj



|l os niveles de funcionamiento en | o0os componen:
|l o f2sico, psicol-gico, | o familiar, soci al,
cuentpa ilca 'de | a @paocweli do palrisdad de vciiptea dloLuc as
Rodr2guez, Barrietos, Rosado, Garc2a, Reinoso

Seg¥%n EI national ,Bttsai hu{ @960, Dcugaddl pPAr
2016npcimena que para comprender | as relaciones
i mportante evaluar no solo | os servicios sino
psiquiatrza, as?2 como en el resvtemagegudemadi c
calidad de vida es un resultado del s2 mismo
2016). As?2 pues estos conceptos hacen un recol
|l a salud ment al h a wise rsd s t seinmais| ibti wd e g i fcroesnt ec oam
relevante tener una calidad de vida adecuada
de que el sufri miealttoe tha cdaamsoe ragogneciecnelnl elvoes apr oc
fisiol - -gicos.

Por ell o de acuerdo a | o anterior existen
como mahtual vya que a | a hora de abarcar el ter
t ® minos y conceptos. La sal ud maemntadl gase wrsa
necesari o incl aal sgdeneenr aell yc adrep ohedceho debe est a
f or maceil - me®d | cciof er ent es f or mas. (Garc?2a s, f,
Equi sito, Kuzmicki, Pilaatud ®ahvaltdeyl ¥asj g
|l a capacidad para poder ser, para poder real.@
con | os problemas, |l os conflictos |l as dificul"
ment al es dlea podpaciichdd zaci -n en | a vida del i

todas, sino que se debe conquistar permanente



M p

Para Valencia ( 2007) el abordaje de | os t
| a Menidcea dmtrender | a salud mental, en espec
|l aci -n no padece ning%n trastorno mental vy
i r que nNno necesita tomar psicofl8mamaaacs, nno
qui 8trica especializada, pero puede |l egar
su salud emocional que iIimplica | a necesi da

o de psicoterapia déebhidecasgqgdad|l de psiesf B

nen | a necesidad de hablar y que otro escu:
entirse mejor. Es as2 que | a psicoterapia
sona rpukermdaedmeaei o conversacional en donde ¢
icultades, ®sta pr8ctica hace que el i ndi v
reali za reconoci miento frente a | as expec:

Un ej empl bode ee¢loima ValpemciVal DOFQ, eni uades

el prop-sito de describir un model o de i n:
eri,mpmtoaslp&tcti model o de intervenciximafhwe de
psiquiatrza incluyendo dos componentes pri:
coterap®utica que tiene ver con | a i mpl eme
te de | a evaluaci -n por mmedipbpedel t adbsumehi
autor manifiesta que existe una relaci-n di
ervenci -n y |l as mejor2as de | os pacientes

cionamiento gl omdr,o ace rceoamw? ckds me nftoas mi t al
i entes en que se realiz- dicho programa y
|l ica que | a aplicaci-n de medicamentos ant |

si der alrisrea awwin-an cm8s ef ectiva que permite apr



pacientes, a diferencia de aquell os

Lo

anmamnii foirest a dlea |liamp onrttea nvceinac i

n

actual fen-meno dealveprne gaati arng pmedki a

fortalecimiento de | as redes e invol

gue reci

b

psicoter

sebr e

ucr ami

a

ent |

vZ2nculos y transformar | esdei srgmas zdei sngogiuke

gestando con relaci-n a | a patolog?a

fen-meno de | a denominada enfer medad

medi c

ment al

ment al

/

alizaci -n como hmo ralmicetlaa tiemtagp®wdn cia- a

gue estas pr8cticas junto con otras,

praxi

s, logran construir puentes par a

Esta inveshigaadanen | a ciudad

trast

maner

hi pevriadcatdi e i mpul si vidad, de ansiedad

emoci

ornos mentales que i mpactan de

a |l os nifTfos cuando presentan

onales, | o que implica su asi

de

en s u

M®x i co

t

r

mej orar

una maner

probl emas

por

stenci a

d

sepa

C

necesari o, as?2 como rethbicaapagodeel ap:

ment ales incluyen una combinaci -n

de

psicosociales, cognitivos, ambiental

al ter

El

hace

recl u

za es el byi eo pf sai cct oosroecsi abli ogl u-eg iicnocsl uy

gico incluye alteraciones en

aciones en el funcionamiento

factores

es y soci

gunas

psi

cos
8r e

nterperson.

tratamiento de | os trastonsiodemablasteyal

m8s de 50 afos, |l a ¥nica opci

n

par a

na

si-n en alguna instituci-n mental, hecho



neur ol ®pti co

gue i mplic-

i ntervenci - n

hos talizac

p i

1982, Citado

estabilidad

onami

tami ento

exi sten

psicof 8r maco

Yni camente ¢

er medades

Con rel ac

ment al e®s edn

esari o co

val enci a.

ombia I|id

estudi ®nc

col og? a,

mayor en alg

acongpnmifent o
pat ol og? as
ke s

anterior,

suficiente ¢

ento

par a

ment al

S, Ynica fdr maodestor @ttamiaentesi e

|l a salida de | os pacientes a | a c.

en |l a comunidad como | as

y apoyo

i - ndepartcemrap®ltaiscads muinasaf ami |l i as

por Valencia, 2007). Dicho tratart

de | os s2pntomas de | a enfermedad

del paciente en | a comunidad (el

f ar macol co se modi fic:- debi do .

desde hace 60 afoen(Mammi na®BOncc:

s. Esto cambi- | a perspectiva de

omo enfiecmedad,e §ppar®a ramtberskesr | as

mul tifactorhbhiadlesgigue y nel ugpgeinc @$ «

i -n a | o antarli arncem nMeas oBihf e mone d:

ilngseri nwe gteicgd minardeos as @ rlreagunt as d

nocer |8s fsius icoopnatteoxltoog 2sao,c isailn,o laad ee

Un ejemplo es |l a investigaci - -n d

erado por | os autores Mar 2n, Lond

wann tgirtugptoi lee 106 pacientes que asi

estos autores concluyeron gue el

Yoan. moment o de su vida, | o que mot

estos individuos con el fin d

es m8s frecuentCosi nqcuiednl ellnedvoe n

shngeectprcat e vhhe dMArfeaefetinlgqgeeOonod)

on un acompafamient of amidliiva dguwil e rse



MYy

tambi ®n1 en calidad de cuidadores est8n i nmer s
ant epusxsismnwe ®inipgaapce |- nsiegoi ue ati enequa salud co
promugnvenesos vinculares e entéumedad mamnbal as
sociedades individualistas y r2gidas como | as

Es asi que todo lo anterior lo resume desde una perspectiva jeoynpdeldgica Galende
(1997 citado por Galende, 2008), sefialando la necesidad del cambio cultural como determinante
para un cambio global de los conceptos y practicas de la salud mental. La integracion de los
individuos a la sociedad depende simultdnedendel empleo y el ingreso econémico, del
conjunto de sus relaciones sociales y comunitarias, y de los recursos simbadlicos con que cuente y
gue le permitan interactuar en los intercambios de su cultura (Galende, 2008)

Tratar de establecer los fundamerdessalud mental supone entonces avanzar hacia una
coherencia del campo de la salud mental, el cual se caracteriza en la actualidad por una sumatoria
mas no integraciéon de diferentes disciplinas, diversos modos de comprender los trastornos
mentales, hetegeneidad en los modos de tratarlos y, esencialmente por la negacion de las
contradicciones que atraviesan al conjunto de sus practicas. Esta parte del desafio consiste en
plantearse si es posible una coherencia epistemoldgica y metodolbgica que intsaerkes y

las practicas en el juego de la salud mental.

Por | o anterior autores como Barr-n y S8nc|
refi erxdmtlemcia de una persistente asociaci - -n
Sefal an alda dreedenscildui r | os fundamentos soci al es
en |l os model os sobre salud mental. Proponen u
nivel se sit¥Yan |l as experienciascsocdal €a ( a
posici-n socioecon- mica de | as personas y en

psicol-gicas y psicosociales a trav®s de | as



M cp

conectan con | a salud y d aprempuersneod atdr enrse nvt aarl i. a
fundamene glteielads ont ami ent o, autoestima y apoyo
l a Yl ti ma.

Entonces desde este model o se considera | a
psicol -gicamente determi nado. Barr-n y S8nche:
mental se trata de | a construcci- -ntdémenseema:
trav®s de | a creaci-n de grupos de apoyo y au’
intervenci-n ha sido puesta de manifiesto en |
S8nchez, 2001). Sin eembaegoi - hadepbsibi |l m8sadall
i ndividual o grupal, siendo necesari o crear p!

Barr-n y S8nchez (2001) sefalan que el det
operan m%l tiples detemmesasbasambhligunhabede Lo
entonces es imprescindible crear programas de
gue traten de optimizar el acceso a |l os recur.

negativas idoemelsasecondliac Pero adem8s es necesa

i ncrementen dichos recursos, a¥%n a riesgo de |
cambio social. Programas, en definitivar, que .
|l as condiciones de vodargsponsabliesi chal i det ani

Comprensiones sobre Intervencion en Salud Mental desde el modelo Institucionalizacion

Permanente
Para comprender el contexto i nvealtgunas vo
aproxi maciones de diferentes autores sobre | a:

sinton2a con | os avances de | a sociedad en t o]



stit
ra d
cesi

pel

Aut

ngun
L a
scto-np

sl ad

ucionali zaci - -n per manceunetnet ae nd epl a cpireonpt-essi t

_1
D
(7]
—

i sefa e tipo de intervenciones y | o
dades emergentes que obligaban el reval
de | os diferemntdg ad @atmd reend oen el respect
ores como Sacrist8n (2009), en estudios
es comprensivos y |l as transformaciones |
enci-n en salud mental .laComoé es & ememncino ®
era el aborada a partir de compresiones
se momento el prop-sito de | os que est a:
casos mMBsadr@stgqguesseelsesereai denci aba
omo un comportamiento err8tico sin caus.
ron para intervenir estas probl esnme8ticas
a en ese entonces como calabozos.
m®di co conocido con el nombre de Esqui r
nas diemsotmi tmaadiascmdis o0so0, esto con el i nten
ndar a detpe moomdd dd we ove Ilae posi bilidad
tario Paradelo (2012). Ya que el hecho ¢
a posibilidad de tratamiento.
representaci-n de estostlboaganesefnamp®u T 0

et ensi -n de crear un espacio coordinad

os de | a sociedad, se pensaba que se al

chopodqruzdaan es»pl |l aaetinldg?a de su Alocurao,

ges

t a beas tcroantoe guirfasd 4 erriapt®IN i ca009) .



Al pasar el tiempo se examin:- | a pertinenc]i
cumpl 2an con el objepremi paogueséeéna mBegandbl
personas que sufr2zan enfermedad ment al un man
instituci-n donde se tuviera |l a posibilidad d:

(Sacri st 8n,do2nded )s.e Eisniacgiuz | a apertura sobre |

enfermedad mental, el enfermo y |l a intervenci
estrategias acordes a |l a complejidad de este -
pemite iniciar el debate sobre c¢c-mo a¥%hn en | a
de intervenci -n que fhte Ssepméthbae anihaele despeait

i neficaci a.

Par aultobtbe e  8yn dSazr qui s, (2009) tpav®s!| dgeo s nme

i nvestigaci-n de tipo descriptivo analizaron
i nsti tmedii anmdese amm s mo yd ediesncciigped prneas an que | a i ns
comedéscrita por Foucault (1967), nAel arte de

pr8cticas de poder
De acuerdo con |l os autores estas pr8cticas
autonom2a, refiriendo queef ec ueall gpuaiceire natcet ievsitd8a ds

econom2a de actividades dispuesta por una or g:

pacientes al interior de | a instituci- -n se en:
evitaci-n, pautestse mefueozhosl a idea que | as
como un | ugar de referencia y contenci-n, en
y desarroll ar conductas que | es permotan Vvinc
compartido por Romero ( 2015) en un estudi o

psiqui8trico de Mallorca Espafa.



Es as?2 que gracias a estas aproximaciones

bilizar comest 88 pnocesboantel dsebhmi zaci - n
|l os contextos institucionales y por | as c
riencia vivida del individuo, | o que para
truia I|ha pl-uzsdes | a perspectiva de l a tran
somos narrados y Cc-mo narramos nuestras
|l as jerarquizaciones como est os aanmebn aol eos p

el contrario pueden cristalizar |l os recur.

Sin embargo | a propuesta de que | a institu:t

a podido Il evar a cabo wemo sdie trt afl @ diaan a Ice
cina en el hospital de | a Ribera en | a ci
rvacional donde atribuyen una baja intros,

0S pacientes ankostpacoent ezaqoses aAsesten

(Lera, Zaragoz Puchades, Romeu, Gonz&8lez vy

Este deterioro progresivo de | a enfermedad

repr

desp

rnas y |l a rupturaesteavédhntcuaois-codel aumpimiui
tece porque |l os pacientes se describen as:
rmos contra una instituci-n rzgida que i
studi o dasawearpttiitveot icwalrieal i zado en Chil e
aqui, 2015)

a atenci-n psiqui8trica dentro de | a inst.]
esentaci-n del paciente psiguoncbBbobnacobosEnre:
rende una repr esefmmoadca -die dsedre praa €deanst eea dcaamc

ona que ha fracasado en | a b¥%Wsqueda cultu



asemeja |l a representaomémueet le,a sceacrmaca if udread acdo muee
( Novoa, 2014)

En tal sentido, se comprende que | os paci el
ser personas normales, es decir, para fAsanar 0.
s- 1 o alfeesctaawr@&mces que se pueden | eegrsdracdn nun r
Refl exi-n apoyada por | a soci-loga Balzano (2
cuidad de Chile, ya qgque expresa lguequd ase icnsmno
como | a sociedad de control, | as cuales se er|
defensoras del orden p¥%blico, vy aan de | a r a:
toda aloeuaimemace | as aoamwvigsadiomkasd der éd @mr een dle 1
se aparte de | os valores normales, recluyendo
concepto de Sanbadadey alNoomalsi daadi al es que se
hospital psi qmii &tarcii cead afdo rqmuee wersa abl ecen paut as
pacient e.

Dichas representaciones reflejan pr8cticas
y que forman parAdcen& d elenhasdwi tcolm¥Ymspioqudest ri c

instituciones que se define como un sitio en

compl etamente extrafo al de afuera, un mundo
social, |l o que se acompafYa de | a desintegraci
Si n eombeanr ge | estudi o(2@@3) zadoapoma Gursdelrud z

para estos paestat eByesatiingaem@sarbdae f or mar grupo
estas personas guiados por tutores ubicados e
fragmentar | as condiciones c¢cr-nicas de | a ins-

| os paci enltes meljaciacmens con sus compafYeros, i



una claridadganrekenmbdbhlesa, tener un mejor d.
actividades de auto higiene y manejo de diner

Lo anterior traducer gs amtog testaddife ne mem-oma
denominado paciente genera estrategias para a
|l l amar vida institucionalizada, en esta din8m

entrar2an en & omndmrrsatdriwadi--nn chben Mi da que ha des

aut-noma, | as representaciones son construida:
gue al final <cristalizan | a posibilidad de va
t emend ograr2a fortalecer para afrontar | o que
visualizado por |l os diferentes autores ya men
paradigmas u -rdenes comprensi vods dseo nr ecvlaalruoasr .
manera de c-mo se est8 construyendo | as regl a:
herramient a sea una institucionalizaci -n y s

contextos sociales desvdea tluaasn droe ddensa dlee d ey d ue

recurso protector.

Por loatdrbout or ( P®4 f2izq weal i ngreso a una instit.u
i nvol urcumt wma con el mundo exterior, con el an
el ndw externo | a persona desarogohdmabifacasiiaamct

hab?2a c¢onstenuocdioonvalnecsu,| ossean es,t geslj Bami pbodPf as,
establecer su tiempo de entreseashm gmeaoadef icu:
| csaractempstianases de | as instituciones con e
tratamiento psiqui8trico, como se sefala en d

gue paral el amema,e gaeln emuan duon enxutnedro I nterno tot a
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Perspectivas de la Emergencia Vincula¥ RedesDe Apoyo En Contextos En Atencion En

Salud Mental
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a

i neales convencionales dentro de un proceso

a sociedad como contexto incluyente.
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parece como un inter®s en com¥n
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ndo al final de |l a investigaciters que |
enomi naban como amigas, se desarroll al
unas a otras en | a realizaci-n de | a:

mpartiendo sus objetas erpreventeal ey
aciones que ocurrzan dentro del pabel |

el |l ugar, pues dormZzan en | os mismos

yt ambi ®neespanioss alanpoabe2l0l1-3n) (Bal z

Esto
cotidian
de | os i
ell os, s

cierto ¢
sembrar
represen

consangu

per miti - refl exionar para el este e !
as nutren |l a posibilidad de construir

ndi viduos o que spmepdemeadie- n em gaing il f

[ bien es cierto que |l os diferentes e
o de i ntervenciones donde se excluye
uenas il escet ureaala zparutir de | a generati vi
semill as de relaci-n, termina posibil
ta un tipo de familia, pues Ila scdnmsztors
2neos



HY
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l a instituci - -n vy, egwod ag eemerea nmeend aedl npeanctiadnt e ef

anteriormente expurewsd ot ifgecir-erf epordol esn awmtaor e s

en un estudio de corte cualitativo realizado
en | a cual se pudo comprobar que | os paciente:
dé ccsasos sendnfmisesmng,osl o que hace pertinente | a

afectiva. (Mej2a y Viveros, 2012)
Continuando con esta investigaci-n, | os aul

vZ2ncul o de est osi ap acyiae ngtuees ecsotna laad gfuaneirle un pa

sientan vinculados con el medi o exterior. Per
existen familias en donde emergen expresiones
acuerndd ocsso autores | a enfermedad ment al no sol
tambi ®1 a su n%cleo familiar ya que esta sien:
cui daydoacisci seal mante de | a din8§mica a@ueol a mi
y etiolog2a en donde |l a familia es participe.

