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Los problemas de salud requieren de un abordaje multidisciplinar e integral,
desde las personas y su entorno, con una mirada de cuidado, respeto y
aprendizaje mutuo.

La familia y los entornos sociales, como unidades de cuidado y soporte de las
personas, necesitan a su vez cuidado y soporte, con espacios de reflexion,
identificacion y elaboracion de nuevas formas de inter y multi-relacion entre sus
miembros, con los otros, con los problemas de salud o eventos concurrentes y
con su propio cuidado (1).

El modelo de intervencion multifamiliar es una forma de terapia que reune
aspectos psicoterapéuticos individuales, grupales, familiares, sistémicos e
interelacionales, en un espacio abierto a cualquier problematica humana,
acompasado por terapeutas con el objetivo de reconstruir a través del
encuentro interpersonal un dialogo constructivo que favorezca el cambio, la
recuperacion funcional, la estabilizacion, la socializacion y el mantenimiento del
bienestar en general (2).

Objetivo general

. Creacion y desarrollo del espacio multifamiliar en los hospitales de dia
de adultos, GMF-HDA.

Objetivos especificos

. ~avorecer el dialogo constructivo, la contencion y la reflexion.

. ~avorecer las habilidades de comunicacion y resolucion de problemas.

. ~avorecer la gestion emocional y el control de la emocién expresada.

. dentificar dinamicas relacionales disfuncionales y reforzar aspectos
funcionales.

. Generar un espacio de encuentro social.

. Valorar la satisfaccion de los participantes.

Metodologia

. Lugar: sala HDA Reus (R) y HDA Tarragona (T).
. Materiales: sillas, material de oficina si se requiere, videograbadora.
. Temporalidad vy duracion: quincenal una hora de duracion

(programacion semestral).

. Participantes: propuesta de participacion en GMF-HDA por los
referentes clinicos a usuarios HDA y familiares (entorno), con firma del
compromiso asistencial y de confidencialidad; se recomienda la
asistencia al grupo durante al menos un ano.

. Valoracion de |la funcionalidad familiar con escala APGAR ( 3).

. Conductores: un minimo de dos conductores formados en psicoterapia
y experiencia grupal, miembros del equipo HDA.

. Grabacion de la intervencion grupal con valoracién posterior por
conductores con realizacion del acta de supervision.

. Encuesta de satisfaccion anonima a participantes.

Resultados

 Inicio GMF-HDA: octubre de 2019 a marzo 2020, reinicio durante octubre
2021 (actual), numero de sesiones 30(R) y 20(T).

e Lugar, periodo inicial HDA, con reinicio en espacio comunitario R en Centro
Civico, T en Escuela Oficial de Idiomas.

e Participantes: 41(R), 36(T); distribucion por sexo y edad (grafico 1 y 2);
promedio de edad 44anos (16 a 74anos) (R), 50anos (19 a 70anos) (T) .

 Promedio de participantes por sesion 10(R) y 11(T).
* Encuesta satisfaccion 24 respuestas.
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* Valoracion funcionalidad familiar, escala APGAR (inicial).
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Conclusiones

* EIl HDA como recurso de hospitalizacion parcial, interviene de forma
temporal en un momento de desestabilizacion, desde el abordaje y soporte
multidisciplinar, basado en la relacion interpersonal.

 El modelo de intervencion desde la construccion comun, social y relacional,
busca favorecer la estabilidad clinica, reafirmar la autonomia y recuperar la
funcionalidad desde el acompanamiento de las personas.

* En el poco tiempo desarrollado hemos experimentado la co-construccion
del GMF-HDA, la cohesion vy filiacion de sus participantes, el respeto y el
cuidado por los otros en un espacio seguro, la apertura al dialogo vy la
escucha, la identificacion y la resonancia en espejos relacionales, asi como
el desarrollo social de sus participantes.

 El grupo mantiene su esencia y fuerza, posterior al confinamiento, los
integrantes resaltan la utilidad y la necesidad de la agrupacion, el
acompanamiento, la disponibilidad y la seguridad, en un espacio comun de
encuentro y crecimiento.
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