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Programa.

Fundamentación.
La característica fundamental de la psicosis es el corte con la realidad compartible y la 

falta de plenitud en los actos. La retracción autista del psicótico y particularmente del 

esquizofrénico, lo hacen una persona vulnerable generándose lo que se denomina la 

“toxicidad psicosocial del psicótico”, es decir, una serie de dificultades a nivel de sus 

pragmatismos, que lo aíslan y que sin la adecuada atención, lo condenan en el mejor 

de los casos a ser el miembro “raro” de la familia, sostenido por el apoyo de padres y 

hermanos.  En  otras  circunstancias,  lo  empujan  a  la  pobreza,  la  marginalidad,  el 

aislamiento, la calle y muchas veces al suicidio.

Ante  estas  situaciones,  el  tratamiento  psiquiátrico  tradicional  asentado  en  la 

farmacología, si bien mejora los síntomas positivos, es claramente insuficiente para la 

reinserción social del mismo. La participación del psicólogo es fundamental en el largo 

camino desde la internación hospitalaria a la estabilidad con inserción en su medio y 

recuperación de los pragmatismos. El hincapié de esta evolución, debe estar puesto 

en la percepción del individuo sobre su calidad de vida, en el respeto a los derechos 

de  este  y  en  la  diagramación  de  un  proyecto  rehabilitador,  que  atienda  las 

características psicosociales del individuo en sus particularidades.

La Rehabilitación Psicosocial es una aproximación terapéutica, que tiene por objetivo 

central  favorecer  las  máximas  autonomías  posibles  del  individuo,  posibilitando  su 

reinserción  social  en  los  distintos  ámbitos  (familiar,  relacional,  laboral,  académico, 

comunitario). Buscando que la persona, logre una mejor funcionalidad, apuntando a 

mejorar su bienestar, teniendo presente su perspectiva, intereses y valores. También 



implica la Rehabilitación Psicosocial, que el sujeto logre ser activo en la prevención de 

sus propias  recaídas,  logrando identificar  aquellos particulares estresores,  ante los 

cuales su capacidad de afrontamiento se pudiera ver  desbordada y que el  mismo 

pueda generar sus estrategias de afrontamiento.

Objetivos generales

• Profundizar  en  el  estudio  de  las  psicosis  como  enfermedad  mental,  más 

particularmente de la esquizofrenia. 

• Mejorar el conocimiento actual sobre el estado de situación de la rehabilitación 

psicosocial en nuestro país y de las técnicas de rehabilitación con sus distintos 

dispositivos, poniendo énfasis en la participación del psicólogo en los equipos de 

salud mental y la construcción interdisciplinaria de una “teoría de la rehabilitación”

Objetivos específicos

• Darle  al  estudiante  la  posibilidad  de  cuestionarse en profundidad  sobre  los 

alcances de la Rehabilitación Psicosocial, entendiendo a esta como un concepto 

que engloba aproximaciones individuales, grupales y socio-familiares.

• Acercar  al  estudiante,  a  los  distintos  dispositivos  existentes,  públicos  y 

privados, que trabajan en rehabilitación y particularmente al rol del psicólogo en 

estos equipos de salud mental.

• Brindar herramientas para el trabajo con personas con psicosis esquizofrénica 

y sus familias, en rehabilitación psicosocial.

• Promover  el  cuestionamiento  de  los  estudiantes  sobre  los  efectos  de  la 

rehabilitación  en  la  calidad  de  vida  de  los  usuarios  a  partir  de  su  propia 

percepción, la percepción familiar y la percepción técnica. Cuestionándose sobre 

los aspectos éticos involucrados.

Contenido temático. 
Como  el  trabajo  será  principalmente  en  metodología  de  Aprendizaje  Basado  en 

Problemas, la apertura temática será en red (mapa conceptual) y no lineal, debiendo 

surgir  si el trabajo es fecundo, distintas interrogantes en los diferentes estudiantes. 

Asimismo, la  bibliografía  será de carácter  abierto.  No obstante,  se buscará  cubrir 

algunos elementos centrales:

• La esquizofrenia como psicosis de evolución deficitaria. (Toxicidad psicosocial 

de la esquizofrenia)

• Quiebre existencial. 



• Del tratamiento moral, a la rehabilitación psicosocial.

• Conceptos de Rehabilitación (habilitación y mantenimiento).

• Prevención de recaídas. Evaluación de síntomas.

• Persistencia de fenómenos alucinatorios y pensamiento delirante. Permisividad 

e integración.

• Trabajo con familia. Psicoeducación. 

• Relaciones sociales y de pareja.

• Inserción laboral. Formación.

• Vivienda (habilidades de la vida cotidiana)

• Tiempo libre

• Vínculo terapéutico. Particularidades de encuadre.

• Autonomía del paciente, evaluación de calidad de vida y objetivos terapéuticos 

de la rehabilitación.

Metodología
Se conformará un grupo de 31 estudiantes, el cual se reunirá en forma semanal. 

Se trabajará fundamentalmente en un modelo de Aprendizaje Basado en Problemas 

(ABP). Para esto, se presentarán a los estudiantes, distintas situaciones hipotéticas en 

relación a la temática propuesta. Los mismos deberán estudiar las mismas bajo la guía 

docente,  planteándose no solo  un diagnóstico  situacional  sino  estrategias  posibles 

desde los diferentes dispositivos de rehabilitación. Desde ese punto, realizarán una 

revisión crítica de los diferentes dispositivos existentes y el rol del psicólogo en los 

mismos. En ese sentido, los estudiantes (en subgrupos) realizarán visitas a distintas 

instituciones que trabajan en Rehabilitación Psicosocial y coordinarán encuentros con 

integrantes de los distintos equipos de salud mental. Harán una búsqueda bibliográfica 

(en lo cual se hará hincapié) y presentarán la información recabada al resto del grupo 

para su discusión.

Asimismo, durante el semestre contaremos con la participación de invitados de los 

distintos equipos de salud mental para exponer en clase sobre su experiencia y las 

características (dificultades y posibilidades) de su tarea. 

Evaluación y criterio de aprobación.
Los estudiantes aprobarán con una asistencia mayor al 80% y deberán entregar un 

• Trabajo final grupal. Construcción de mapa conceptual y desarrollo de un tema. 

• Autoevaluación escrita del estudiante.

• Participación individual en los encuentros. 



Evaluación del Seminario*:
Pre-test  al  comienzo  del  curso  para  evaluar  los  conocimientos  previos  sobre  la 

temática. Test final, para evaluar avances. Cuestionario sobre el curso. 

*(Estás evaluaciones serán de carácter anónimo para los estudiantes)
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