Otro aspecto es que |l os resultados de | as |
|l os diferentes recursos que el contexto soci al
prioridmaidentuaa@ai -n dirigida a |l a movilizaci - n ¢
ayuda especializada en diversos recursos for m
Bernal, D2az, Jaramill o, Mej 2a, M™Maun 2anambiEo ne:
i mportante que permitir2a a | as parejas y f ami

di ferentes crisis que se pueden presentar a |
Otr a representaci-n | o refiermen olnaay duwt or «

i mportancia de tener en cuenta el rol gue ocC
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hijo o un her mano, epuleosst oc agsuoes eens |eal npaaydorrez aq udi

hogar, y si este se encuentra hospitalizado | ;
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hospitalizado cumplecomaunashli jai f édrasntdéeumdEmi gadr
f ordnaf erente en | a familia; elr a&aocspnrnttradgt dal f &

establ ecen unos m2ni mos acuerdos para restabl
i ncerti dusnd raefeericet agduoe su bi enestar econ- mico (M

Aunando enaudtooramdleaomRevyDela (1994 y Ortiz (

Bernal, D2az, Jaramill o, Mej 2a, Mart2zn y Erne:
|l os recursos o el apoyo social suficiente, | a
|l l eva a quendiackermraerspuestas de | o0os individuos a
Yosni camente de | a presencia de | o0os s2ntomas ps
de | as caracter2sticas de | os s uscteosso,s laanst er i o0
caracter2sticas personales, el funcionamiento
gue actual mente est8n viviendo, redistribuci

redes de apoyo soci alc,onmalniahbaan doesno othe |loss (rueec |

cambio de su posici-n y roles sociales, entre

SiguieBdonabnpn D2az, Jaramill o, Mej 2a, Mart:
familias para afrontar | as crisna,neidepegndet:
influyen sus recursos y |l a forma en que cada
i mportante considerar como un factor del ®xit

situaci-n estresasolreet¢!l i snpaacemagqueel enigagni fi
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cambi os @®st8asd i TwBOoMmMan. Una de ell as se ref
ndo uno de sus miembros padece al g¥%n tipo
|, Ia familia tiende a rechazar o0 eandaeinsl!| ar
obreprotegerl o, gener8ndole un grave deter
orables como desfavorables en un miembro d
cto sobre |l os dem8s miemthbpescobeoehbreatodoce
i ca. Liang (L19®@uUawvietzado tmaadm Peodr 8za nal ,

t2n y Ernesto, 2012).

Por otro |l ado se ha encontrado tambi ®n que
oor gaenguwlaa ydeseacuerdo a |l as demandas tantos
|l a dispersi-n familiar deja secuelas irrep.
|l os ejes que hist-ricamente | agilan siidentgiu
sido precisamente | os acompafamientos psi
gue pudieran ser | os soportes que tuviera
rzguez, 2012). Laspoohdmci oaescumpkeenagndp:
a |l a consistencia de | os v2nculos emoci ona
culos. (L-pez y Rodr2guez, 2012).
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o de modalidad de intervenci -n de hospital]
rias en el d2a y luego vuelven a sus hogar .
grama de Hospital D2a, ned idlenrddas e orre allni zg-r

estigaci-n de | a maestr2a en psicolog?2a cl
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mponen protecci - -n vy aafproayro gtMonale,r 02 0 1200)0.3 en
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mnitz, 1998; Abell a, Madar-Amagra gt Hoalyo3Q01APOY
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on- mico, | aboral, y e iadtmewitcad ud mleiradrl ies
ndici-n socioecon-mica, el estado de despl a:
cial, etc. (Madari agaAmaAbedtl oaly. S20IrO)r.a, 20
Asi mi smo una de | as defibhretandedm8sl aempl
mensiones posibles a nivel te-riccocytoaadmpr e
da y Moreno, 2001) qgque conceptualizan el ap:
presivas, realaes porpelraiddmnrursi,dad,orrtedes soc
hen vy W lls (1985, citado por Roda y Moreno,
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individuo, | a familia y | a sociedad no son co]l
matrioskas rusas (Estupi fan, Hern8ndez y Brav.

En cuanto a | os VvZ2nclul9o3s, sciigtuaideon dpoo ra EMiteurpm
Bravo, 2006), se entiende que un v2nculo es a
consigo misma o con | as cosas. Eess paaqcui eal || oe ngturee

personas f2sigamenas aepasagasecesos de si mbol |

mant eni mi ent o. Los v2nculos se cristalizan a
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universo (Estupi fan, Hern8ndez y Bravo, 2006)
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Esto comprendido desde | a apertura que sur
una perspectiva compl ej a. En dete sent|
) refieren que | a autonom2a es I mportant
nvolucra una | ibertad frente a | imitante
ejempl o de esto | o dezmsc(rd®e3) edn plsa ci-r we
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i ndi vi daai liizta@mdd una autonomza en el pacient e
h8bitos alimenticios etc.

Al terminar su proceso el autor evidencio
autocui dado, dnefjeorwhiseis| o$ i ¢ oroosss ywdse cvoi nvpi aefned a  (
2013) . Por este motivo es necesario disefar t
perdidas del individuo por | a institucionali z.
ment al con el propdestor bi hal aguenseol ggeepen
su rol y el fortalecimiento de su capacidad r

Concordando con |l a investigaci-n anterior,

autores Verdugo, Mart?2n, Le pequiyerGe sneizn drd@ar) o

uni dad de rehabilitaci-n durante un afYo, en d
reforzando | as conductas positivas de estas p:
autonom2a en | os pacitimi pantes de | a investig

Estudios como el expuesto dan | a posibilid:
gue sean pertinentes para el estudio de | a en-
atenci-n, pero m8s all §8§,eanpgutei hanteatpavanel
de | as diferentes disciplinas que permitan | e
definitiva existe concordancias entre | as dif.
f orma como speare8meatbrloesc et elroasp®ut i cos i ncide en

probl em8ticas.

De esta forma se reconoce para el presente
de fen-meno, que | o vincular se nduet rlea ac appaarctiid
qgue tiene el individuo para ser participe en |

vida, en |l a validaci-n de su rol en el contro



soci edad, en su cepaoi dadi ae cawt dedé mTambs o (¢

construcci onmecse pacoe rdcea ldelencfoer medad ment al

Comprensiones sobre la Inclusion Social En Pacientes Institucionalizados

Al habl ar ,deseehubhenomma Nl a capacpiadraad de wun
organi zse&r sne spnoor SsusS Ppr o,pipassrtaboochpdb et amnanses coO
organizar sus propios recursoso Miermont, 199!

Cuando | a autonom?2a se ve |imitada por f ac:

qQue est8§8 enmarcada por un sinnYomero de mitos,

trav®s de | as investigaciones sefaladas, | os
deci si ones en su vida al i guadogse susukabrhin
recluidos en una instituci-n aislados de | a v
necesari o conceder a estos individuos una nue:

un d2a se apartaron lastiranv.®s de un proceso de

Es por esta raz-n que se ha ido estableci el
|l os pacientes con enfermedad ment al nuevament
y | aboral es.

Uno de estos trabajoc20iu®) reqluieadexpbirc&el
existe para incluipoa kEbgepbsgmasemeppopi caad,]
no solo recae en el propio individuo sino tam
entretej e csoi tf unavcoir cenceesdoolpricaesp rcootneok clesau pehacdaagno:
por otro |l ado ideas de minusvalz2za por el paci
|l as actividades | aborales ya que emsaas per mit

i ndependencia econ-mica que promueva un desar



Sin embargo para | a autora Ramallo (2009)
entina observa con preocupaci - -n |l a eti que:
mani comi elizadorao | o que genera en | a pobl
ende propone educar a |l a poblaci-n para q
t al hacia propuestas gener aait ideassdeernd adonde
cal i ficaci - n fsoirntoa |lteazmabsi ®ne deesstdoes liansdi vi duos
La propuesta de ftmaempatt®xda RagmoIrl d os autor e
elli, Canal es, Fern8ndez, Hartiel y Stol ki
pacientes con enfermedad mental que no se
trari o acuar ann ah aspgiitvdald aedlresBuenos Aires Ar
de regresaban con sus familias. ElI objeti v
duc2an en | as personas que habitabeansu as c.
anza de |l a instituci-n era mayor referente

convive
ra bseeand
rzguez,

cesos de

tituci - n

e

i nal gde pk a&s b ohdasba g saeb achocorscpl rtubgante ra |
cia diaria com x|l pasdci-eanthas i mo ets

sarroll ado estudios como el real i

Hern8ndez, Zamora y Sierra (2015)

autondmdasysoperdida e habipacient

gue | os protegi - durante un peri o

trabppci eoaaxe@drRiconf reni a en procesos de rehe

ulviadersc iearden uelaulpeglaams -mabeinl i dades soci al e

I bilidad

to de | a

de volver a recobrar l os v2ncul os

sociedad y de al gunta nmamoesr.a ampl i
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enf
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en
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una
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mbargo para cumplir con el prop-sito men:
i edad sea moadd ruaplao ccabsmos egseener ati vos para |
ermedad mental, ya que ethodas tien dchii wihdu e crod c g
as? que | os autores Mascayo, Lips y Moreno
re Ila inclusi-n | aboral, presentando cuatr
|l eo, actividaded rdd ag mt,r eroanmieqg retr@ ap d rad oegla |
paci .nPlaalaot @ls autores, ejecutar estos mod
m8s tiempo sus crisis, aumenta su autonom:
cluyienigeune ess ci erto el beneficio que tiene
|l izado investigaciones de su seguridad ni |
En el estudio anterior se menciona coOomo un:
i entes con peenrfoe rare dmids moe nttiad mpo descri be | a
| ementarse en Latinoam®rica; en estos est u:
re |l a i mportancia de | os dem8s actores en
agharre se | rol de |l os cuidadores, familiares
en pro de |l a salud del paciente identific.
Por otro | ado el autoflee8n,re®riezo Jdarastl
|l a universidad de Sevilla EspafYfa, observan
titucionalizados con | a finalidad de dar
i ncl asciepdad. |u@o nned dueyleondposi ti vo con rel ac
i nstitucionalizaci-n. Es as? qgque este estu
erentes estrategias que pueden favorecer | .

ial de | os pacientes, pero adem8s genera i

como espacio terap®utico, pues serza necesar:i



di ferentes redes con | a finasli dcaoch de iimpelae e

| os

vZ2nculos entre |l os pacientes, | os profesi

y |l a c

En

al

co

idad de vida de estas personas qgque pa:

nexi-n con | o ant e(r20o0r3)Acreenasl @iasztai Quancai a

correspondiente a un estudio de caso, al cent

=]
(@]

i ncl

que

us

pa

Pro

B§ez,

objeti

desde

SOCI

a l

ci

es

)

vV O

de

| uspia-cn edhetle di s capealciotbajdeot iyv os up rfipnod iépnaali, ad e |l

n cdoen lda spcearpsaocniad ad s efvoecraaleievznddaoui gt epac
ente y |l a familia. Este autor deter mi:
t o dos componentes: el palegroomel b
nes econ-micas , habitacionales y red
S y emocionales atados al traspaso de

I grupo familiar.

antertcerqueeskabten diversos el ementos

ed

st

e |

fu

vV O

| a

e s

e jugar | a familia y dem8s sectores s
ico que genera un grado de didsicoapaaci d.
mprensivo se permiti- abrir |l a discus
un grado de dependencia con |l as insti:
rrmensajes que denctam all aisamirll aa p
egue su papel al darle a |l a instituci
ndi zando en | o anterior, en Col ombi a :
rn8ndez, Jai neepsaryt aGoennzt8ol edze (Nalrli3f)o edno n
s claros para un mejor tratamiento pa
inclusi-n y |l a pr8ctica de actividad:

, dsealeiclhioscade s eyspprmocesos aut-nomos er



des

pro

( Sa

cr

f e

Pe

i ben |l a dificultad que se presenta para |
sional es, empresarios Yy pacientes ests8n |
I nntteer edsea est e art2culo es que al narrar
r este objetivo, tambi ®n se recoge exper |
ntes i dentificados no centrfBndoseqsael ama:
ado. Se puede pensar gque s2 existe | a po
ntes, familia, profesionales y empresar.i

uezcan este fen-meprpa de ppopaimahetaréaol a
procesos de inclusi-n pueden ser favor e
sos sociales de inclusi-n de otras pobl a:
r tanto, se propone c o moe sdeafdionsi cnio-rnmadte viol
|l icos y materiales en | os cuales se ve i
tivo y reglamentan su conducta, haciendo
ndo cotidi ano Rd&ddBarcheMagr eélmM®,9 20 G la)d.o por

anterior se contrasta con un estudio re:
hospital Neuropsiqui 8trico Julio Manriq
® en el afo 1965, padecindiesr pr i gqus &farnlcos
sas actividades u oficios ocupacional es,
tuvieran | a posibilidad de retornar a | .
i wacpoerntlesss ya que se hab2a posibilitado
rsonas externas de ddolzatoomCrairdad. GCPozi8e¢ riz
|l director del hospital, apmaya dxathaog teaeata
n, 1976) .

ro | a | aborterapia no solo consistza en



pe
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Ma

ny

volucraba a | os m®di cos del hospital. La i m
mo | os vZ2ncunl oesntgruee psaec ifeonrtmeasr oy un grupo de
stitucicomersi dle&diinlao gm@avridn zaci -n en una i nst
gida por principios comprensivos de | a enf e
nor nawsciimnmealies puntual es. Otro punto a dest
canz- hacer con | os profesionales del hospi:
gue no solo se pens: en trwdlairddros|l & 2mitotmar
rsonal y social de cada uno de estos indivi:

ficultades econ- micas debido a factores ext

nrique present:- unhbhlerysfeoeecenrmdoaennebsa!
eron remitidos a otras instituciones, prop:
yor2a se traslad- al centro Jos® Joaqu2n Vat
Lo ant epueesctooncpleurinmmi tque | a autonomza y | a i
nera como | os sujetos | ogran resignificar s
di ferentes contextos |l es facilimheann less ver .
tos construidos a trav®s de | as diferentes

be ser su tratamiento, | imitantes que marca

ESTADO DEL ARTE DOCUMENTAL

* Socledad de Control

* lerarqulzaclones

* Ruptura de los vinculos
* Muerte Soclal

Perdida Progresiva de las Habllldades soclales \
* Obstacullzaclén en el proceso de diversificacln del sl
Perspectiva de [a ST :
Tl + Relaclones Asimétricas
* Camblos en la estructura famillar
* Red es un factor de rehabllitaclén y Prevenclén de
Nuevas Crisls /
S

“s Contrarresta Recafdas
pezpachacen '+ Sobreproteccién Mayor Discapacidad
bler o + Libertad frente a las limitantes externas

* Recuperacién de rol y capacidad resolutorla

'

La convlvenclas entre sistemas genera adaptaclén
Estimulaclén en las habilldades de trabajo disminuye
crisls y aumenta la autonomia y Validacién para
construlr redes

Comprensiones de la
Inciusién Saclal

CAJoeNI9 ail R2 RSt INGS R20dzySyil ¢
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i nvestigador es
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menaos

qgue

per o

uar se

Esto

n d

esto est8§ cambiando, pues
|l as pol2ticas 0 normas i m,

es una icnwilteasciq-ure ppEar & ut a

fomenten nuevas | ecturas, nuev.

elpabazevioeseai prrrifiinemten | o

i nvestigaci ones rdaaneent es aleisrcga pde vioo prag a dar e



Estado del Arte Testimonial

Habl ar de | as emergencias narrativas en | as
autonom2a y redes en pacientes psiqui8tricos |
expresiones humanas | a ocurrencibhodemdsmessas
como una forma de comprender | a pluralidad de
gue han |l evado a desarrollar | ecturas de est .

E I estado del arte testimoni al i nvit- confi
reconocer a | os seres humanos como seres | ing
|l enguaje y a trav®s de ® , denttirwo deuaea nr ald sgtoe
heterog®neas formas narrativas dando inicio a
configuraci-n vincular de | os diversos actor e:
atenci-n a pacienagns- stdeabdi psicqdob8§t cibaod De al
reconocimiento del otro amplifiqgu® el context .
desde el estado del arte documental, para adm
elengir, actuar y pensar, de forma que se act.i
posi bilitadora de nuevas construcciones.

Para este fin como contexto de investigaci
Col onia perBamefeictc emdiea de Cundi namarca, el C Uz
Sibeu@®di namdv7cail - metros de Bogot §. Esta inst
servicios de protecci-n sociRilsaapadgiradd d agMdera s
encuentra en condiciones de vulnerabilidad de:
infringidos, buscando act dearmardt enemd jad rqadre Il as

se atiendcstidnucliamonesaddel GuBdner&amaeana, as? cCo



p M

promoci -n y protecci-n de | os derechosl a& undam
calidad en | os pgse@mpvicé iamd obrmuinndladgwmno, estar de |
sus familias.

EImodel o de atenci-n se caracteriza por | a ;
religiosa Hermanas San Vicente de Paul, en | a
coordinadora de discapacidad, taheteablbehumano,

La instituci-n se divide en siete pabell once

ubi cados en estos de acuerdo a su diagn-stico
1 Servicio Guadalupe: pacientes con retraso mental leve, esquizofrenia residual.
1 Servicio Santa Ana: pacientes con diagnostico meramente psiquiatrico.
1 Servicio San José: pacientes con retraso mental leve y moderado.
1 Servicio Enfermeria: pacientes con retraso mental leve, epilepsia.
1 Servicio San Miguel: pacientes con retraso mental modeeadepsia,

esquizofrenia.

1 Servicio Nifio Jesus: pacientes con retraso mental profundo.

1 Servicio San Juan Gabriel: pacientes con diagnostico psiquiatrico, pero son

adultos mayores.

Cada servicio cuenta con un coordeéegadiorngao e

una jefa de enfermerza, | os auxiliares se di v

Al ser el objetivo gener al de este estado ¢
vida y dar cuenta de | a complrejtiodrach didbe al ssuserd
actores, se decidi - entrevistar a | as persona:

| os protagonistas de | a experiencia del model



p H

rmanente, bien coaomo efdagirarmptoe deo pbiodresi onal e

rectivos.

Primero se opt- por | a voz de | os que vVviver
z de | os profesionales que han trabajado po:
alizar un ejercicio de acercamiento a | a ma
i ntervenci-n de institucionalizaci -n como
eden ser cristalizador asasamndlodsa mioenmHracss pde
umen un rol diferente como m®dicos, terapeu:

sicionamiento o perspectiva frente a esta e
mprender | a experpaeamtce adei sculhiast eri a si no j

bdomi nantes que favorezcan experiencias de

sualizar y fortalecer |l as dem8s redes exi st
Para ell o se disef: ymetomaddoled @2 al ofsue nadal etnit p
scriptiva, plasm8ndose en diarios de campo

Nt exrteov epldarb elreesnt es pr 8cticas vinculadas a |
t o enr isqtucerci2aas sdues vhiida. Los participantes es
agn-stico de epilepsia, Liborio con trastor:
qui zgadskeicgi #oon de una maner a celre astuo rhii as tcoor ni

da y su din8mica vincul ar.

