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2. TIPO DE BUENA PRACTICA.

Metodologia e interpretacion del trabajo psicoeducativo con clientes afectados por

trastorno mental grave en &mbito residencial.

3. CENTRO EN EL QUE SE DESARROLLA Y BREVE DESCRIPCION DE SUS
ACTIVIDADES Y ESTRUCTURA.

El proyecto "Vivienda Comunitaria Zurekin" esta gestionado por la Fundacién Beti
Gizartean (Siempre en la Sociedad) y se encuadra en el &mbito sociosanitario
recogiendo la enfermedad en su dimension social. Se fundamenta en la garantia de un
equipo interdisciplinar; personas con formacién especializada que apuestan por una
intervencion psicoeducativa basada en la relaciéon implicativa, confianza y trabajo
critico evaluativo.

La atencion de este recurso es de 24 horas durante todo el afio, en horario continuo de
mafana, tarde y noche, estando atendida por un equipo de profesionales formado por
coordinadora, trabajadora social, educadores/as, veladores/as.

El objetivo principal de este recurso es generar un ambito contenedor que proporcione
a las clientas estabilidad vital, mejoras en la calidad de vida, despliegue de sus
potencialidades, asumir la responsabilidad de sus propias vidas y actuar en la
Comunidad tan activamente como les sea posible y de manera auténoma dentro de su
entorno social.

La convivencia —entre miembros del equipo y clientas - crea una interaccién que
singulariza, genera sentimientos de valia propia, posibilita autonomia. Ofrece
referentes de confianza, autoridad e implicacion dinamica.

La profesionalidad de los miembros del equipo se define por ser profesionales
sociosanitarios y/o de ciencias humanas, vocacionados para trabajar en este area de
intervencion y con una trayectoria de experiencia de trabajo en este campo o similares.
La metodologia, en la que desarrollamos los objetivos, se basa en los nucleos de
fundamentacion del Proyecto:

1. Una vision holistica e integrada de la persona desde una configuracion
biopsicosocial de la misma, encuadrada en la perspectiva de la rehabilitacién
psicosocial.

2. Una alternativa de crear un espacio humanizador en el marco de la intervencion
sociosanitaria, siguiendo el Modelo Comunitario de Salud Mental.

3. Un equipo de trabajo que apuesta por una intervencion humanizadora, desde un

trabajo intensivo de acompafiamiento y en coordinacion con los agentes sociales e
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instituciones publicas y privadas.

4. Un trabajo que se despliega en el marco de la vida cotidiana, desde una
intervencion directa con la persona en el tiempo historico en el que desarrolla su vida.
5. Mediante planes individualizados que se ajusten a las capacidades y posibilidades
concretas de las/os destinatarias/os del Proyecto y planteen objetivos progresivos.

4. DESCRIPCION DE LOS CLIENTES
El Proyecto “VIVIENDA COMUNITARIA ZUREKIN" est& orientado a

- mujeres que padecen trastornos mentales y se encuentran en situacion de
riesgo de exclusion social.

- Personas condicionadas por factores limitantes de su desarrollo de identidad,
conducta y adaptacion social.

- Que precisen un seguimiento educativo intensivo por sus caracteristicas
personales, que hace inviable la permanencia en otros recursos para personas
con enfermedad mental.

- Con edades comprendidas entre 18 y 40 afios en el momento de iniciar el
proyecto.

En la actualidad el proyecto da servicio a 6 clientes con edades comprendidas entre
los 25 y 48 afios y con un grado de minusvalia entre el 35% y el 78 % y una media de
22 afios de evolucion de la enfermedad. Los diagnosticos clinicos que presentan
abarcan desde el Trastorno Limite de Personalidad, T de la Conducta Alimentaria, T.
Bipolar , T. Obsesivo Compulsivo , T. Esquizoafectivo, TDAH, T. Inmaduro de la
Personalidad y T. de Inestabilidad Emocional Limite. Trastorno de Personalidad y del

comportamiento y Retraso Mental Leve.

5. DESCRIPCION DE LA BUENA PRACTICA

El ser humano, a lo largo de su ciclo vital esta en continuo contacto con diferentes
personas en donde se forman importantes vinculos afectivos. Los vinculos que se
establecen son: amistad, amor romantico, apego que se genera entre los hijos/as y los
padres/madres o la persona cuidadora y al contrario y, el vinculo entre hermanos/as
(LAFUENTE Y CANTERO, 2010).
Todos los vinculos afectivos tienen unas caracteristicas en comin (AINSWORTH,
1989; LAFUENTE, 1989) las cuales se resumen a continuacion:

¢ Tienen una naturaleza fundamentalmente afectiva.

e Son perdurables a lo largo de los afios.
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e Son singulares, ya que se dirigen a una persona concreta y no puede ser
sustituida por otra persona.

e Se forja la esperanza de busqueda y mantenimiento de proximidad y contacto
hacia otras personas.

e Cuando surge una desaparicion inesperada genera ansiedad.

e Se crean desde la interaccion continua y prolongada.

e Surgen entre dos personas.

e La calidad del vinculo dependera de la calidad de la interaccion.

Por un lado, el mantenimiento de un vinculo afectivo es experimentado como fuente de
seguridad y la evolucion provoca bienestar y satisfaccién. Por otro lado, la amenaza de
pérdida genera ansiedad y la pérdida del vinculo, pena; en las dos situaciones también
puede dar lugar a la ira (BOWLBY, 1986).

Los trastornos del vinculo tienen inicio en los primeros 5 afios de vida, que vienen
generados por relaciones sociales alteradas e inadecuadas pudiendo llevar a
trastornos del humor, trastornos del desarrollo (psicomotricidad, cognicién, lenguaje y,
en los casos mas graves TGD) y depresion cronica grave (entre ellas destacar el
trastorno de personalidad limite o bordeline) (ARTARAZ Y BETANCOR, 2014).

Para la creacion de vinculos es necesario manifestar muestras de carifio a través de la
comunicacion verbal, no verbal y el contacto fisico, compartir situaciones cotidianas y
experiencias, realizar una escucha activa, empatica y fomentar la comunicacion vy,

pasar tiempo para construir un espacio de intimidad y confianza.

Tanto en la Fundacion Beti Gizartean como en la Vivienda Comunitaria “Zurekin” se
entiende el vinculo como parte fundamental de la intervencién educativa. La accion
psicoeducativa esta basada en la relacion creando asi una interaccion que genera

sentimientos de valia propia y posibilita la autonomia personal.

En esta Buena Practica trataremos el caso de una persona que llega a la Vivienda
Comunitaria Zurekin con fuertes sentimientos de soledad, asi como bajo estado de
animo y que recurre a las autolesiones como modo de desahogo en situaciones de
culpa, agobio, nervios, discusiones con gente y frustracion. Las autolesiones se dan
sobre todo con golpes en la cabeza o0 en la cara y cortes de distinta gravedad en

diferentes partes del cuerpo. Mantiene dificultades para verbalizar sus sentimientos,
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asi como para dar y recibir muestras de carifio.

La labor educativa se ha centrado sobre todo en la creacion de un vinculo relacional
gue posibilitase a la usuaria un espacio contenedor dénde poder desahogarse sin que
sintiese la necesidad de desahogarse fisicamente.

El proceso educativo comenzd con un proceso de acompafiamiento para la
incorporacion a la vivienda comunitaria. Durante el proceso se realizé un
acompafiamiento personalizado en el cual el Equipo Educativo mantuvo numerosos
dialogos con la persona a fin de empezar a establecer las primeras bases para un

vinculo relacional que posibilitase la intervencion.

Una vez en la vivienda, en primer lugar, se buscé construir un espacio de intimidad
mediante conversaciones en las que se compartian experiencias y sentimientos
generando asi la confianza necesaria para continuar la labor educativa. En dichos
espacios se realizaba una escucha activa y empética ofreciendo apoyo y
entendimiento a sus frustraciones, permitiendo el desahogo emocional y ofreciéndole
alternativas no violentas para manejar sus sentimientos. Las alternativas que se le
ofrecieron han ido enfocadas a promover la comunicacion verbal y ser un punto de
referencia al que acudir antes de que se den los comportamientos autoliticos. En los
casos en los que la persona no podia contenerse usando las alternativas ofrecidas la
intervencion educativa giraba en torno a la contencion fisica y seguidamente
contencién emocional. En la contencion emocional se fomentaba el contacto fisico

mediante los abrazos y las caricias tratando de establecer un mayor apego.