El siguiente encuentro ya desde una metodol
aliz- con un paciente ||l amado Rub®n quien ||
i quiatra de | a instituci- -no€i glanHuauxasi gqu
fermer2a ||l amada Al ba que |l eva 7 afos, el (

din8§mica vincul ar en relaci-n con | o0os mito:



mar

nar

p o

co referencomd Isadberf aspedddsment al , proce:c

rativas emergentes, | o que posibilit- a pa

acercamiento observacional, pues dio contexto

signi fisceandtoisdodegue se establece al ser pacient

-mo esto se engrana con sus experiencias d
Y el %l timo encuentro tambi ®n desde | a herr
ectora-delll amamnat iSouciCecilia quien |l eva 2

en |l eva seis afos en | a Colonia, | a jefe

pobl aci-n hace seis afos y |l a trabasgadocansol:

pos

Ma t

Aut

apo

enci-n de dar un acercamiento comprensivo
os marcos referenciales construidos sobre
stencia de redes ianbtagranbaas |ya efxitgeurrnaa sd ey |cao m
i entes, esto con el prop-sito de contrasta
uentros, | o que permiti- dar cuenta de ci e
i bilidadn dpamuaal oncpaciient es.

Antes de comenzar con | a interpretaci - -n prc
a tener en cuenta como camino conductor de|
riz 1, que aparece la acomtsiorbd aais-in ,neyW eq@une XD
ansi zsaedgo/sn | as narrativas emergentes privile
vocados, en referencia a |l os dominios dina
stemol -gicbpgsi oemi tost yasbse con clonaretpd 0S ¢
ument al como | a ed)fveérmmeadad nmeAmteaxlo 5()An eRxed e
onom2a ( Anexo7) Booitmaknltuws ietsa nolsi @anneegxoons8, p u n t

yo gmplai dca -n de | a interpretaci-n y que el
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Tabl a 1
Mat tNa&rrati vas emergentes privilegiadas
Orden Des Or deens d ¢ Orden De:
Epi stemol - ¢ Los Rit Los Mito
En | o ter Practi cac: Enfermedad
i ntervencionesinstitucionagener a det er.
oportunas ccsentido a | arequiere un Y.
farmacol -gico ser pacient manej o por per
red familiar. profesional e Enfermedad
sin-ni mo de
medi caci - n.
Estimul aci Organi zac
funciones (forma como e l nstituci on
desempefo de pr8cticas Yani ca alternat
acuerdo al organi zaci npaciente por
funcionalidad control sintfamiliar.
m®di co.
Dil emas en Lo Vi | E I vZ2ncul c
N o es t eemer ge en | pacientei edere
establ ecer v2adiari as don Vincul o obstac
relaci-n m®dicinter ®s, acolLos l 2mites S
solidaridad inquebrantabl e
compaferos yrelacionarse ¢
Esti gmas L2mites El doctor
enf ermedad menrestriccionedeter mina | a w
es y puede h puede interapaciente
narrativa M®di organi zaci - n
|l deas de Famil i a L a familia
familiar por ausent e corcon poca capac
ambig¢gedad en ambi guas. ante | a probl e
|l e da al vZ2ncu Poca nut familiar.
Familia es el fortal ec! La famili a
Familia es obrelaci: n. contextos <cree
| os procesos Comuni caccon pr ohldlveerha sne

desprovista d

ambi val entgein

capaces de t

en

0 S



i nadecuada comincertidumbr que si e
relaciones.

pp

mpre de

familiares ¢

Narrativas Pr8g8cticac Cuando se
de autonom?a, cuent a de cment al n o se
es funcionali autorregul acregresar a | ocs
pacientes es sintom8tica, anteriormente
transcender mdeci si ones, capaci dad de a
i nstituci n, di versificacpod?a relacio
i ncl usi n. circundantes actores.

Orden desde | o Epistemol -gico

En |l os diferentes encuentevsdeondigiaer émtse € | ¢
posturas paradigm8ticas que cada actor del <co
relacional de ser paciente, profesional o dir
modal i dad psiqui 88tricaagegnestuCoéoonareEatiasna:i
representaciones gque | os diferentes actores h,
tienen sobre | a enfermedad mental, | as herr ami
papel deilaa ,r é@& feammirlgenci a de | a autonomza vy
i ncl usi n.

Desde una primera | ectura de | os diferente:c
comprensiones est8n nutridas por -vrideenge sa ncdoompl
posturas de | os des-rdenes f2sicos y sus caus
en Psiquiatr alL oadl rpeaf ceireinrt egsu e cfoén patol og?a n



pc

on pacientes ogsu ec ognu eldoasn phaocmoel notgeasd con r et ar
otal que tienen, 0 sea, gue serzan m8§ s

Conforme a |l a comprensi-n de | a enfermedad
stabl ecen par8meerbssdani hhaemegnc?Pandg | a S
e intervenci-n var2an dependiendo del diagn:- .

eneral mente se establece planes de tratamien

o erreef il a profesi omial HKHe&EmIfeemarse rcae Jeerffegr medad m

|l a soluci-n para modul &8r0 ycdmp crotmprairedret d a P si:
fEso es algo fundamental, | a enfder mencha b amd ret alle
donde hay wuna alteraci-n en |l os neurotransmi:
neurotransmisores, es como dejar a un di ab®t i q
se |l a pone ent one emueemd,r ai ggwna lciotma, ypor eso es
porgue | a gente todav2a piensa que |l a enfer mei
gue | a gente puede cambiar con |l a voluntad o
guepnedemineret os medi camentos depende que el

(

Auxiliar )de enfer mer 2 a
Para uno de | os pacientes de | acCotowoiarl a
intomatolog2a f2sica, al punt o de nombrarse

Paci enRwreesR)ydaiépor ejempl o)l auamadmaepi aat omedl e

a farmacodependi ente, cuando ono tomo nada de

Adem8s de | a medicaci-n como herramienta et
nstitucional i zaail- -trerseptiyg@evee epea rado mpa oit e @t e y &
resente, el manej o necepaldiof iguwel tseed .crleae que

nstitucionalizaci-n es narrada por | os prof e:
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protecci-n como | o refliosrpalcaemsieguigatr @sal8nd.

c

3t

n

r -

M-

e

ni cos en que el ngradesdyadidetag@de, dgad me p
so de que tuvieran gente que | os cuidye s2 p
Directora de |l a instituci-n | o complementa
tevaapero que tambi ®n soreli mporptraomti s ater ¢ &
s f8rmacos s2 son necesari oso

De acuerdo a | os relatos de |l os profesional
Colonia presentmartehdaeosw abaddfoammi Ipioar , e
stitucionalizaci-n se presenta como el si st
|l os pacientes, esto se ej Amp lairfoi ea ten ploag qmu.
guwmstogpcil- n de institucionalizar personas ¢
sean cr-nicos 0 que no f@eémqQalourya &iesd &pacia
ando | a persona que | os tol eroarba oy ag eensetr8a le ns
m8 o el pap8, entonces s2 | o tiene que trae
Con relakosnpaceehbes queeestd@mal met yinadooc
nfusi -n e incertidumbrpocohosespaktéeés aubobse:
cisi-n de internarlos, esto | o evidencia un:
muni caci -n que exiestpeaacdore (ddes Rt dg@a dels| @as |
eefjoy mqu? (en |l a colonia), | a verdad no m
mi familia nunca me ha ddei cahco8,0.ni cu8ndo me
La figura de | a familia se | ee como ausent e

cesidades especiales que ameritan el <cui dad:

profesional en Psiqguiatr?2a adi edadatpazraa daar dun

oportuna a |l a problem8tica por |l as creencias



py

ARéCuando un paciente presenta el pri mer episod
afos y nunca | o || evwvan |aol |Im®&diamo ag orbguwg opr iam
consejos y nunca | e dan tratamiento, porqgue |
algo m8gico o algo psicol  -gico que, con sol o

Esta narrativa ns gluree |los ademBrserhsaicen de | a
se relaciona con | as voces que emergen desde
enriquecen | os diferentes mar cos compresi vos
anofmay consecuentemente | as estrategias inte
compl ejidad del campo de | a salud mental dond:
practicas al no desvirtuarl as.

Continuando

en c - mo dees lcao niparneinidiiad oe ne le srtoe f

institucionalizaci-n, | a |lectura es de ser in
profesionales en sus repataose (derlapeiun st Ot wpia
id-neas mmaareg ogsteen | a casa no saben el manej o,

saben qu® hacer

con ell oso

(Psiqgui dorhe YHiesto pacientes con retraso

sus padres, en ufnamirliineEg ey ohatwusa,gop®rnt @ 0e

muy di

|l o pueden

f2cil cuidar a un paciente con es:

cui dar o.

Las profiemdioonpalnerdca i os | - gicos con gque jus

per manent e.
para | os <cu

ocasionando

De

acuerdcess occan ndlclasss slons ceoomf & rr eecdu

idadores ya que cada vez es m8s di-

que

Cundi naomatrrcaa ol

|l a red socialA se@a ¢opabilkinte ded

a familia que porqgue el paci en



p &

funcional, tan funcion®dlesgdeeunmabeajcalbbaaenntrer
se construye a partir de | os sirgnuinfa ceandfoesr nteodna
mental, se piensa que el enfermo ment al pierd:

proyecto de vida y de establecer v2Znculos rel .
domi nante cristal i zpadeovral deec es earntees d uai zpoofsri &n il c od
capacidad relacional que | a persona pueda ten:
psiqui 8trico.

En contraste emergieron narrativas que habl
familidre esiXxi stteedn e apoya brind8ndole | o0os recur
en el adecuado manejo, esta posibilidad | a va

narrativalLebt pateentefiése pueden sguae darmidn as u

brindar | as diferentes terapiaslTaynbp®add osearef i
directora de | a instituci-n al rescatar | a i m
AéQue al enfermo medquwal f ami |l oaseskRacempr ¢
estpas i equesdgt ecten m8s r8pido | a enfer me
deteriore, que si ven algunos comportamie
psiquiatra o el psic-logo,¢egnpgae. |l a enfer
Adem8s surgen nuevas posibilidades de otr ac
contexto familiar como el emento a incluir en |
relato |l a profesionalNoersthoyglealgo so00i &ala ahst e
sino m8s bien con una semi i nstituci omcalni zaci
manejeof 8rmacos y que | os cuidadores tengan un

estas personas?o.

Durandief éosentes acercamientos con | os diver



>
c

mp |
rti
e]

of e

ejizar |l a |l ectura de |l a ecolog?2a vincul a
cul ares donde existen |ineamtentaoboorghan
empl o de estas represent-pacbeprseesn|l dond:
sionales dieron cuenta de su autorrefere]
| ares, todo eswospaenatprop-altbsnemmpoed:
tigaci - -n. Al respecto | a pr oEnesliao npaalr teen d
iatr2a y psicolog?2a, especial mente, no e:
a toder &p Cuerricob@poont r ast a eBssqueeéesadoesl

e crean vZnculos entre personas que || ev:
endiente si (Befjerméa&@hndembppacqu® & mewn
tante, no solo para | os pacientes, sino

a tiene otro imaginario y los |imita, pe
rtamiento de ell os soguoamal tedas) rsi de

n l a culpa, pero igual necesitan de | a

Desde | a episteme de | a psigquiatra no es c¢

man

ro

a r

rdu

ntes pbaquel aotenfierap®utica, | o que Vi :
iones se eval Yasan desde | ecturas sobre | a
ruye |l a relaci-n desde el pri nbcliepcieo ad ep ar
casualidad y | a |Iinealidad, Il nval i dand:
as, donde todos | os actores son agentes
tambi ®n adiclianadmeaoteadequecbinece el v2i
ealidad, desde su pragm8tica y su nutrici

re y se fortalezca, transcendiendo | as b.



i nisttuci onal

Lo anterior tambi®n | o rescat &dolsaplici et @rs:
rechazados por | a sociedad y necesi yahamucho
profesional Auxiliar en emndfeerlmern2ud rrieiit-enr & nocl
né@l aro, ya que si uno | es brinda cari Yo y est
f8ci l de skEsenfadwmeeade. de c- mo el v2ncul o ti

como el emendor t rpmetfeoatmar y terap®uti co.

Durante el proceso testimonial emergieron r
con nuevos conceptos como son | a posibilidad
sea desde | o | abotriavo,0 @stsa esancomtlr antsa aen r ¢

profesional 8srah betepbpiguéél os pacientes sal i
ol vidar2an de que Itd emeanttaemal r &€ rif Acorgmgbdhadda,0 dye

Enfer merCaagt ¢gr n28ndpd eppnerskan pmucahas capaci dad
cognitivo, conductual, si est8 pasando por un.

(Enfermera Jefe).

La Trabajadora Soci al rescata sloac iiamp oarlt arnecfi
néPermite |a inclusi-n social, fortalece | as
de su discapacidad, tener el benefi cioo Cbhen t en

respecto a esto tambicOmtgsadeocitghee @isanaipostauu a
pacientes i ban a | os otros talleres ocupaci ol
horas de | as comidas pero un d2a | a secretar:i:
i r astalclupraeei onal es yAaeartbneesdgaEnbevampédal.
al construir | os pacientes redes fuera de su

i ndividuos con diferentes capacy dadretsi rque Hteisl



secretaria de Cundi efaenae ta@i afteas fdrea d¢ me umparr aciondi v i

hab2a construido al aislarlos en su servicio |
| os pacientes.

En el cascendesl ciabdan de c¢c- mo comprenden |
aplicable dentro de |l a din@Aht¢taEdeuive eéntbama
reconstrucci-n de motores, estuve en fundici -
l uege d%ocs en ornamenVYa¢bDiari odeeedldampboi t®nNBac i ¢
expresa que el Il l evaba a sus compafYferos fuera
i mportante para e(Dparga®dseCafe(aunzdaP &tei H et g rle)
acerca de si desea volver a trabajar en el pu
hacer o

Lo anterior | o contrasta | a prSoif etsiieonneanl eeln
tratamiento bien kRPsemdblfeendiooyalti edadn umaepen:
aconsejable para ellos que se puedan sentir Ya
un beneficio como tal, es m8s el bien com¥n i |
adul tdelse d&@&r esta oportunidad, eso permite de
guedaron aqu2ypadranabDsremppoe &clParraeiltaeri ansali truefi
costos, a ellos, pienso qguer@mdaerszangs da&xardr alul
i nstittwciann®ri or hace pensar que | os procesos
medi o externo e interno, esto se refleja en |
adaptarse a toda cla acrogpaln8 nzdacclia n a relo s @epRausiii it Ir ic

eas

de su vida.



Orden Desde Los Ritos

Durante | os acercamientos iniciales al

observaci-n y | a entrevista, se pudo dar

(@]

experiencia inmediata a partir de | os dat

di ferentes voces.

cont

cuen

0Ss

omunicaci-n y de | os principmasi esesaaféssde

d

En un primer momento se retoma | o terap®ut.i

t er ap®utuiyceans rciotnusatlres determinados, un ejempl o

dar una | ectura de | a forma c¢como ha evol

|l as problem8ticas que alterannal equPkd Qi at

pacientes hace 50 afos, cuando empezaban

en Sibat® para toda | a vida eso hac2za que

uci

a

S e

hospitalizar a alagwiieemt eacqu e nl &Si diad g®n o wtni @a

uno hace si est8 en crisis es hospitalizarlo

€S unha exageraci-n, posteriormente se | e

ge siga siendo funciona

da

En | as practicas construidas actual ment e

autonom2a vy el papel que |l a familia que debe

mi embro de | a 1 nismpiotrutcain-cni aalq uvea ltiideanre |llaa s

O |

urn

S ¢

1

acci

el proceso de recuperaciEsode? las dmdy ciummp @adt ar

est® pendiente, tiene que venir dos oatresnve:

el l os, gue en vacaciones se | os blgvel aphai en!

reafirma a partir dS2 ,supoerx paehlr2zi enacdaa mds doe cdad a



f a

miliar, | os s8badosirm®esnelna e stteed o rwileanten se p
s relaciones con | os familiares, pues hay d
En el contexto institucional |l a percepci -n
nN- menos dependé¢ i agadlass qluer mas rmuict wr an el i n
emplifica en c¢c-mo | as practicas que se han
nera como se concibe | a autonom?a en una cu
msepwyr 8cticas que construyan nuevas ritual:]
| atado por | a profesional en donde explica
| os denomi nadod op agaiee rptaesa  rfedsy xgaudein e®li) vedt. per ¢
a |la huerta ya ha yfiéjiedmsdeaei feors taan easdsg rses iv
ora se enferman m8séesboeapl achabhthodepact e
alizar activodbdaedea. dentro de | a

Con respecto a |l os que est8n ac@iwaos ol der it
mp o, | n viieSset ioghasdearrva) un grupo de pacientes en
mayor2a estaban ar andc Inmea2tzi er rdee, chedbyo ldlagu
contrario est8n observando.j doscs amhairctued osd S
|l a actividad diaria trav®s de | as diferent
si bilidardsedeconlelciootnrao, de validar su auton
n el medi o ambiente, nutriendo el tratamien:
mo agente activo en | a r esoluuacnid-ent 8dgse esnu sl ad i |
nader2a o en el tall(ePraciatethugegeeRdhgilaemmsserl| egt
rde mirando televisi-n, el s8bado ayudando
Spu®s a mirar televisi-no

En este taller algunos de ell os estsg8n ti



cp

est8n raciodbrmdg | i jando madera, y alguno
deterioro cognitivo omiyklbrpesggmt arlsganplc
estaban | Ipeawcdardd esstecns vez de irse a alm
deben col aborar con sus compdfaros det e:

Campoavestigador as)

Orden Desde Los Mitos

Para vivir en grupo el hombr e si®mr etse niad & np
verdader as al interior del mi smo, pero que pu
mito, que permite garantizar |l a cohesi-n y or
son | os generadosiporal el sestemateeat prohes it
relaci-n a | as comprensiones construidas sobr
|l o anterior se refleja en | os relatos pgor | as
i nterventivo de su quehacer ha evolucionado

err-neas sobre su actuar terap®utico repercut |

Aépreci sament e porgue ahossm®dBasosper
aAdu®r mal o! , aAdu®r mal o! , y | a famil
|l os pacientes quedaran ah?z dor mi dos
mant en?2an amarrados como si f me@roan a
del a | a céel o a l a tierra
Tambi ®n a%n exi sten creencias que | e dan un c
en torno a |l as problem8ticas a nivelBuemd,all a
gue siempreedegescaucdrado est8§8 | a lund& | bena €

referido poi(llnv eprt oFfpadigqous®) Ici®@e que | a socieda



pat ol og? a( memdmdut BoOcupacmosmbd3y creencias y n

sociedad acerca de estas personas, piensan qu
ell os el semblante | es cambia, pero cuando no

Con respecto a | os pacientes en algunos de
enregencia de nuevos relatos posibilitadores coc
l nvesti gaderasg)e pPpCeagmimd a acerca de si desea Vv
mani fiesta que, por su enfermedad, no | o pued

Y por Yl tviima ud arri waeledomi na rel atos donde s
pacientes a partir de posturas m®dicas tradic]|
vincular a partir de dominios ¥xppi ermddevgese plor

ser claro en que uno no debe tener ning¥%n v2n

hacer el trabajo | o m8s correcto posible, trat
propia familiaélos de aqud?i cltooss,deetecsét rCaotno ecli nm
mundo sin cperagu é&rfenlclud okgafa todo | o que oes | a
Lo anterior advierte c-mo | as construccione:
vZ2ncul o pet calegomaédsearngpgenci a ecol - gica relaci or
realidad dentro de | a Colonia, dando una <cl ar .

transcendiendo posturas paradi gm8t imprse msuieo md s
de generar nue@was bp il gstitagrrciarfsi ecwacd$oese setna rp rdoe dted d ob

i mplicados.

Conclusiones de | os Estados del Arte Do

De acuerdo con | os estados dckilgma txei dto®mimed



mi

mpl e

jo y la I 2nea de investigaci-n AVZncul o

vestiimtacriveanci - n; se presentan a continuaci

tor

tono

ndi n

no al fen-menoldse dsn@diocasenvendutar esm
m2a y redes en pacientes psiqui 8tricos |
amar ca.

primer reflejo del estado del arte docul

e salhamdroe en nrsetliatcuiccinonaalliazaci -n per manent e

fermedad mental, dan cuenta de | a complejid.

terv

aut

spue

V2 n

n incongruentes con el prop-sitoudf undam
, de acuerdo a |l a construcci-n del <conc
ctivas, |l as cuales hablan de tener pres:
dos de apoyo socialrnedaindmmeeat@ad mepand ed a
uda (Barr - n, 1996, citadoapaci Badrde vy

ci-n, fortalecer sentimientos de motiva
el bi enestams tnroa stnorl rmo aumemtcdlaegd,e (I Davir
166tado por Carrazana 2002) .

respecto | as diferentes investigaciones
enci -n de institucipaal aziacamanpermaeamrar
onom2a, ya que | as pr8cticas que desemp
stas por unaesotr8gna ne xzpauce s-tno s epro8rr glua csau, mi s

culos caenpladiceomersi d®d miln@an narr 8ndose

fer mos. De acuerdo con | os estudios en | as

| os

Sha s

desde | a |l ectura de persona que ha frac

di ferentes estudios definen a | as i nst



qu

e

d

n

c

a

cy

o en donde el paciente es destituido d:
o@aad iad n adnehieenrtieorucn pregmedado de | a enf
os diferentes testimonios con | os actol
testi monial, se observan diferentes m
s de institucionahbhi pacb-gqueohamba®apsesek
ementaci-n, como | o expue sittoc Ipaorro uensat od
a m2 no me gust a l a opci -n de instit
n, crqurei caNso G emEne no tengay una Wdiaskajpad
alMlo redteay rddiéacuerdo con | a institucior
cionalizaci-n o un adaptativo (theospit al
dadores tengan una educaci-n y conoci mi
uanto a | o vincular |l os estudios concl |
en | os pacientes |l a obmsdalcus$i zmics mo
g2rseles | a posibilidad de desarroll ar
i miento del otro como parte trascenden:
l i mi ta | a emer gwintcalae sd ee nc olnas trruutirri crie-dne
o y emocional, |l a posibilidad del c amb |
ultura institucional ya que se constr
adociem I|Ide | ast inefcesi dades individuale
ionales dentro de un proceso de ai sl ami

d como contexto incluyente. Pero esto

thesti tucionali zados del aramséomcimardesusgsnr

onal que podr2a haber sido suministrado

e

establ ecen con | os cdoenne&st ap accoine n toess rde



c®

actores de |l a Colonia pues en sus narrativas
nutren | o vincular (®nalkos def e dleapnbbeis®@®na sepxaporieessa
el |l l evaba a sde kampa§erbscfuera cumplir cit:
par a el porqu® se sent2a ¥tilo.
(Di ari o de CampicSebksrvgstpugader@aci ent es
|l as huertas de |l a instituci-n, | a mayor:
cultivos de maz2z y de cebolla, otros pac¢
jocosamente a sue compaferos trabajar

Esto permitleasomrc8autiircagsuecoti di anas nutren

vZ2nculos que alimenten | as necesidades emoci o
al g¥“n grado de representaci-n o significaci-n
esiwd son reiterativos sobre | as falencias qu
excluye al individuo de | as diferentes redes,
de | a generatividad, el isrednibwiadu os esnti | d nacsu edret rr.
termina posibilitando | a construcci-n de un
|l a construcci-n de familia no se determina pol

compkstepi fan, He 2 0 9a6l) erzee dyee rHirgaanid ,i a( se conci be
uni dad ecosi st®mica, que crea solidaridades d.
operadores rituales, m2ticos y epist®micos, (!
de prbckegen®ti cos, eretnd®dnc®tsi,c qglsoory crooendtltriiaosst eb i
psicosoci al es.

Adicional mente | os autores mencionan | a i mj

pacientes con | a familia, ya augeueesstea saidegnuti aenr .

vinculados con el medi o exterior. Pero no tod:



amilias en donde emergen expresiones de rech;
0s gudlmfresmedad meatal dHensmioaadbeptci ente si
amiliar ya que esta siente que debe asumir | .
er parte de | a din8mica que | a misma enfer me
amiliaees Lparntniteirp or se r ef |(edsa geuniAa torsa )s ifgéu i
aciente de un |l ugar de Cundinamarca | o trajo
na esqui zofrenia, muy funcional(Pgatqua)unci on:;
éEso s2 es muy i mportante que |l a familia est@®
emana, sacarlos, darle una vuelta, hablar co

S muy i mpord ayntel ppaci rea tlao siRadl toi m echd isu exper
€S2, por ah2z cada mes o cada dos mesexonL,VvViene
n el relato se percibe |l a ambig¢edad en | as

Los autores concluyaehrqueuhaptiambl da dpbgo
ues de esto depende que se sientlao praerftiiecriepe

Bernal, D2az, Jaramill o, Mej 2a, Mart2n y Erne:

afrontar épendei niscamente de su din8mica int e

ecursos y |l a forma en que cada sistema | os m

Este aspecto | o comparten Battaglia y Schi
ondofYo Ram2rez y Virveguoes, 12a0sl 2f)a mialli acso nhsa cdeenr
ratamiento psiqui8trico de pacientes hospita
onfrontaci-n emoci onal y reflexi- -nayupar est
ue tieneindadmoagrimwmdchar | 0s recur sos persone

rupal y transformar | a vivencia y | a misma i



Por | o tanto desde una | ectura compleja | a
tervendia- mecgeenedraad de observarla como aquel

periencia de vida construyen nuevos Vv2ncul o:

entidad, su autonom2a y pueden desareobdl |l ar

paci o. Los diferentes estudios generan | a
oceso de institucionalizaci -n permanente, o0
tual del contexto de i nvdsotsi goaaccii-enn,t eesn ndoo ncdu
a redlbamekbkitadj os y |l os testimonios de | os

stituciones se deben consolidar como un | ug
positar | as diferentes emocionelsargygedeésama Io:¢

gura con otro.

Por | o anterior en | a complejidad del fen: |
|l a red social se rescata y se valida const .
S represent aucyieonn ecso nq ubea ssee ac olnasst re x peri enci as
rma como el i ndividuo entiende al mundo, e

miten refl exionar sobre c-mo se transf or mal

-

radnursi se nutren en sus ritos, c-mo pueden t
forma pragm8tica de validarlos en el d2za a
ra | a soluci-n o en |l a cristalizaci-n para
Deboida | o anterior |l a reflexi-n gener al qgue
stimonial del fen-meno es sobre | a necesi da
rigidas, a c¢c-mo | os v2ncul os ncavodtarl uiddas en
rmanent e pueden wutilizarse como herramient .

ue resignifique historias y genere nuevas po:



un papel activo en | detopatieate-ndedeéei Facadoi
mental, pues ya |l os diferentes estudios han m
institucionalizaci-n psiqui 8trica, | o que fal"
antiguas epistemes, dgevahandatexoapagereodos | os
posi bilitando as?2Seuentsehdsestgueéeasnde2 ncdho e:
conecta a una persona con todas, consigo mism
conexi - nepgteecmpagprecemdomas f2sicamente separadas,
simbolizaci-n que contribuyen a su manteni mi e
Los v2nculos se cristalizan a trav®s de di"
ami stad, sexo, altr wios mana naeprud sqic-¢n ,orreiavnaleiveead
pueden |l amarse v2Znculos real es. Esos vZ2Zncul o

representaciones y de afectos quemoan cuc¢mdan

por Estupgndfeazn,y Heerranvo, 2006) .
Y precisamente con respecto a | os efectos ¢
respecto surge un el emento emergente en el es:

m®di co paciente tramsvBinadmdse an |leanawsi reocu |l ar ,c oo
como el emento fundament al en | os procesos int
di ferentes religBmsl aa mpaermntte ndlemcpgsinqui atr2za y ps
adecuado cseatiwemt¢al es porque eso @meétera tod

contrasta en sHsrgeletesalesefreevirt &6l e que se

gue |l evan conviviendo m8s de cuarentaeafos, |
( Psi quii d&orsa )p@a,ci ent es son rechazados por | a s
segui mient o,. .a(bbiergeaccti o rngy dtdaclpar oCfoel soinoinaa)lo Au x i |

reitera sobre | a importancéfl| de ol,a yrmutqmiecis:i n u



brinda cari Yo y est8 pendiente de ell os eso |

(PsiquYatpiagmso .que uno debe ser claro en que

sentimental con ni nagc¥enr pealc iternatbeaéj ou nfoo dneS8bse chor r
m8s amorosamente posible como si fueran su pr
cero, drogadictos, etceée Con el mayor respeto
dafa tode |l @a geeapia, 0sea el vZ2Znculo que sea

Lo anacviiemntascemnstrucciones Yy representac

el v2Znculo por algunos actores d2sona con | a
realidad dentro de | a Col oni a, dando cuenta di
| asel aciones en |l a din8§mica vincul ar.

Otro aspecto relevante que fue permanente

como en | a ecolog2a vincular se promueve | os |
|l a posi bili dad adce eanutteosn o ni*Pea aecnu elrodso pa est o | os
procesos de autonom2a ya que estos son inher e
En Il os diferentes estudios el concepto de aut
di f er ecnetseoss pirnost i tuci onal es en | a reconstrucci
self, es{befon8§ndemmgalSamgfuersir 28 08y el i nterc
experiencias y | a proyecci - -n ddomntnal eiarhii elratdo
di mensi -n personal en | a 8rea ocupacional del
desempefo en actividades del diario vivir, pu

di ferentes patol od2as,t eyani que i f-aaomen tme j DU aaau s u
contrariweresd adi2samianui da por | a vigilancia, ¢ce
reflejar2a en el deterioro en su discurso al

de lucinshipsiqui 8trica, | o anterior se ejempl



donde (AbLegr i mamgueinpasa es que ®I era muy agre

ya ha dej ado deyifséefire stoasn nai gfroess i amnot@eesd csse avheFraan g

(¢
=]

ferman m8séeso es (aAnfVfebECagddoaapi &sd g&gdoen
panader2a o en el tall ePaat &huwease Rdhiagiaenso se ne le svti

|l a tarde mirando tel evi ssia-bma,edel dysngibnagdoo vaaynuodsa na

o
(¢

Spu®s a mirar televisi- -no
( Di ar i o ldnev eGatnighgoa deosrtaes )t al | er al gunos de
un materi al | le®s m& o lefsicgowendsqo tlriojsando mad
algunos de el | dsteud oowr xamMNddn vwbn mayaor
pamefiyAl preguntarl es por qu® estaban |1 e
a al morzar responden que primero deben ¢
el l os i1 r (Dialrmeor ldeer eéSatmpgoador as)

Cuando | a autonomza se ve | imitada por fact

gue est8§8 enmarcada por un sinn¥%Ymero de mitos,

trav®s de | as investigaciones sef{mdraa atsgmdros
deci siones en su vida al igual que sus habil i
recluidos en una instituci-n aislados de | a v

necesario conceder a estosqriandioviveduos Uma smiee

un d2a se apartaron a tUnaw®s npd ours epreod asean cd e

un paciente (Diari o Cduea nGlaompsoce, |len vper setgiugd daeraacse)r
atrabajar eniebtpugbkp mani 6u enfermedad, no |

Para | os autores de | ofodehernentas astudi d:
ya que estas permiten una realizaci-n individ

promueva ufnavdersaceddrl pempesw diaclicmmcMiutsdl- n no e



TP

aboral econ-mico, gslesarcomdalra mpadei is|l doad ed
|l ejar por m8s tiempo sus <crisis, awmderst.en su

Hablar de inclusi-n es hablar de grandes d
a dificultad que se presenta para |l evar a c.
rofesional es, empresari os cyonpaciteenftfensale slta8n

nvestigaci oaepehiabhainasegémasradoras de cambi ¢
dentificados no centr8ndose solamente en el
uede pensar queéedaid e€ei sbestauposiebBipaci os don
amilia, profesionales y empresarios para con
en- meno de una manera ecol -gica, talvez se p
nclmspueden ser ben®ficos para todos y puedan
nclusi -n de otr aso paonbtlearciioorn e so sceonnstirbalsetsa. | a p

cupacionabiatreheni el ieratamienttenhi en establ

uncionalidad, independencia es | o m8s aconse
e |la sociedad. A |l a instituci-n no | e veo un
ue el i nstitucional 6 yefoeYdapi eemsd@ e ralu na di
|l guna manera |l a inclusi-n socigl | an®igqeetoe a
ei ter aiéaHarraeflear iirnstituci -n disminuir8 costos
us act i vaildeasd ens8 sl afbScri | Yueseo &8s postbtecipapo
S necesario referirse a un aebsotruceiremapguwe val i d

La i mportancia de | a | aborterapia radicaba

or maron entre pacientes y un grupo de person.
ograron una movilizaci-n en uniaos ncsdmmMpruens inVv

a enfermedad y su cura desde conceptos fisi o
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ab

SC

L

iz- un trabajo transdisciplinar, se reali:
s2ntomas de vuanla dpaart dlao gh2ias,t osriinao epner sonal
viduos, aspecto que se conecta con |l a nec:
iink@eir dla bueno que | os pacientes salieran
ure tmanenflear nmedateenydr 2 § Aogupaadaode Enferm
ajadora Soci al rescata |l a iIimport®ercmatdel
ncl ulsor nals®de aflingdsrieanb car apuegdppsaar de su
apacidad, tener el beneficio de tener su
o anterior permite concluir que |l a autonol
ra como | os sujetos | ogr arno creesso sg nd ef ivcaalri dsa
i ferentes contextos |l es faciliten, es ver.
s construidos a trav®s de | as diferentes
ser su tratmamricecant ol,a |mamearaantcesmoulea soci e
o enfermo, pero esto est8 cambiando, pues
ga a revaluarse | as pol2ticas 0o normas i m

| em8ti cas.

Esto es una invitaci-n para todos | os inte:

vV e

stigadores fomenten nuevas | ecturas, nuev.
menos, que el objetivo sea pérgiocenpeepat .
stigaciones deben salirse de | o meramente

esto que |l os conceptos de autonom2a e inc



foment dras

necesi dades &iofne rjaursttd sf i apardeaxsi mpaoai d e

donde son cl aras al sugerir |l a idea de disef
perdidas del individuo por | a institucionali z.
CONCLUSIONES DE LOS ESTADQS DEL ARTE TESTIMONIAL Y DOCUMENTAL
= Perdida de Autonomia > Obstaculizacion del
= lerarquia y perdida de » Incideenla proceso de diversificacion
vinculos dindmica del si mismo
= Alternativa Semi famillar = Limitacion de construccion
instituciosalizacio de redes
= Cotidianidad corstruye = validacion de 'a capacidad
vinculos resolutiva
SISTEMAS DE S ORGANIZACION
* Reslgnificaclén W‘gﬁl’g@esmﬂﬂssz
como espaclo construcclén de
Benéflca Autonomia * Promueven la
* Labarterapla vinculos y emanclpaclén
desarrolla nuevas
habllldades
COMUNIDAD EXTERNA EN SIBATE
FigdracConclusiones de | os estados del arte te
con el prop-sito final gue se | ogre un desarrtr
el f oretnaloe diemisu capacidad resolutoria
Marco Te-rico
E I relato de mi angustia ||l egara al <cor
tempestad |l es herirg8, y |l a fiebre de mi compr
ser humano. Cyruln
Perspectiva Epistemoldgica y Paradigmatica
Cuando se pretende comprender el compl ej o |
necesari o observarlas desde un todo, ya que s|
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a de | a realidad de una soscedaodonedci eses!
|l os individuos y dem8s sistemas para pe
encia de |l os dilemas humanos y as?2 ser cC
mprensi -n e i nter vrewictia nall amoweirmipeernctta vdae
mas en b%squeda de | as soluciones y el ¢
ego con | as complejas sinergias de | as t |
formaci - n.

sdepeersstppecti va, | a presente investigaci - -n
ejidad del fen-meno vincular de | a insti:-
2fico del probl ema del present@miesa,udde |
n®tica y del socio construccionismo, per .
dar cuenta de | as recursividades y conex.|
tucional es de | as storsamad orelsadimpnalcagd oesn:
sionales, las familias, |l a sociedad en g

|l a perspectiva m®dica con una enfer meda

S aproximmageocésasadeasuevos significado
construcci-n de v2Znculos, de |l a transf o
0S sistemas circundantes, de |l a validaci
n en donde se rescata | a posibilidad de
por ell o que en el siguiente marco conc
ectiva de | a compl ej i dad easboosr ddaen daou tl oan onno?
encia de redes e inclusi-n y dem8s conce|
nte estudio, a |l a -ptica de | as teor?z2as,

ermiten expdrn calr, psaceentraec yr yiavo dde | a
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subjetivo y del mundo interaccional

Perspectiva sistémica

Los conceptos sist®micos en | as ciencias s

paradi gm8tico puesto quealsudpeonleo su nmadielsd 3 olniame

determinista del comportamiento. M8s all 8§ de |
humano bajo | a concepci-n de un ser en relaci
relacional vivo congmkeednremoy poagmBuaccosese

gue se articulan en torno a un v2nculo emoci o

todas | as ciencias al que ha sido aplicado ha:
productonadaeé oshies activas. Eso significa que en
formas | a complejidad del mundo y expresarl a,
proporcionan pautas de acci - n. Lo que npuaor ece
movi mi ent o. El mundo es un proceso, el mundo
Desde este principio |l a perspectiva si st ®mi
comunicaci -n humana, que analiza |l as relacion:
redessseni gue se desenvuelve el ser humano, e
dem8s, pero siempre dentro de un contexto.
Asi mi smo, Selvini (1987, retomando a Hall

un si stema puede e fdieniorbgetwemo ale aerdjacrtones

caracter2sticas, de manera que siendo as?, | o:
vendr2an siendo | as propiedades del objeto y
Ssistema.n Esi dteema ,exuut 8 formado por un conjuntc

La comprensi-n de | os sistemas humanos debe p.



gue se diferencien tres atributos:
1 Totalidad: todo sistema es afectado por ellzia de una de sus partes, pasando a ser
después del cambio algo diferente a lo que era anteriormente.
1 Autorregulacion: las informaciones del contexto, al tener respuesta mediante el feedback,
se transforman en actos de comunicacion. Si de ellos semtdsjpirea realimentacion
positiva, posibilitan la transformacion del sistema, por el contrario, si se conceptualizan como
negativos se atenta o anula el impulso al cambio y el sistema favorece la hom@ostasis.
1 Equifinalidad: las modificaciones del sistemaivkn de los procesos internos de cada
sistema y no de su estado inicial, por eso, de condiciones iguales pueden surgir resultados

diferentes y viceversa.