Finalmente, y gracias a la constancia del Equipo Educativo, se ha podido constatar un
vinculo referencial por parte de la persona hacia el Equipo, que se ha traducido en una
muy considerable disminucion de los comportamientos autoliticos hasta su casi

completa erradicacion.

6. ASPECTOS MAS RELEVANTES DE LA BUENA PRACTICA

Tras nuestra experiencia podemos afirmar que la intervencién desde el vinculo es uno
de los pilares fundamentales para la labor psicoeducativa que se realiza en la Vivienda
Comunitaria Zurekin. Se ha constatado que el vinculo relacional reduce el estigmay
fortalece la autoestima. Asi mismo ofrece a la persona la posibilidad de desplegar sus

capacidades y habilidades en su proceso de rehabilitacion.
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Para la creacion del vinculo ha sido necesario establecer una comunicacion fluida y
honesta. Esta comunicacion se ha podido realizar gracias a los siguientes aspectos:
acompafiamiento personalizado, asertividad y empatia, escucha activa y apego.
ASERTIVIDAD

Segun Antonio Ares (2003) la conducta asertiva se basa en una accion interpersonal
en la cual el individuo siente y opina de forma clara, adecuada, espontanea y honesta,
resultando beneficioso para si mismo y para los demas.

La importancia de la conducta asertiva para el establecimiento del vinculo radica en el
establecimiento de la comunicacion.

En esta buena practica se ha usado la asertividad para el establecimiento del vinculo,
defendiendo los derechos y opiniones propios del Equipo Educativo mientras se
respetaban en todo momento los derechos de la persona usuaria. De esta manera el
modo de actuar ha servido para que la persona usuaria se viese reflejada en las
actitudes tomadas por el Equipo Educativo llegando a alcanzar un nivel de asertividad
adecuado para llevar a cabo relaciones interpersonales satisfactorias.

EMPATIA

Segun Shapiro Lawrence (1997) define la empatia como la consideracién de los
sentimientos del otro, saber cémo decir las cosas, como actuar y entender el punto de
vista del otro.

A través de la empatia se ha tratado de responder a los sentimientos y vivencias de la
cliente poniéndonos en su lugar, para desde ahi, por un lado, conocer y entender sus
sentimientos y, por otro lado, tener una vision mas holistica de la situacion y actuar en
consecuencia. Si sabemos responder a los sentimientos del otro, entonces le haremos
mas capaz de conocer y de aceptar sus propios sentimientos; por lo que sentird mas
libre para una posterior exploracion de la experiencia y de la relacion. (GREENBERG,
2008).

ESCUCHA ACTIVA

“La escucha activa consiste en tratar de ver las cosas como el que habla las ve, y
tratar de sentir las cosas como el que las habla las siente. Esta identificacién con el
gue habla tiene que ver con la empatia y requiere un esfuerzo mas que considerable.
Esta presencia plena no es meramente fisica, sino también mental y emocional. No es
facil conseguirlo, sobre todo cuando hay tantos motivos de distraccidén a nuestro
alrededor. La presencia plena, la escucha activa (...) es una muestra de respeto”.
(HUNTER, 2013)

En la buena préctica presentada se ha usado la escucha activa prestando atencion

mediante una posicion adecuada del cuerpo y con el mantenimiento de la mirada. Se
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han aplicado diferentes técnicas para demostrar que se le esta prestando la atencion
necesaria, entre ellas destacar la técnica de las preguntas, el silencio, la reformulacion
y el refuerzo positivo.

APEGO

“El apego es una clase especifica de vinculo dentro del conjunto general de los
vinculos afectivos, que constituye una union afectiva intensa, duradera, de caracter
singular, desarrollada y consolidada entre dos personas, por medio de su intervencion
reciproca. Una vez establecida, promueve la busqueda y mantenimiento de proximidad
con la figura de apego, con la finalidad de obtener los cuidados y proteccion
necesarios para lograr una sensacién de seguridad y bienestar, tanto fisica como
psicolégica” (LAFUENTE, 1989, p.41).

En la practica, el apego se ha ido consolidando a lo largo del tiempo y a través de los
aspectos anteriormente mencionados; gracias a los cuales la cliente ha adquirido una

mayor confianza que ha posibilitado un vinculo relacional sélido.
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