Estos principios est8n enmarcados por el C
enti emmodel acoemergencia de procesos, hechos u ob
mul tirreferenciales, interactivos (retroacti v
azar e indeterminaci-n, que incluyen en su i n:
Hacer una | ectura de un fen-meno desde | a com
todos | os contextos en | os cuales participa.

muchos el ementos y nunca se eadwel8l @ ogqpd ed & mek
puesto que se est8§8 modificando con nuestra pr .

redefini ®doseobpenhocieh daesopstbva aparte d:

noci - nstwsjugted.o En mpobomeantegaecoesar c:- mo Sse cCC
si st ®mi co, pues este consiste principal mente
gue son | a base de |l a complejidad. El pensami

|l as enesacomo en | as conclusiones que emergen,
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Perspectiva cibernética

sentii

stem§8t i

Bertal
comprende

aplicado

y M

derar diversos el ementos y r el

ema", as? como toa ndbe |®ns idset et noa
1990) .

cuando se wutiliza | a met8for
se debe tener presente | a i

osasdet embsi sommasl al pr € 8 e ma
otras, c-mo ya se mencion- a
stabilidad y de cambio. De e:
ucai Col oni a, son sistemas org
tructuras sociales y pol2tic.
ten con otras instinulca ones,
ermen®utica y el construcci ol
|l as dos caracter2sticas gen:
por una parte, comol e conf
radigma sist®mico, y por otr

a cibern®tica constructivist,

amplio, | a fTeocdmoGenar &br thae
nt2fica de aproximaci - -n y re
i -n hacia una pr8ctica estim
(s.¥9%x8)t ardeoc pmoac Argqlwod dl & tOs®n
unt o de enfoques que difiere

de sistemas tiene que aplic.



Yy H

Sso y copecactenabses, aun cuando al gunos con
orza general de | os sistemas, como el orden
troali mentaci-n, son aplicables a grandes r .

jocul tural es.

ElI esfuerzo por el desarroll o de un paradi
duccionismo y simpleza epistemol -gica de | a
nceptos y t®cnicas en | a redel unoi pandeamaolb!
c2a su mirada por fuera de | os horizontes d
|l a cibern®tica. Como | o anota Anderson (19
meost8ticos, de r earl?danedd alcas nsinetgearmad sr as o/c il ¢
tructurados jer8rquicamente, describieron vy
mbi naci -n de partes cuyo proceso viene det e
st®mico contextiwal yysigegme eill @sgsntcesos de s
teracci-naleso (Anderson 1997, p. 96) . En |
l o en el sistema sino tambi ®n en el observa
ber e®siegando orden el observador debe acl ar
sponder por aquello que se quiere indagar 'y
jeto observante que del sujeto sbperaadb (e

radi god | 2t joetp@+rsuegletdoe) .suj et o

Por tanto, gracias a | a inclusi-n del suje:
i stemolog?a, una disciplina que ten2a al go
rleal i dad sino sobre el conoci miento de esa
usaba sus conceptos para ver a |l os wusuari os

o0s establec?2an con su entobserpas®ndqgse, i ad
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debe identificar al observador que permite | a
Socio constructivismo

E I punto de partida que adopta | a terapia
b8sica es que | a firealidad no se descubre, se
2009). EI construccionismo promsbdbgal iquneg¢fisai ¢
consensuadoso0o y que esos significados que | as
conduacutnagdas mi smas palabras, no son estables si

en un c
Desd
i nterac
I nterde
partes
Yanguma
Del
perspec

pertine

en | a i

ontexto determi nqdolI®elcgcinteed@acmgor nBr(iShe

e |l a mi-candat suist ®mnic®t a, se | e concede

ci-n en | os fen-menos humanos, toda Vve.
pendiente, interpetobvdeecbnber meenbacti
y el todo, el todo y |l as partes, | as p

, 2014).

mi smo modo habl ar de model os sist®mi co

tstvmasc die -

ncia de r

moese | a realidad, amplios, f1l

et omar el construccioni smo S oO:

cual |l a actividad construclta vrae aleild asdu
ica, oOobjetiva y fuera del observador p.
Xi -n refleja siempre | a posici-n en |a
iI's del construccaisonilsonso ssiosctieana se sd eq wcer e
0O0s e intenciones, as?2 como | os senti mi
nteracci-+-n social. Esto se puede compr

d e noo nd enlaf

,meang?e como el comportamiento I
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contextos conversacionales (Ugazio, 2001).

Seg¥%n Caf:-n, Pel 8ez y Norofa (2005) al soci

como una metateor2a en Ipd imedi dya egu e teesmoun gda nc

construcci-n de | as teor2as, siendo relevante
punto clave del conocimiento, pues reconoce
guien interpreta mbdmbiihdarkb kBl amadovenir en

(2003, citado por Caff:-n vy Colbs, 2005) #dl os

|l os seres humanos, el conoci miento ciena2fico

|l a forma en que entendemos nuestro entorno vy,

nuestro comportamientoo (p. 240).

Contin%an | os autores afirmando que, inter|
ya se conviertel enaaemgtoalgjlue pagsa Icomnsoci al c
relaciones es el eje complejo de | a construcc]
i nterpretaciones, genera acuerdos y coordina

Al respgeto(&ef. retomado por Evans, 2005)
fundament ales del construccionismo como | o s
1 Cuestionar lo incuestionable: Es preguntarse la objetividad de la realidad. Quien observa

parte de su propia percepcién para la acciomr efo es ingenuo negar la participacion en la
concepcion de lo observado. Se debe entonces estar atento a la generacién de una realidad como
resultado de conocimientos ya validados socialmente.

1 Tener en cuenta la especificidad historica y cultural dedaomento: No se puede perder

de vista que las condiciones a nivel politico, econémico y cultural son propias a la época histérica
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en gue se producen, de manera que aceptar un tipo determinado de conocimiento es coyuntural y
por tanto relativo.

1 El conocmiento se genera en procesos sociales: Los paradigmas son acuerdos sociales de
caracteristica absoluta pero que al igual que todos los conocimientos se generaron mediante las
interacciones cotidianas, ya que se considera que son resultado de un cootiesm ¢be

construccion y mantenimiento colectivo. Respaldado por Foucault y su concepcién de
saber/poder que expresa como no existe, aunque a veces pareciera, una imposicion por parte de
los poderosos de las estructuras y valores predominantes en unadgaiiemique desde lo

cotidiano ya se ejerce poder, tomando la forma de verdades o nuevas concepciones que pueden
entrar en conflicto con otros conocimientos (realidad difusa).

| La dimension simbdlica del conocimiento: De manera constante se esta coafvdata

ideas, significados y simbolos generados socialmente (representaciones sociales).

Para | os construccionistas | a conversaci
fundacional, |l os otros procesos pccoimon, |laa neemoo
|l os sistemas de creencias; son secundari os,
gue organizan | as conversaciones entre person;
procesos, pero | os i nisoer t2a0 Oeln) .| aD ec ommavneerrsaa cdi u-en
relaci-n al fen-meno de estudio, se comprende
particulares de relaciones, existiendo operad

solo es posible cohesaceteuandgueoasb§ros que
definici-n de | os self que se encuentran entr

a |l a suma de sus partes.

Entonces operar desde esta postuardonnoepl sea
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construyen cambios, y es a partir del |l enguaj
i nteracci-n se genera desde |l a construcci - -n d:
|l as situaciones donde siecgenser@bsthweivban, radEhs

Barreto y Yanguma, 2014).

Linea de investigacion Macro Proyecto: Vinculos, Ecologia y Redes

Como ya se ha expuesto | a presente invest.i:
fundamentales de Vabppospestprvasuopmpbepa b8si
i nvestigaci- -n v2nculos, ecolog?a y redes de | .
Uni versidad Santo Tomas, cuyo campo de indagact

transfor ma&cnc-un odse yl odse M os si stemas de creenci

ali mentan, en | os micro, meso, ex0 Yy macro Si:
continuaci-n, se exponen conceptos Qque son Ofr
explincadkcel fen-meno y probl ema.

Perspectivas de la Configuracién Vincular

La comprensi - -n del vZnculo requiere compl e]
posturas que permitan dar cuenta de | os aspec:
retacdm por Hern8ndez, 2010), considera el v2nc
por el i ntercambio afectivo entre | os miembr o:
de producci-n de sentido. Pr op adnree apcecn s-anr ye lg evn:
de | os sujetos de ese v2nculo en particular, i
tambi ®n instituyente de sentido y de subjetiv

construcci - -n r eplreyse nttarcti o nlad rqgauper asnent abl e de
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noscible. Todo nuevo vZ2Znculo significat
n de su participaci-n y su posicionami
cuerdo(20Hé&NNBE@BEeLi est a l a compl ejida
r desdeetlonatpepopegiicaa eedoma a Mier mo
res espactabhkssdem véenscoglbapt etgmesson
gue organizan | a interacci-n humana vy
0s espec?fi-eta@n.t rlog od prga xiamacei 1 msew& ncu
der c¢c- mo el hombre es productosoys produ.:
cionales que integran |l a cognici-n y cC.:
de organizaci-n familiar y soci al

i Mndomanpori Hadon8ndez (2010) se enti enct
O C oonneac tcao na outnraa sp,ercsonsi go mi sma o0 con
una ceosnpeaxcii-anl te®miproer oper sonas f 2si camen
s de simbolizaci-n que contribuyen a s
desdimodos de comunicaci-n (amor, odi o,
|l l amarse v2nculos real es. Esos v2ncul o
ntaciones y de afectos quel agdvvZenmdwelno s
un valor de supervivencia, todas | as a
percepci-n de bienestar. As?2 -ensipsamcoi,alMi
a tres oper adpoirsetse mee;l Irost ucau a |l eesl amistuo Vv
ez (2010) en dos grandes di mensiones: |
nizaci-n de | a interacci-n humana pero
acin- poge sre@ptacmalo (mitos, ritos y epist

pi steme es | a disposici-n que permite ;



yy

mi smo, a |l os otros y al mundo, vy, por otra pail
orientaci -en.esL a oeepxitsethesmva de | as funciones ri
estructurar | as distorsiones de | a trasmisi-n
conoci miento objetivable, reconociendo que no
i nterimendice | os fen- menos (Hern8ndez, 2010).
Ahora bien, |l a episteme permite mantener |
efectos de separaci-n o de ruptura que tambi ®
conocimiento y | osgeestaemasi deapehaameahtdad,
sino como una pregunta abierta (Estupi fan, He |
Por otro | ado, |l os mitos por su parte son
trascendentales para | a existencia como el or |
familia, | a muerte. El mito gar amainma ,l a cohe:
estructura | os sistemas de creencias y organi
ci bern®tico, el mito funciona como un ficonver:
informaci -n digital en icfobmacinforamaeal -gi dea&;
racional de codificaci-n a otro intuitivo y e
Es as?2 que | os mitos que se han formado a
ment al ha i mposibilitado icomstsabrenuavmomanei @
comprendemos a | os pacientes con al g¥%n diagno:
entender el significado de | os mitos que en p.
2010) refiere queohasestebatuobpadashmmdhante | o:
espaciales; mito, rito y episteme. Estos desc:
una parte fundamental de | a interacci-n y | a

observacplincgcil anidie | os mi smos.
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os rituales seg¥n Mor2n (19
como una forma particular |
il ogea®racobay ceael aocrahes e

to de una etapa a otra del |

ales y psicol - -gicas sobre | .
esta |l a idiosincrasia del g
en igual funci-n al convert|
e reducen | a anpbriegs¢eendtaadc id-en |

cados vigente y por consi gui
uar sobre el mito, introduc!

cadpsryaemeoat osespyuevonsr otano.

I ritual es que pone a todos
|l o (Boscolo, 1996) .
smo, | os rituales son secuencias de a:
on un sistema explicativo metaf- -rico
por su |l ado | as epistemes permiten un
a, Se conecta Yy se meatnee raoabss edrev a od amad
s entre |l as personas, aseguran que s
stema generando estilos de vida, pert.

i nteracci

si st ema,

exi stenci

humanotf ut

Por

(0]

ones que acanveaocamclia iedenteildhad -»m Icon

gener an
a no s-
oN®fi de

tant o,

P

o

rocesos de inclusi-n y excl
de |l a cultura, sino | a sup:

os fen-menos observados (He

para fines comprensivos de | i
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complejidad de | a configuraci-n vincular expl
ps2qui cament euaa et,r agvo®s ldaelr elleancgi - n con el otro
estatus de sujeto que desea (Miermont 1993, «c|
funciones de |l os vZnculos se estabilizanoas pa

eventos especiales pueden transformar relaci o
simbolizan una funci-n, o aun un recuerdo esp:
|l os v2Znculos afectivos seiadfosersena wsabmeestyt o
costumbres y conductas apropiadas para | a soc]

(Salazar, Cano y Herrera, 2005) y Schnitman (;

para | a creaci - -oingter udeintn ddaaelews2 rycudlaox soci al e
y cuando | os mundos de significados se inters
emerger nuevas formas de relacionarnos, nueva:

Y final mehemenbpmode contraste de acuerdo c

el i ndividuo debe construir su propia identid.
de si y de sus pares, pues es al | 2undanadnec isaes le
gue dicha identificaci-n no ocurre, fracasa. |
transforma en agresi-n, como v2nculo de recha
transformada de | as conductas de | os otros en

Construcci-n Vincular en Paciente Psiqui 8t
i nstitucionalizaci -n

El campo de intervencion en salud mental se inscribe en un marco multidimensional, que

incluye las dimensiones individual, fisiolégica, psicoldgica, interaccigrabrydltimo,
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ambiental; todas éstas tejen la trama de los problemas relacionados con la psiquiatria. En este
sentido, el trabajo en red se crea como una necesidad en la comprensién de la enfermedad mental,
en la cual se debe involucrar a la familia, admunidad y a todas las personas e instituciones
gue de una u otra forma son significativas, tanto en la construccion de problemas para el paciente,
como en la de soluciones; pues la enfermedad mental no se plantea solamente como un evento a
nivel individual, sino se entiende como toda una construccion a nivel cultural, donde los mitos y
creencias acerca de este fendmeno abren el panorama a toda una serie de circunstancias que se
ven involucradas en el proceso terapéutico (Elkaim, sf, citando a Desmavaigjuleur, Roy y
Blanchet, sf, que a su vez es citado por Caycedo, Jiménez, y Offir, 2009).

De acuerdo coonzalez y Pérez (20Quando se habla del paciente psiquiatrico, todos
tienen una idea preconcebida sobre qué les ocurre y como hay que sdiudiaisada en la
cultura clinica que a toda la sociedad impregna. Esta culturizacion e invencién de trastornos
proviene de las practicas clinicas, es decir de dos contextos y de dos actores. Del contexto clinico
con sus dos actores: el paciente y el aini€ ambos envueltos por el contexto exdliaico, por
la cultura psicopatologica. Es decir, del marketing de la industria farmacéutica, la investigacion
cientifica, de la politica sanitaria, amplificado por los medios de comunicacion. La clave esta en
cdmo se hacen pasar los problemas psicolégicos como enfermedades médicas. Estos problemas
psicolégicos no son otra cosa que problemas de la vida como: fracasos, conflictos, decepciones,
pérdidas, agobios, dificultades, etc. y lo que las personas haceplpaianarlos. Es decir, el
problema es la psicopatologizacion de la vida cotidiana. Trasformando los problemas cotidianos
en enfermedades menta(€&onzalez y Pérez, 20Q7)

Pero todo este pensamiento de psicopatol ogi
document al proviene de premisas y practicas g

enf ermo mental, mientras no crearan probl emas
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conducta era conflictiva, a ftocéddygoadlal ax dli
(Gi sbert, 2003) En el siglo XVIIIl, |l a revoluc]i
sensibilidad de | a sociedad ante el modo en
tratamiento moral . afArpgar tsier pdanPienelunal 4 2peiaqg
i ncurable/cr-nico y el curable/agudo.-Los inci
al macenes, sin otros argumentos que no sea el

Hay que mencii onpaurl saod elre8 4 ae Ipgu @ urilesg al2ta: amer
i mportancia de establecer mayor comunicaci -n
trav®s de visitas de | a familia, papel que de.
consecuangranddebresi -n econ-mica de | os afos
ahorrar en | a administraci- -n p%blica afectand
institucionalizados (Gisbert, 2003). Hasta 19.

350. 000 personas, y unas 42.000 en USA. En 19

75. 000 enfermos mental es. No es m8s que | a co
personas, calificadas comoarca - -a@l caisst emauy adé
m®di ca que, con su Visi-n cient2zfica, |l es nie:

Por otro | ado en |l a postguerra, el psicoan:

|l os enfermos mentabese {apmpbar gonetes@®sdadun e
|l os 50 se introducen | as terapias farmacol - gi
destapa todos | os contrasentidos terap®uticos
necesehdaabdi Iri t adora se conjugan para cambiar | a
filosof2a del estado del bi enestar. En 1963 (
programa de salud mental), es cuapodoo Ippai mefmaa

vez en | a h286pdria (Gisbert,
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A su vez el hospital psiquiatrico, como institucién, ha sido considerado como generador
de una carga de cronicidad, de pérdida de habilidades y de deterioro de la poblacion ingresada
(Gisbert, 2003). La sogiogia define la institucion total, un lugar de residencia y trabajo, donde
un gran namero de individuos en igual situacién, aislados de la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente.
(Goffman,1961 citado por Gisbert, 2003)

Las caracteristicas destacadas por Goffman (1961 citado por Gisbert, 2003) eran que la
institucion absorbe parte del tiempo e interés de sus miembros proporcionandoles un mundo
propio. El contexto institucionabndiciona una situacion de privacion estimular, donde la falta
de estimulos y objetivos hace innecesaria la comunicacion. La institucionalizacion supone un
proceso de socializacidon secundaria, en cuanto implica la adquisicion de nuevos roles,
vocabulariog/ conocimientos. En un estudio (Jorda et al. 1986 citado por Gisbert, 2003), se
estimo que el 50% de los internados no se comunicaban con normalidad (Gisbert, 2003).

Habria que decir también que en un hospital psiquiatrico, el tiempo siempre juega en
conta: deterioro cognitivo, motor, somatico, de las funciones de autonomia personal, cronicidad.
En el estudio (Jorda et al. Citado por Gisbert, 2003), se comprobé que tanto el tiempo de
internamiento como la edad del internado, correlacionan positivaments coenor contacto
con el exteriorLa cronicidad conlleva una pérdida de atributos que constituyen los objetivos
principales de la intervencién rehabilitadadaterioros de usos normativos de convivencia mas
basicosse hacen innecesarias las tomas elgsiones|a comunicacion se reduce a niveles
primarios,la imagen personal se deteri®&ano se consiguen contrarrestar estas cuatro variables
de cronicidad, todos los programas de autocuidado, intervencion comunitaria e intervencion

familiar se haraen el vacio.
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Es alli que la propuesta de la perspectiva relacional ofrece la posibilidad de incidir en los
comportamientos y los rasgos de personalidad correspondientes en personas que se encuentran en
ese grado de privacion o de limitacion, pues la ladnansciende la relacion con el terapeuta
desde la perspectiva del problema para validar las relaciones significativas en las que la persona
se halla inmersa, aprovechando, asi, recursos individuales y recursos del ecosistema.

Con respectesdel baapeespectdva sist®mi ca |

psicopatol -gico, es decir |l os |l amados trast o
posi ble disfunci-n familiar; por ejemplo, mie:
individonospuedesadaptativos en relaci-n con e
pueden ser funcionales y adaptativos. En este
patr-n disfuncional de interacci- -hogbasdsei ab
patrones funcionales o disfuncionales, | o0os cu

soluciones (Caycedo, Ji m®nez, y Off3r, 20009)

As2, un s2ntoma deja percibir bruscamente
contexto dactwmalemamctce -@n curso, entre un i ndi\
aparece, entonces, como una redundancia, como
caracteriza su interacci-n, y no como el resu.l
i ntraps2qguicas superpuestas (Caycedo, Ji m®nez

Por otro | ado | as interacciones familiares
de al g%n patr-n de disfuncionalidad, | a negl i
port@ade | os cuidadores son | os factores m8s ¢

s2ntomas. Johnson CamymHBs¢20Di@an2@ddafimaporque
i mplicaci-n emocional de | os padres hacia | os

socializar con eficacia, | o que harza aument a
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Zanarini y colCampoEmIcendobacdd@dren que el 92 %

pacientes con dPRat omaisoxmdraismdormteasd o negl i genci
rechazo emocional antes de | os Clh8npafogs, Bande|
DEAscen}yohaBO#&ftcionts adl@e ®rsi anzas inadecuadas
reci bidos por parte de | os padres. EQampd a mi
y HAscenldo,seZGl&Gn como dato significativo | a e
con matndaloog?2a disfuncional, es decir un conjun
i ntercambios interactivos, sea por una relaci
una relaci-n fr2za, sea por | aniauereas.i a f2sica

Adicional a esto, |l a continuidad de |l a vid:
redescubierta alta comorbilidad de | os trasto

2004, citado por Laso, sf ¢i,t ssduo cppar8 clt eesro ,p rsoft

correspondencia con |l as caracter2sticas de | o:
sf ), que devienen escenarios paradigm8ticos
emocional al alcance de | a persona

Pero con respecto a | o anterior pueden int
persona que cambian el curso de un destino dr .
y ecosist®micos inesperados.i eXec ipause dde ns fsuunsctiiotn
otras nuevas, m8s funcionales, hacer una reed|]
sentimiento y pensamiento del ante del mi s mo h

i nteresante desde elepdatondepeispactievap®eal i
ecol -gico. M8s all 8 de eventos puntuales y dr.
contextos relacionales que con m8s probabilid.

persona canl a eispegadam del s2 mi smBGampdaypercepc
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ari o haacitar alvo®ss pdaec iuennteesst udi o observaci on

rt, 2003), cuyos resultados fueron que,
cturado, | os pacientes con altos nivel es
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ctura era mayor, el per sonal rehabilitad:
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cturado. EI personal era m8s profesional
onamiento y respond2a a ® con m8s inter.

pont 8neo desaparece) 0 lgaei mnegdgtoisgaeirvn chasd:
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tucionalizados hay una mayor distancia s
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pacilkemter m§ndole de todo el proceso. Consensu:
i ntervenciones a realizar. Con el paciente y
equi pehadi l itaci-n (Gisbert, 2003)

Entonces sigui enmioe netsot,a I|la nveiav ednec ipae ngsuae s e

cont

exto de salud ment al permite visualizar al

capacidades, que forma parte de unos si stemas

cons

recu

de s

truyen dgstenserPa vadasol o un punto espec
rsivos y reflejar2za un intento del sistem

U estructura interna, de su desamaomdil -on 0

(Caycedo, Jim®nez, y Offs3r, 2009)

Todo ell o desde un profundo respeto a otro:
gue | a complejidad del ser humano no puede qgqu:
relacional , <cognsietai vba,o|lposgiiccodsitna8 miMeantoe y <cuer
ente: el ser humano y este en su b¥Wsqueda del
herramientas que |l a ciencia y el conocimiento
bi olo-gid o qu2zmico, pero no solo esto.

Construcci-n Vincular en el Si stema Famil i :

Las familias hacen parte sustanci al del pro
i ndividuo. Los trastornos mentales pueden ser
neurol -gicos, etc.), ambientadkas ocepsesciod -fge ma
coinciden en | a importancia de una atenci-n m
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ent

agn -

nda

| a

ASs

ro

spe

rsona, con presencia de acompafYfamiento f.
nsiderando | a enfer medad omehnitsatl- reisc aunme natsel
s estudiosos del ser humano. Dichos est u
i pci-n de diagn-sticos como tal, etiolog:

conoci mento cidontefsidel atampepdetba ma:

|l og2a intentan dar respuestas y ofrecen -
empo para ac8, se ha encontrado que esta
bi erto oud eixnwqgl wmraa swrciedad y a | a mism
tigadores se han dedicado a estudiar | a |
stran que esta relaci-n es de viPtagali ftor,as
n, Bernal, Nieto, y Chavarrza, 2012).

s u, VvAe(ziolo®d, efiatado,p&uzm8n, Bernal, Nietc
ea que uno de | os objetivos de |l a reform
rrla pasmpresoinasdeon trastorno mental e

onserven su estatuto de ciudadanos y seal

cado, entre otras cosas, | a trrasres fpaarsmac.i
modesbabaolbngmodel o biopsicosocial en e
es de tratamiento. Ardila encontr - que el

stico de enfermedad méngaktp, adem@sadekc:
ment al |l o constituye el apoyo familiar,

S per sonas con trastorno ment al

i mirsaabiomal mente | a familia es observada
i ceos, p epcaidfr e, madre e hijos, en donde exi s
to vy el |l ugar en donde pueden desarroll a



|l os i mpases de | a vida, | a famcbmprponedensegr
apoyo, aun cuando falle todo | o dem8s; el |l ug.
enfrentar con mayor eficacia el mundo exteri o
es nada m8s un que suefo. (Satir 1976).

Al preecst o se presentan situaciones en donde
caracter2sticas favorecedoras de tener una f a
encuentran situaciones especial g domde emercg

entre sus miembros que terminan generando res|

emocional. Es por esto, que | os problemas no
de estas, de | os si steesneass eantliodso geul e ppreorcteesnoe cdee
familias se convierte en un proceso interacci
existen en el vac2o0, sino que ambos est8n 2nt
de | os cwmazlipalelespda familia (Maturana, 1980

Entonces se puede afirmar que sentirse que.l

produce una mayor capacidad para enfrentarse |
cmpaci dad de resolver problemas (Goleman, 1996
Pineda y Rodr2guez, 2012)

Por esta raz-n, |l a importancia de | a famil]
en que es un sistema emnpolra umead irdead edre g ued aecsi to
porque responde a necesidades biol - -gicas y psi
tiene caracter2sticas propias, en cuanto a qu
haya | ogradoéareempl a&nente de satisfacci - -n de
tempranas de todo ser humano (Hern8ndez, 2005

refiere que en | a experiencia familiar de sen:



vncul o | e otorga a cada sujeto una dobl e marc
Carreras (2006) comprenden a |l a familia desde
parte y con | os que se i dentsi2f iyc aejeelr cii rechidwi diun
determinante sobre |l a individualidad de | os m
como de | a forma en que se produce | a citada .
es el sistemas diemppoerrttaemteen,cigquen8nutri r 8 rel aci o
tanto de sus procesos internos (organizacione:
posi bilidades de integrarse armoniosa y cr2ti.
actcaano i ntermediari o.

Se debe agregar que muchas familias han esi

| argo de varias generaciones en diversos mome |

religiosas, culturales,osoncsalesmocpatresddep!
enfrentar situaciones asociadas al-Bdtas&rroll o
(2000) . En este proceso se identifican una se
causas, guse auln rseeagluiizei ent o cui dadoso al conte
f amisliisaa ema ampli o permite | a emergencia de al
activan cuando se inicia una relacinn adm di c!|
inversa (del sistema a | a familia), apreci 8&nd:
tanto de | a familia como de | a institwuci-n. C
comprensi-n de | a coneaxic-omaemmtl og 2wz reculnad eafvea:
transdisciplinaria con | a familia, desarroll a

pueden ser muy significativos para comprender
parte de una vi dmprceony powdrbdd i aladlelsamade fAteji

tambi ®n como un dominio donde son inseparabl e



soci o antropol -gicas del ser humano, dado que
gue | asnperponasas al programa dan cuenta en
dil emas vitales. La postura del autor respect
facilita definir el trauma como | aainuemacc.i
alternancia o intermitencia del v2nculo, |1l en
desconocida que cumpl e el prop-sito de ajusta
Con respecto a | o anterior cuando en | a ec:
familia prreaentma meamat all temer gen representacior

relacionales que exigen ajustes y movi mientos

afirma que cuando hay un paciente cr-nico en

condaoctenque hace que | as cosas se organicen

Por otro | ado Sassenfeld (2010, <citado por
regulaci-n afectiva como fen-menos inevitabl el
t raemsicgo concepciones sobre | a g®nesis y | as
psicopatol -gicos. Para G- mez, Londofo, Buil es
al 2012), las dificultades en el equdbdbride e:
emocional y |l a armon2a de | as familias y ello
desgaste tanto f2sico como mental. As2 mismo,

citado por Pati Yo, et alidatiey poonpidserdel quae

crean, en |l os cuidadores, sentimientos de cul
En relaci-n a | a enfermedad ment al esta ti

familiares. Tant o tloosx oamot il lao £ ocheal uacft rao rdtea mind re r

de | os recursos que el sujeto pone en juego,

familia, de aqu?2 | a especi al i mportancia que
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S persodapsggei Banipadesi de

nt egr al del paciente en su e|
rrseg%n Battaglia y Schettini
|l enamente acliasafami cbast deéen
. en el pasado estos pacient
ha y de referencias para sus
presreintramantse, desocorNitden an:
o expl2zcita como | a causante
tamiento por considerar a | a

e sttianni B(a2tOtlalg,| ica tya dSoc hpeotr Pat i

deserci-n familiar durante e
ad que narran | as familias p:
de | a enfermedad del paci en
ada tienen que ver con el pr.
del paciente puedei producir
vos en el tratamiento y que
grdpopsgddoauaofamiliares, na

| os r eic-umr spar & uter asres ft emmrham leec
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enfermo en una persona pasiva y aislada del c

respue
desarr
contri
comi en
partir

Con
di sfun
i mport
Hof f ma
famil i
famil i
encont
per o n
estres
predis

(Bel I i

| | evddaracsgoniienittoarde | as redes social e
es recursos del territorio.

esta raz-n un mal funcionamiento del S |
ar de manera sati sf acctoonr-ima csouy s ctraercd arsi eon
o de | os hijos, protecci-n de | os miemb]

ensi ones, nutrici-n emocional

=]
o
(9]
QD
(7))
—

dad y de estmbembdad dekcstsisvbaedca)l per mi
stas resolutivas de sus miembros. Una b
ol lar dichas tareas, personas cuya pres.
buyneuca -lna pdiosgmiesi va de competencia de |
Za a generar espacios de vac2o entre | a

de |l a crisis dando apertura a |l a disf u!

-

especto a |l o anterior y a |l a incidenci

onal , varios autores han incluido a |

(@]

ancia de |l as relaciones2002,erlpiereshham, eXxC
n y col sCampdPAscietnzdbqB 2ddi)os sobre | a i
ar evidencian que |l a disfuncionalidad o
ares de pri mern glraa dmpo kdlea dio-sn pgecn eernale.s Hn
rado, adem8s, una mayor prevalencia de
o de esquizofrenia. La presencia en | a |
annteed adumd ancia de estos pacientes indu
posici-n familiar al trastorno m8s desd:

no Sci tyacamparERAGBG@nzo, 2010) .



Seg¥%n Battagliaiya8ohpoti Bat (&Gl 0Gatmidli az0 h:
central en el tratamiento psiqui8trico de pac!
grupos de auto ayuda que tippearenoralmos fdes arprr @l
|l a intervenci- -n grupal y transformar | a viven:
anterior, autores como Moreno y Bucchi (2003,
familia ten2aeuanpalpetui dnmpodotadetpaci entes con
mental y dieron a conocer que | os familiares |
convirtieron en objeto de investigaci-n en | a
stema de asilo y de forma pardal d¢laa ealf ed enearardo

Para | os autores Menezes y Ornellas (2004,
habl ar de | a familia refiere ancuna tdeemac apdaar tuinco
gue el asunto est8 |l eno de significados cogni
Por | o tanto, cada individuo tiene su propia -
estar relacionapgianicome®,| dqfuect s, |leamoci ones vy
2005 citado por Pati fo et al, 2012). En el cCa:
enf ermedad mental, el cuidado y el apoyo de | .
cerca lporpgreesencia traer8 apoyo y comprensi - n,
sistema y todo sistema que permanece €S porgu:
citado por Pati fo et al, 2012).

Por otra parte, un estman o( dri%etsd dioz apdoor pCoarm pHd
DEAscenznoues2tOrlab)gue altos niveles de implicaci
familia se asocian de forma significativa con
affo de paci ent esf ecronme ddai da gnme-nsttailc.o de en

Con respeto a | o anterior se comienza a r el



emocional, dimadhanpdrio@8mp)d ynDPEAsSuerze| 20hHC

co

t e

l idaci -n emocional y de ammidemteetianv &Ini dant
oducci -n de | a desregulaci-n de | as emoci on:
iqui 8trico. Dice | a autora que en | a familii
nsideraci-n; se | e yiplensjaunei ernxtpase sye Sseu Sr ecsr peo
riedad.

En | o qgue sigue | as emociones del ni o son
milias | a comunicaci-n exitosa de | a experi.
obabil isdadade sfagan | as necesi dades del ni g
gativas. En contraste una familia invalidan
mponen responden a |l a comunicaci-n de prefe
smwse dti sonantes (espec2ficamente no respondi
to conduce a una ruptura entre | a experienc]
spuesta de su entcoirtheolCa mgmaEays dielnid®an, 2003

Tambi ®n, Tinoco, cTavaadroe pyo rF ®raet sie (g2 dedtOna Ig,u e2

|l a sistematizaci-n de un tratamiento espec:
ce el contacto con | a pasmctiaay Obeskas, pdef «
sefo de un servicio que incluyaitadompembPa
al), 2Z@h2i dera que ante | a diversidad de or
tual i dad, perse nndeecre ssaursi op rcocdbnh emas en un contin
s factores intr2nsecos y extr2nsecos del fu
Recientemente, en algunas instituciones, s
mpuestos por plabers tgarei e sppruad®sexdEeer i enci a

rap®utico, se re¥nen solos. Estas experienc
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potenciamiento de algunos recursos para enfre]

algunds ar@ami v capacidad de ayudar a otros que

apoyo terap®utico rec2proco, sobre todo en | o:
cual quier miembro del grupo. Par ad -ajl iguanmesnt e,
di ficultades porque facilita el surgimiento d
base de que | a configuraci-n de | a personali d.
relacionales con |l as figuras significativas pl

Emcasiones, estos sentimientos terminan po
causan dafo colateral del ctintatdomipemt &dat Mdroe red
Al gunos investigadores como D2zas, chdmbapr Val d¢
Pati Yo Ptsabti2dféfl que existe alta probabilid

esqui zofrenia y sus s2ntomas sean transmitido:

como esquizofrenia familiar y espor 8dica.

Y en el cmistoaldiez d @i -hmscuando en el sistema
hospitalizado permanentemente, el hospital se
i nternado. La familia pasa a un segundo pl ano
imstuci-n total mente: alimentaci-n, vestido,
de | os n%cl eos urbanos i mpide el manteni mi ent

(Gisbert, 2003) .

Por otro | ado, | b 89 eczi,t alaon epgoars Hya t&int @ ad tb aa I¢
gue | os pacientes con diagn-stico de enfer med.
di ferentes a su familia, otros ¥amihhasol 8euy:

Ol'iveira, Cast eelida aydoCarov alBmad ip(f20nEQe aanl qu2a012a n

cuidadores de | a familia ha asistido s-1lo a |
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vel de educaci - mdiy,i cpudrt aldoe st eeamt d ,a pcoostplrieenss i
ciente. cOrtvaidzo, p(o20 0P3,t ichomsetdeala, qaa®12 o anter
obl emas graves para el conjunto familiar y
i dador ees sn?e fmisstmoess do de otros. Para Martz2znez
i sten familiares que desempefan una gran | al
obl emas de adaptaci-n a | a enfermedad ment al
porcionan ning%n cuidado al paciente y refi.
fermedad.

Es posible que, en | as intervenciones con |

ee que |l egar a estos puntos de reflexi - -n
|l as familias que est8n afectadas y para |
una adeicduaadd ad gP@dainfpaloet( al , 2012) .

Otro aspecto que incide en este fen-meno
a enfermedad mental se ven reforzados por
cientes, |l o cmad lad exdt@a sdacddmpcmaeci despu®s
hospital ( Mi nuchin y Elizur, 1991).
Desde esta perspectiva el probl ema de | a
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reacciones como al ejamien:

g§l gmpas circunstancias

o de | a persona con | a enfer meda

gue | a interven:t

dad tanto de |l a familia ¢

contacto regular con |l os pacient
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E I punto de partida ser8 entender | a difici
hospitalizaci-n psiqui8trica dentro del siste
i mplicad&salggei en mpaciente o el aparente afec

efecto de una <circul ar i deafde cyt on.o Edset au npae rlsipneecatli!
aportar8 en | a toma de responsabilliadawezs por |
ayudar8 a descubrir d-nde o c-mo puede cada u
l a dificultad.

Tambi ®n se habla de | a intervenci- -n sist®mi
desde un enfoque constamcunaimsiayaquengtrrad ac ia-
form- | a familia sobre | a enfermedad. Esta id
restricci-n, de auto inculpamiento, es |l a que
probl ema, tomamtawukorpemnciasi gnadbral sistema e\
di ficultad, tarea que es completamente viable

Por otra parte el trabajo con el sistema f.
gue i mpliguenaycalai eretlermpalca ecnndrest | a pacienci a
optimismo y el soporte emocional que requiere
gue puedan el aborarse, | a compresi-n del trat.
sobre | os efectos adversos, | a recopilaci-n d
aclaraci-n de | as creencias sobre | a enfer med.
senti mientos del i ndi viduo amcéer ®addeesacdieldem,

mej or estilo de vida.

Redes sociales dentro de la configuracion vincular en el paciente institucionalizado

Como ya se ha expuesto en el estado del ar:
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t

u

tigacioneerpeopocéma Qquenlkhared social tie
ilidades de afrontamiento de | as condici
afectivo que brindan. Se ha obsereado qu
tores vinculados mutuamente por medi o de

nentes afectivos y emocionales, da a | os

ero, 2003Anmirt,athtbapo®, AMad Hoiszga,o,y ¢2010

tonces | as redes sociales sesoe@icalnocens Cg
nentes esenciales recaen sobre | as atenc]
aridad, como formai deesafdentdaemvent aj adae Vy
ivo e instrument al act¥sba como mecani smo
tividad solidaria de | as redes soci al men:
0 de tdoesyplnmaizgarmaiceenn n, influencia de | a exc

rra, 2003 mairt @ado apor 20Amar

sde | a perspectiva de redes, | as fronter
an a | a f amiilnioa quwecliemarn ugy ee xat d odda, el con
cipante: familia, amigos, relaciones de
icas sociales. Se puede definir entonces

Iroosd ecalne a cada persona Yy gQgue constituyen

98) .

Po

ant

c

u

rr- o qukaseredésesechal es poseen difereni
itativo y cualitativo. Las priinmeegarsantieesn
ed, el tamafYo mismo de ®sta, | a frecuenc]
anto a sexo, edad, raza; el grado de si m

segundas tienen que veédra coon elraa nacmiast aed, cloan fionr



1998) .

M8s al“snapoyo que proporcionan | adsosredes es
aspectApoyo emocional y ayuda instrumental. E I
situaciones emoclanp®Pedi dal de oo familiar, eni
clarificar situaciones familiares que amenaza:
ayuda instrument al hace referencia a aspectos
servicibesevanformaci -n necesaria (Sluzky, 199

Por | o tanto, |l as interacciones que se CfrI e
el desarrollo en su ciclo vital, ahora bien,

entre el uilnmnddioviyddoa rsootci edad se ve afectadas,
esta persona se incomunica con su contexto so:

enf er medad.

Se puede afirmar entonces, que lead irdel ac il @l
vida de sus miembros, favorecen una organi zac:
otros, esti mul amsa dmea nctud rdeard olsa sd ep rs&d tuidc vy en ¥
viviendo (Sluzki, 1998)j.etEnvtoosn,c epsa, s alra lrae dmatyi oer
tiempo posible con el paciente, para ayudarlo
contenido constructivo de conversaci-n u ocup.
directo y a | hanar ealdoveon?elqgie@ense onamiento d
1991) .

Ahora al pasar a hablar de | as familias col
gue todas |l as familias establecen alg¥%n v2ncu!
signque can un sentido amplio, | os sistemas se

sociedad como proveedoreBl aekcu2@@@s para t o



Hay que indicar, adem8s, que cuando surge ¢
fen- meno o« ognoe ssoen d o n o cper ecjouriocniecsst eegsataoss e X ¢ | u s i
sobre | as personas con enfermedad mental, sin
m8s cercano como puede ser el entornuyprofesi
compaferos o superiores. Uno de | os efectos m
estigma es el autoesti gma. Este t®r mi no se pu
negativas que | as personasnicaonase of elrerhe cdad emd n !
| as personas incluidas en el grupo (Sevillano

Es as?2 que no debe olvidarse el hecho de g
denominadas familias multiprobl em®tliobad, que i
incluye a | os diferentes sistemas asistencial
como multiproblem8ticas debido a su incapaci d:

probl emas en vez de afamiartossi Abganoguautbr

estas familias consiste en |lidiar con demasi a
familias en cuya vida intervienen m% tiples o
2013)

Por poatrrtae, en el contexto de |l a hospitaliza
i nformaci -n recibida acerca del funcionamient
facilita que | a familia puedanteog edrec elra upne rpsaopnea
y que el equipo sea cada vez m8s consciente d
di ferentes frente a |l a persona asistida y | os

permite reemplazar bpopsbpologipisesaseguagni oauS!
atenci-n integral, en | as cuales se potenci al

rehabilitaci-n en | a salud mental vy, a | a vez,
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Caapoedo y Offs3r, 2009)

endo en cuenta | as interacciones de | oc¢

refl ejar una atenci-n m8s humana, op
ciplinario esopnstiaueeiz- m8y cmpodiaatke
tivas, ya que ®ste permite | a adopci
nto y rehabilitaci-n, | o que a su vez
n | ay semomimait puemg2laa situaci - -n de | a j
ntrado dificultades a nivel econ- mico
equerido para contactar diversas rede:
s, | os amigos, | as personas de su 8mbi
caci-n geogr8fica, a |l os cruces de hol
s en algunos mi embQfofs® rde 200009r)ed ( Cayc .
u parte, Att neCawec eyd oS p elc km®naefzi,r oya hCef of ¢
ed social es depositaria de |l a identi
mentaci - n y r ecaosn ocnitneireanctco osnoecsi aclo,n ysau
y mantiene una imagen de s2 misma, r e
a 0 asume en esta relaci-n.

mi embro de una familia, de un grupo o
i ples relaciones que cada uno de | os
Ji m®nez, y Offs3r, 2009) al referir q
es que cuentan redl pemt @anoique vs @mop e
I nicho soci al propio que contribuye .
ye una fuente esencial de sentimiento

as?2 coambi deallas acnhiiveldede hl a sal ud vy
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Autonomia como elemento generativo en la dinamica vincular

Como | oMaatfurramma &L mano t i

ene |l a tarea de co

| as decisiones qeuendené¢érmmiesa paomo sur a&amnstori a

debe resolver | os desaf2o0s que su entorno | e

resolutiva y adaptativa, que

Para (vaeebDa citado por Zamor

al final es | o q

ano, 2014) <colocar

|l a comprensi -n es prioritario para poder ent e
|l a conelepemdcente entre el l osa yse uha ndrogami.z ac
trav®s de ese proceso circular, emerge una eni
tal proceso genera. Sin embargo, esa din8mica

autosuficiencia respect ovide

wonc umuw ned o Ldao naduet oenso

entenderse en dos di mensiones: una | igada al

entidad, y | a otra wunida al

modo de rel aci ona

®sta din8mica i mplentnegse estsustema &is?2 misi

a su medio ambiente mediante

un proceso que g

adecuado para ®I (Varela, 2000 citado por Zam

Profundizando en esf060entenddmi potoZamMar al:

gue destacar | a autonomza significa colocar al
interconectadas, primero, | o0os organismos son
i dentidad: signifai de adwy?nuna poghaemery®o emergge
proceso es siempre | a de un cierre operacional
i nterconexi-n circular cuyo efecto primari o e:

Est e ceirearcrieo noapl origina una

coherencia emergen
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entr
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al o; por ende, | a identidad no est8 | ocal

enci a.

TodavZza hay que mencionar | a icdemtai cedd pamdrl

efer
ctiv
i emp

roce

encia para un dominio de interacciones: |
osdene®tapor | o tanto, ocurre en el espa
re dispuestos dedlsercueamt peyr sgpiecha vpempap ac
so aut-nomo que |l eva |l a vida adel ant e. |
ugar a significados, dan |l ugar a valenci .
ta es |l a tesis cieamno aén dtieddpeears acnu &amtt @ Iva
| aridades reflexivas aut-nomas qgque gener
eren del enganche con el medi o para mant
cto Raudriauwfdo( 20 Zamorano, 2014) sefala
ender que | a idea de cierre no contradic:
ma cerrado; en este sentido, diac,hocamuut or
cambi o de materia y energ2a con su entor
zado, es un estar organiz8ndose, no una ¢
tizar su |ibertadaranecensnttaude sueadoada:
al, por | o tanto, es asumir que como ef e
idad de | o vivo, | os seres vivos definen
O; oporsolno stiantemas puesébsevaamrdtesrdredhal eact i
ficativo para s2 mismos, configurando un

zaci-n (Zamorano, 2014).

Entonces al respecto como efecto del proce:

n valor espec2fico al medio, el cual est
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i choeehivardestd®r mi
medi o emergiendo a:
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sivas. La mayorza ¢

aythAoutaeamo parte d
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an nuevas narraci o
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|l as ciencias de | a
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edad (Naj manovi ch,
tampoco un sujeto
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MH N

no s-1lo en el nivel conceptual, sino que i mpl:
formas de actwuar y de conocer, ya que desde |

i nseparables en el conyYi2Vi00 kumano. pYar elid aato

sefalan que el organismo | e otorga significan:
trav®s de su cierre organizacional, un mundo
Acomo una -inmpreo\jiazaci el entorno ofrece | a fAex
perspectiva del sistema cognitivo involucrado:

En esta perspectiva Maturana y Varela (200:
vivos constit uwse yell apraidmacpitpaacli -inntadr ambi ent e vy
simple respuesta del sistema a | o que |l e |1 eg.
contrario, en | a noci-n de adaptaci -n es cent
autonomdeaentisdad y su organizaci - n. No es el ar
sistema, sino que es |l a estructura espec?2fica
est2mulos y su eventual acogi dbaeadapsaci chon«
consiste, pues, en el hecho de que un si stema
ambiente, sino en el hecho de que el sistema
caminos que | e per nmdi teasnp ecco?nfsiecrav.a rE|Is ua si pdeecnttoi dfau
fen- menos de autoorganizaci-n es |l a autocreac:
gue emergen de |l a informaci-n introducida en

Entonces como refiere Napmanoosnechye((l1885un]|
vincular en evoluci-n, se rel aci-omaadacroens ® e la"
mundo en el que viven a merced de | a interacci
perspectiva de |l a demphtee¢n @daadi yndees acsomedalkisdc

escenarios que emergen desde diversas convocal



objetivaciones y, a¥»n m8s, que pueden vVvivir si
pasi vamente a wndamiioewté ufciijomarsiem un interc

Entonces | a autonom?2a de un sistema abiert
|l igaz-n flexible con el contexto, que ya no e:
si st ema. El Aotroo es una hip- tdadi;s sné e ar ir &
con | os Aotrosodo hay un Ayodo y desde este | uga:
s-1l o se da recemociadmddirolddaeswddai sdteiznt as apr oxin
( Naj manovich, 1995), glaom@Oo8@B)r mand®ai ur gone
emerge como una persona adulta cuando en su cC
un ser aut-nomo y ®tico, capaz de col aborar d.
no tiene miedbaacdésbapanecenoeflp. 48)

Al respecto Luhmann (sf, citado por Docken:
sus relaciones con otros en | a sociedad se at
en base a sus propirand tiedidesicmdé bagsi dsa, cloonpd ee i

evitando caer tanto en reduccioni smos como en

particular el que |l os individuos situados en

de operareraatanmoplaadpament e, contrario a | os L
t2teres en el escenario de | o social, sino qu
sociedad. Si bien se ha aclarado cewe | a comun
emergencia, ello no impide que | a autonom2za d
influir en | a orientaci-n de | a comunicaci - n.

i ndi spensabl es como condi cin-,n cdoen psaus iplrielsiedhacd a
|l os sistemas de interacci-n, y a trav®s de ®s:

emergente de | a comunicaci-+-n organizacional,



De este modo, aun cuando swociceodhad,ollems liarsd i
situados en el entorno de ®sta, mantienen | a |
gue parece implicar | a opci-n te-rica de desc:
teor2a de si tbemagsaseni ahassnbuaci -n desmedr a

Con respecto a | o anterior en el escenari o
su complejidad se ve nutrida por significados

| os dem8s lhaomtexnxot rui do sus relaciones en tor

construidas por | os di 8l ogos operantes sobre
siguiendo | os patrones de adaptabili &amnd di sef.
esto emergen principios epistemol  -gicos y par .
el paternalismo y en | o praghnamBadiceon tae,|l orse flizrmie
corriente tradicionalisah depfenmoea baseshdit:
del especialista sublimando | a organizaci - -n a
cada experiencia de vida, bajo el argumento d

Al respecto Cohen [([mB6esrqlieera pgoeteeVepci

aunque tenga buenas intenciones, puede desenc.
di ficultades en cuestiones pr8cticas. La pri m
un i ndivetdupacgent8 no permanezca incapacitad
tratamiento EI principio de autonom?2a se cent
gue ®I i nterprete, aunque estos difieran de |

En gener ali,pi®mi steo sursitremt a mor al mente en el
valores y creencias de | os pacientes, quienes
O no ser aut-nomos, pero de ninguna manera de|

dado el caso de ser considerados como persona:



|l a protecci - n. ElI autor refiere que | a person.
aut -nomos siempre en funci- -nideaelsaconi 1 ©osn gdtean
el pasado o futuro. Esto no resta valor al t®
necesidad de autonom?2a es intr2nsecamente con:

otros seres humanoso EBEpemphnddel est paargunment |

m®di co y se "ponen en sus manos"; de |l a "inde|]
con su m®di co
Si bien en el contexto de |l a salud mental |

ser aenf han emergido otras representaciones (

desarrolla a |l a hora de solventar |l as dificul:
ante una |l ectura de minusval ?a,ceasnmormrstliranrdes dIl
y manteni miento de su bienestar. Estos nuevos
como | a autodeterminaci - n, De acuerdo con Ver (
autodeterminaci -n es ent endiodpacamdeharcapaoin
sobre sus actos y el medi o en el que se desen:
personales en |l a vida

Esto se manifiesta con | a posibilidad de el
coti deanando en cuenta | a importancia que tie
sociales para conseguir una mayor independenc]
sit¥wan en |l a direcci-n de | os permrndefaenesatodes I
capacitaci-n, | a autodeterminaci- -n y la plani-

estos planteamientos conseguir una conducta a

robl emas de salud mentalk oexamsi War respuest asn

o T

ecisiones adecuadas y evaluar |l as consecuenc



personales si fuese necesario (planes de vida

Este tipo defavmpercttamilempoendi zaje de est

(autocontrol, auto ensefYfanza, autoevaluaci -n
objetivos y conductas de resoluci-n de probl e
de emdmi ento en habilidades de autonomZza per sc
psicol -gica, incrementando al mi smo tiempo su

El concepto de autodeterminach-despragrama:
como principio de garantza del bi enestar y | a
nor mali zaci-n como si fuera parte del mi s mo. .

i ndicador de al gunos Ylotdierhms afPonu nfidrama opar tEa
al gunos programas de rehabilitaci-n psicosoci .
planificaci - n. ElI cambio de paradigma que se

1970 y 1980 orngiantgsecéntanbadacen | os profesi

asistenciales en salud mental, se fijase en |
cambio explica | a aparici-n del concepto aut o
progrdaemarsehabilitaci-n psicosoci al

De forma simult8nea, se experiment- un caml
evaluaci -n de programas de salud mental. Una

uso de diseffos decewaaltudaitiwvolsorwygictuadii nalt, vos

programas eval Ya el comportamiento adaptativo
autonom2a personal vy el papel gque desempefan
oportuni dedepagaeejieecer control sobre su amb
deci si ones. En ese momento comienzan a eval ua

y/ o intervenciones, con el fin de mejlgrar | a



MHDP

2002) .

Aunando en | os programas individuales que |
en | a comunidad y su evalwuaci-n han sido apr o
autodeterminaci - n. Las fel ectcd sonheasm dye siedmnepcd fsa d
papel esencial en muchos de esos programas. L .
psiqui 8tricos en | as decisiones y |l a planific:

claramente a su bienastabpngsaemprehdcdasa( ¥er
Mej orar e incrementar | a autodeterminaci - n.
personas con enfermedades mentales c¢cr-nicas, |

programas de enthebiami eades de autoayuda y pot

En ellos, se ensefa a | os pacientes a enfrent
orientadas hacia su recuperaci-n y ofreci®&ndo!
tiempo | ibre. La elecci-n individual, |l as met .
se identifican como condici-n cruci al para un.
centrada en | a persona. Undidaclosn rsqumasnit eoe
rituales en | a vida de | as personas, rituales
estos programas han sido guiados por sus i gual
nNo un entrenamis¢erat reapédeabdugn et al 2002),
idea que solo en |l a interacci-n con el otro | .

Es as?2 que para Thompson (2004 citado por .
simplemente unepr ad @aendo ®no gmi tpirwec,eso emotivo d
significaci-n y valor a | a existencia, | o que
est8n en una situaci-n de institucionalizaci

dan sentido a | o que han construido y desean c



construyen v2nculos. De esta manera, se conju
gue al pl antear que Avivifeeasmeao|lsghniciadde se
i ntencionalidad. Esta idea es a¥n consistente
un inter®s en su propio ser y continuidad, da:
sentido implica aqu?2l osrai mbemasa devesbgagar al
i nquietud y significado, desde | a forma m8s b
refl exividad humana en el |l enguaj e (Maturana

reali dademayebestemfsmo en el intercambi o con

Inclusion como elemento relacional en la ecologia del vinculo

Para | os pacientes con enfermedad mental q
i nstitucionalizaci - n per maanre notse esne rd2oan dpee rptui endea
nuevas conexiones en contexto sociales fuera
actividades que validen sus procesos aut-:-nomo:

i ndividuos rotulados por una enfer medad.

De earcdo a | o anterior, | a posibilidad de ac
sociales permitir8 que | as situaciones de enc
conoci miento, aceptaci-n al otro y pabte dedo
sus pares, rompiendo con |l a condici-n de un d
mi sma comuni dad. Al i nterior de |l as instituci
usuarios de | os servicios pPoeisahnhean luas mgelaacr
de |l as unidades se encuentran motivada por un:.
cigarros, m8s no por |l a posibilidad de gener a

Pero es necesari o menciboennarp ogsueee rl ahsa bpielrisdoand
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mayor de edad,

nserci-n vy

respecto
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on |

e iizmst i-tnyc

mi ¢

desarrol |

ment¢en persoagaci dad

MHY

el manteni mi ento

n en | a colonia donde | os ¢

Li berman y Kopel wicz

pesar del buencaensr obnskeh:

ol gico y psiqui8trico, muc|

®f i cit y discapaci

;, egmpsercerkcandaat

gue estos individu

as dem8s instit

c@omo sujetos aut

tividades de inclusi - n,

a sino |l a recompensa

vincul ar .

centro de protecci -n

na instituci-n propiedad de

bat ® Cundinamarca que compl

a programas de disc

mental y cognitiva

stitucionalizaci-n permanen

referenciccma asmcouse nptarcaine nitnesst i t uci onal i zad

exigidos por | a Beneficenci

con un diagn-stico de di sc.
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actied dlhal aut ocui dado; tambi ®n se encuentran ¢
enf ermedad mental, con excepci-n del trastorn
delirium. Adem8s de | o anteriormente menciona:

pacntes no tengan beneficios econ-micos por p
familia exprese |l as dificultades para cuidar
l a dificultad propias del det oiroooradelladocr o
encuentran | as personas que fueron abandonas |
mencionados y que alguna instituci- -n solicite
centros. (Anexo t®owmi Ecpeel aCehtar CoMandc al, 201
A nivel espec2fico para esta investigaci -n
refl exionar sobre | as din8micas vinculares qu:
pacientes que se sencduwmelntarl & aedm eset d as istoicd edad
sociedad con normas establecidas y model os r e
tiempo vislumbrar | a ecolog2a vincular que se
sistemafdeasigm a trav®s de | a historia.
Aunando en | o anterior, tambi®n se procur a
|l a i mportancia que tiene | a autonom2a en | os |
l a i nstituci - -mmulno gl apaceixeartrana W llaasc conexi one

como fuera de ella como un el emento favoreced

Lineamientos y su influencia en el abordaj

Es i mportante considerattigatavel epliademtve n

|l a atenci -n en salud, pues es el fundament o p.
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or privado, al brindarl e a e oldeoss proess t
cio de salud; | a presencia del sect o
Sociales (1 SS), vy |l a aparici-n de wun
de Solidari daur aymiGeartaontea al ay pqoubel abcrii -nn
, Ji m®nez, y Off3r, 2009)

|l os principios generales del Servi ci
os en |l a Ley 100, se citan | os siguiei
iuni dad y participaci-n. Adem8s, en el
tos del Servicio P¥%blico de Salud y s
de Seguridad Social en Salruad ,sdn bergeui
, autonom?2a de instituciones, descent
ci-n y calidad (Caycedo, Ji m®nez, y O

gue respecta a | os pacientes psiqui §:

iabdi ldied t ener acceso a |l os servicios de saluwu

trato

even

Los e

esi da

por paquete mensual, contrato por <ca,
to (Caycedo, Ji m®nez, y Offs3r, 2009)
nf oque sapd®u taibcoor dhagjne vteenri do evol uci onan

des y | a realidad del nuevo sistema d

trabajo, enmarcada en el Model o de Atenci - |

ral de

sdgui pos psicoterap®uticos, seg¥n pat

gerontopsiquiatr2za, nifYos y adolescentes). Es:
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espec2ficas con el objetivo de |l ograr y mant e
capacidad f2si@ad, msidt &lomp Vvacamnicdomsi -n y par
aspectos de | a vida. Para garantizar el ejer ci
rehabilitaci - n.

De un modo m8s espec?2fico para | a iastituci
el orden departament al por |l a Resoluci-n No.
pobl aci-n que | a Beneficencia de Cundinamarca
Masculino Especi al l a Col oni ae,r Ipesy sowmal s sdamd e
Cundinamarca o Bogot§, clasificada en nivel i
vul nerabilidad o carencia de sus derechos con:
socio familiar.

E I Pl an Departam€ntnal ndenaPesaarCradli dad de Vi

el programa Personas en Condici-n de Discapac!
|l a cultura y el derecho a |l a inclusi-n con se;!
empl eo,acogsieBioli dad f2sica, comunicaciones, :
Contribuir a |l a calidad de vida de | a pobl aci
equino terapia, entre otros para su rnehoabyi | it .
formaci - n para | as familias y/ o cuidadoras |

|l as pr8cticas y manejo de personas con discap.

|l a superaci -n de prejuitcinacd,alti esmor, e sc,0 nd d ppesn dyeu
tratadas | as personas con discapacidad, refor.
autoestima, fortaleciendo valores como | a fe,
responsabiledadcefkbimeat afra cul tura de | a inclt

Departamento, promover encuentros, municipal e:



trav®s de acciones | Yadicas, deportieaper mietcar
|l a participaci-n de | as personas con discapac,]
Del mi smo modo el Pl alna Degpiag i inenktac @ bmatdas e

el programa deBBPhstap@urcdliadadaer da, (eMUel237) F

cuatrienio | as pol2ticas p%¥%blicas pobl acional
primera infancia, infancia y Adol escencia; Fal
Envejecimiento, entre oteavosCogndeng®gee odiyf ¢
durante el cuatrienio al 100% de ni fos, ni Yas
di scapacidad mental, v2zctimas el conflicto ar .
requi eran en | osdecéenat rBoesn edfei cpernoctieac cdie- nCundi nam

Col onia, 2013)

Dialogos generativos como herramienta investigativa e interventiva

Para el presente estudio es relevante prof
b8sicas en el engranaje en |l a comprensi-n y e
|l a aproximaci -n de wuna r eal izdaacdi -anp rpesmigaunit 8t rcioc
se tomara a Schnitman (2010) que basada en | a
reparaci-n plantea que | os significados, tan
construcci-n de v?2emcdulacss rsd aicaloese,s ;s e corueaard o
significados se intersectan pueden surgir res.|
relacionarse, y nuevas realidades y nuevas po:

En procesos de reconstruacse nt rdet d ad ev i tdaamayr
de partida esas posibilidades pues seg¥%n esta

pierde | a capacidad de sostener | a vida y cr e,



est8 en confitiatlbapakidemati evao | a agresi - -n,
potencial creativoo (p8g. 53). Te-ricamente s
|l enguaje y el discurso. Entendiendo el discur:

matienen y promueven ciertas relaciones soci a

Antaki, 1994 citado por Mol ina, Pinto y Trian:

Es por esto que propone que | os di 8l ogos i |
procesos p&sacla recuperaci-n de personas, V2
construcci-n de ciudadan2a en situaci-n de af

di 81l ogo ofrece un marco generativo paras lya f o

a sus relaciones interpersonales y sociales e
sociales y el disefo de agendas de inter ®s p¥%
personas, | as comuni dadelsa yacleap tsaoccii-end adde psuuesd en

y un posicionamiento de ciudadan2a responsabl
Para |l a realizaci-n de estos di 8l ogos Schni

como una metodolog2a y fofmasmadeydrabkotgorquer

relaciones y valores porque |l as condiciones ¢c.
porque el tejido social desapareci-. Se propol
social, como umatfraurcma -mardae Irelracdaones, valor
comuni dades. fAlLa perspectiva generativa se ap
organi zaciones, sus valores y habilidades par
I n®dida osomxatrruir nuevas realidades sociales e
centradas en | os problemas a ver posibilidade:
pasado, pero construye futuro ynaeagemdaa en

generativa comparte con otras perspectivas | a
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|l a memoria y restaurar el tejido social, y al
de | os recursos y | asgnofvdretnalloe zds deke alrao | d eor dee
relaciones, y |l os significados relevantes par .
ecol og2as sociales, perspectivas y acciones"”

Equipos Reflexivos, para fomentar una comunidad colabativa

Los equipos reflexivos, son ucnoan setsrturiart eygi a
transformar | as narrativas en relaci-n con un
de | os profesionales en elcevsns exse® dar d at areii z
i ncorporar procedi mientos, a | os contextos y
espacios de conversaci-n generativos entrel az.

di ferentes actoresrpepartsi ciopgant es, ( fe@gmii Ipiods pr o

Por otro | ado estos dispositivos sociales,
transforman en | a medida que buscan evocar | a
tienen en | a experiencia cotidiana en el trab.
comuni dades. De este modo, se |l ogra comprende:
participan y desde | as for mas deemeirngteenrcaicac id-en
nuevos relatos posibilitadores.

~

En esta forma de trabajo no se aspira a fr

3
®
3
o
o

s del equipo piensan y sienten a raz2z
Ssus paresr.a Lihelesdquwicpas refl exivo ofrece a aque
de que en |l a medida que escuchan al equipo se

tiempo nuevas distinciones (Andersen, 1994) .



Asimi smo, White y Bpsomav@P230@2) eseHal aspaei

nuevas aperturas de | os integrantes del equi p:
pat ol ogizando, o con descripciones funcional/i:
empl eo demansu edveasc dnorer saci -n puede producir no

situaciones particulares o refuerza un relato

desarroll o del presente estudi o | nweqteir@at iuwno
espaci o que |l ogra reivindicar o exponer relat
en |l a institucionalizaci-n psiqui&8trica a tral
nuevas comprensiones erni gnocrinao vai iada el aci - n vy

| DINAMICAS VINCULARES, AUTONOMIA Y REDES
Meorin 1990 Bertalanffy sf Krakov 2000 Hernandez 2010

\ i 1987
PERSPECTNA CONFIGURACION EPISTEME
;g—?g;i‘i\“VA c|BER'u:“r|cA SOCIOCONSTRUCCIONISMO | VINCULAR 2

MITOS Y RITOS

/" SISTEMAS DE SlGchAaow Y
MODALIDADES DE onmmuctbn 8 \ Co‘o

Estupifian y otros, 2006
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Jorees. ONGURGON WOLR o8 soGI\\ES

RESIGNIFICACION

DE ESCENAROS — PSlQUlATR'COS

mwﬁ]}mcnom\uu CTONOMI 4 E

LIMITANTES
REDESApoyo
Gisbert, 2003 Fanilia einstr
de recursos necesita del
INSTITUCIONALIZACION instituch = I ion: El integrad o /
::(C)SﬁggR?ﬁ SOCI{\LIZACION Sevillano, 2015 r:abenad ) I { l
4 DIA G : 01
Shnitman 2010
FigGr&omprension del marco te-rico
M®t odo
En este aparte del texto se explica | a per:

met odol -gica de | a cual se parte para el des ai



terventivo, que retoma algunos de | os plant
gar, se expone | a perspectiva metodol -gi ca,
radi gma sist®mi co constr ucccii-ionntiesrtvae nccoompnl,ej o
ofundi zando en | a metodolog2a cualitativa c
vestiingtaetrivveand d elai zyadia- n en elstm@mr dd & 3 onai retse m\wa
agm8tica del pr ocesad niamti erav d mt iewx@® eq u e nati raa \h
Le sigue el sistema conceptual, con |l os col
vestigaci-n y |l os propios del estudio gue s:
v es tii mgtaecriveanci - n.

Poster i orenseennttea, esle cpornt @ mtt @ rd/ee nicn v exst icgaic ia-c
esupuestos generales, | os actores involucra
nfigurando, as?2 como | os criterios de incl u:
Fi nal,mesnet epr esent an el di sefea ndeerlveesnceasmend
ales dan cuenta de |l a relaci-n entre el sis:
vestigaci -n, present8ndose | as Dasebjdesans.
trategias y focos, as?2 como | a categorizaci
chos escenari os.
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Encuadre vinculo

Ejercicio de autorreferencial

. fluye por medio de las
preguntas orientadoras

destaca nuevos significado:

partir del trabajo realizad

Figuraviesi - n del M®t odo

Perspectiva Metodolbgica

Esta metodol og?a parte de | a conjugaci - -n d
del conocimiento y de | a perspectiva epistemo!
| as corrientes paradigm8ticascsiodal scnongEst atpii
colbs 2006) .

Desde esta perspectiva epistemol -gica, un |
|l a aplicaci-n de un sistema de principios ope
fenom®ni co de conoclienarntm Fuet emaddeer @al aci o1
de inter®s p¥%blico conocerl o, el contexto en
han establecido diversas explicaciones y | os
fen- méereagi do.

En este sentido ficomprender el comportami e

sistemas interpretativos utilizados por | os s
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us experienciaso (Concalovds 2005, @i.t &d9 .p dir.
ara un proceso que conecta | o formativo inve:
i mul tanea recursiva de comprensiones y expli:
ampo del progeat baacseacéeézngde alternativas
il emas y vicisitudes humanas que se construy.:
on |l as familias y sus contextos ecosocial eso
Esta estrabtegnat suce®mni sta se caracteri za
rocesos y como tal que generen alternativas
gui pos y de |l as comunidades organizadas; por
arxd radas compartidas de | os observadores y | a
o0s procesos de cambio producidos por el acto
omprensi -n, surgidos de ni ved epmr alseesrctra ptdn olsa
onversaci-n de | os participantes entre otros
La investigaci-n se desarroll - desde | a pe.]

isefo y |l os p

-

ocesos investigtaegmwviozdss pocsminil ¢ ¢
refl exivas de | os investigadores y de | o0os d
Una caracter2stica de esta perspectiva es |
anto sus procesos de i nyesdidyarcisinemmpmMme eeam St &
nteracci-n, por | o tanto investigar no es co0
i stema familiar al que el terapeuta observa
oder entender imnnardicrc§ minea ckn | a familia que
ntervenciones, intervenir tampoco es un acto
nformaci -n obtenida con anterioridad acerca

®r mi nes.causal
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Desde | a perspectiva de un participante en
pr8ctica interactiva, investigaci-n e interve]

dos modos posi bl es de descraicidior fluax diammeert ad c ie-s

en palabras de Bateson | a Anoticia de | a dif e
en acci-n gue tiene como | ema conocer desde, .
donde ejercifti @oeldet ppaceés gac®n el que ha desa
condici-n de experto (Shotter 1993, retomado

Adem8s | a investigaci- -n/intervenci-n es Vi

de manera per manecntteer yc ornatze-xnt udael syu eccaorl8 gi c o,
conoci miento desidet @mi e foqmuset recyoen una estrat
refl exividad de segundo orden. Los procesos i
|l a accigant iivhav,esstoon | e2dos en t®&r minos de v2ncu
genera colectivos y comunidades organi zadas e
Invest hgarvenir se constituye entomaeene¢re emtp
i nvestigaci-n e intervenci-n, un proceso circ!
conectan a | os seres humanos de manera recur s
conoci miento de modo gvueer scaosn vvooccae sy dceonntcrioe rdtea e
predi sefados que son participativos, reflexi v
autex-oef erenciadas del investigador intervento
de |l os partfgmppnetelsbg Es2006) .

Para tal fin se ha disefado un dispositivo
conversacionales con un sentido de escenari o

en este cap2tul o.



Consideraciones acerca del procesovestigativo-interventivo

ElI campo de esta in

cul de | os sistemas de

exo Yy mactr

ervenci - n. Si bien el cont

configuran | a naturaleza de |

erdo con Ildavidiuasi iycif asi & i

di ciones fkiudtt-urriadaes .y soci

Cuando se habl a de

t ®mi co co

stemol og2a, en | a que se r

|l as i mbricaciones posi bl es en

strucci -n soci aleldeeb draasd a se

ectivos. Donde se aprecia

gue invita a que | os actores

explicacioce®snens lyasosnittexdaos

§cter temporal e hist-rico

acci-n individual de | a s

de raz-n §ctica o0 raz-n exp

guaj e, de sentimientos y Vv

der son, 1997) .

Por |l o cual est a

onstrucci-n de | os mar cos

vestigaci-n son |

uinn teenrf voegrucei

0S pro

significaci - -n vy

osliestodbmas vatco mand o sl ec 0 mw

exto relacional |

0S v2ncul os, ade|

am, con |l as etap

o

-dre 9 en vreesftii ggrae

nstruccioni st a dprnodpei as ep aarsal ngee nuenraa |

econoce pIenamenw

tre ®stas. En es:

ap o rd apdeerss dhruarsa,n apsa

un car 8cter emer

en | os escenari o

concretos; siend

, donde el compr

ubj eti viadmpdo de m.

eriencial; que &e:

alores donde fin

| 2 nerat adre ai nlvae sdtei sgcaocni s-tnr upcrc

paradi gm8ticos vy



comprensi-n e intervenci-n de | as probl em8ti c.
transdisciplinaaciesnladi esti.rnau | & ainreti edraidn sdtei tlwwos pr o
producidos por el acto interventivo con | os pi
descriptivos, reflexivos y coevolutivos prese:
relatevlidadrdles asumidos en el proceso de i n
ser interventor si hace | as distinciones del
similar para el consultante quieanl|ljaueg@astmuga,
conocimiento y por | ocatboto taemedalni zaci8chn ed e
cognitivos en su relaci-n permanente con | os |
conoci miento, de tal nparneenr sai vgau ee su naaq ueexlpll a coauce
sinergia desplegada en el 8mbito de | a fenome]
Del mi smo modo | a validez del <conoci miento
Su construcci -nmgapbo s$octahtgeperaebdb. i Esta p
|l a teor2a de | a observaci-n que parte de | a s
|l os enfoques de an8lisis conversacional vy del
emste sentido un punto de comprensi-n para el
para | a construcci-n social de | a realidad, di

definimos | os escenarli @sgegn dcaa@mT decsircneicheanst op.r opi 0

Investigacion Cualitativa

La investigaci-n cualitativa se ha caract el
producci-n de conocimiento, brinda preponder a
donde se part e edceo npoocsetnu laald ossujgeuteo i nvol ucrado

del objeto, en este sentido tambi®n termina d



mo se retomara m8s adel ante, situaci-n que
atliivea se enmarca, en un paradigma compl ej o &
el que impera |l a noci-n del sistema con un.
nputs) van del ecosistemasdlemai atema&opilsdaem
termin8ndose variables de control por ser i
pendientes que se |l amar2an de estado, dond:
mo | o manipul ado dentidi@a dealnasececaparenthoe @adn

dependiente del objeto (Il b8&8fez, 1991).

Otra caracter2stica de | a investigaci - -n cu:
plica en ebbepencasnbp-decamdboproceso docead ,
mensi -n participativa donde es irreductibl e

da uno hace parte no pueden ser abarcadas p

mitado a su vez pore,sudiemr eegdi ani saro8 antoamre npt aor tq

mut uamente damos cuenta de nuestra propias ce:

)
—
(¢
—
(¢
=]
(@]
QO
(@)

aspectos de | a interacci-n en |l a que estamo:
bservaci -n, oolbserwaci ~-m,y eamutt anto procesos (¢
rticipativo se vuelven parte de ese mismo d
(Pakman s.f, citado por Del gado

eponder an

(@]

eal depadomcnpatidvo con respecto al

Co

>
—
5
c
QD
o
o

con el presupuesto donde el obs
nstructor de realidades se brinda i mportanc
nstrucci-n y al |l enguaj e ent engdiicdao, dgeused ee lun .
nstructivismo social centr- en | a exploraci

i entaci-n critica, social e ideol-gica, cim











































































































































































































































































































































































































































































