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RESUMEN

El taller de adherencia al medicamento en pacientes hospitalizados en el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz (INPRF) fue realizado durante
el tiempo en que la que suscribe realizé el servicio social, debido a que se
observd que algunos de los pacientes que recibieron su alta médica, después de
algunas semanas de su salida del hospital, recayeron y nuevamente reingresaron
al Instituto. Buscando una explicacion a este fenémeno se encontré que existen
factores relacionados con las actitudes del paciente hacia el tratamiento y la
enfermedad, creencias culturales, factores propios de la enfermedad, el medio
ambiente, factores relativos al medicamento, hasta factores relacionados al
equipo que brinda el tratamiento. Recientemente se han reportado tasas de
desercion en los encuadres terapéuticos psiquiatricos que van del 25% al 75%,
teniendo mayor evidencia en pacientes con desérdenes severos.

Identificando la falta de adherencia al medicamento como uno de los factores de
recaida en los pacientes, se determiné elaborar el taller de seis sesiones
mediante actividades artisticas y recreativas, en el cual participaron todos los
usuarios hospitalizados, obteniendo como resultado la modificacion del
pensamiento acerca de los farmacos. De esta forma se contribuyé a la
sensibilizacion de los pacientes sobre la importancia de tomar el medicamento
que permita reducir o eliminar sintomas y asi obtener una mejor la calidad de
vida.

Palabras clave: Adherencia al medicamento, Terapia Recreativa, Paciente

hospitalizado



PARTE |
SERVICIO SOCIAL

OBJETIVO DEL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL

Para la Universidad Nacional Auténoma de México el Servicio Social es una
actividad esencial que consolida la formacién profesional y fomenta en el
estudiante una conciencia de solidaridad con el pais y comunidad a la que
pertenece.

El Reglamento General del Servicio Social (1985) menciona que se entiende por
Servicio Social Universitario, “la realizacién obligatoria de actividades temporales
que ejecuten los estudiantes de carreras técnicas y profesionales, tendientes a la
aplicacion de los conocimientos que hayan obtenido y que impliquen el ejercicio
de la practica profesional en beneficio o interés de la sociedad.”

El Servicio Social es una de las mejores formas de vincular a la Universidad con
la sociedad. Es el instrumento idéneo para que el estudiante entre en contacto
con las comunidades y los sectores publico y social aplicando sus conocimientos,
habilidades y destrezas para la solucion de los problemas sociales, econémicos y
culturales del pais; para ampliar su etapa formativa fomentando una conciencia
civica, de servicio y de retribucion a la sociedad, y es también una via de
retroalimentacién para la Universidad respecto de las problematicas, necesidades
y potencialidades de la nacion.

Considerando lo anterior, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
Mufiz es una institucion receptora de prestadores de servicio social de la UNAM,
la cual pemite al estudiante consolidar la formacién académica, llevar a la
practica los conocimientos adquiridos en las aulas, asi como obtener nuevos
conocimientos y habilidades profesionales. A través del programa: “La
rehabilitacion del paciente psiquiatrico interno mediante terapia
ocupacional, actividades artisticas y recreativas”, el estudiante aplica sus
conocimientos y el paciente se beneficia con el uso terapéutico de las actividades
de éste programa, teniendo como objetivo la adquisicion de herramientas
cognitivas, sociales, motrices, afectivas y emocionales, adherencia terapéutica,

autoconocimiento, aceptacion de su enfermedad, entre otros.



CONTEXTO DE LA INSTITUCION Y DEL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mudiz (INPRFM) es una
instituciéon de  asistencia publica perteneciente a la Secretaria de
Salud de México, su especialidad es como lo dice su nombre la Psiquiatria, forma
parte de un sistema de 12 hospitales de alta especialidad que dan servicios de
salud publica a la poblacion mexicana.

En 1972 fue creado el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia
(CEMEF) con el fin de atender los aspectos preventivos. curativos y de
rehabilitacion relacionados con la farmacodependencia. Debido a la necesidad de
ampliar sus funciones y en respuesta a las gestiones del Dr. Ramon de la Fuente
Muniz, en 1978 el Ejecutivo Federal cred el Centro Mexicano de Estudios en
Salud Mental (CEMESAM), en sustitucién del anterior, con la finalidad de ampliar
su ambito de competencia al importante aspecto de la salud mental. En 1979 se
publico en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto Presidencial de creacion
del Instituto Mexicano de Psiquiatria, considerando que. con la finalidad de
generar soluciones adecuadas, era necesario sustituir al CEMESAM por un
organismo que se avocara en forma mas amplia y con mejores recursos al estudio
de problemas de los trastornos mentales y de salud mental. En 1988, se publico
en el Diario Oficial de la Federacion el decreto de creacion del Instituto Mexicano
de Psiquiatria que le da un instrumento juridico y el doctor Ramon de la Fuente,
es nombrado como su Director General por dos periodos (1988-1998). El Instituto
despues cambiaria su nombre por Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiiz en honor a su Fundador el 26 de mayo de 2000.

En la segunda etapa (1998-2008) estuvo a cargo del Doctor Gerhard Heinze, un
clinico sobresaliente. Durante esta etapa sobresale la creacion de clinicas
especializadas en diferentes trastornos y la construccion de un edificio para
albergarlas. Se procurd el equilibrio entre la atencién médica, la investigacion y la
ensefianza, a fin de darle a cada una su lugar.

Actualmente, bajo la direccion de la Doctora en Psicologia Maria Elena Medina-
Mora Icaza, el INPRF se desarrolla a través de tres éareas: investigacion
(neurociencias, clinica, epidemiologia y ciencias sociales), ensefianza y servicios
clinicos, respaldados por una unidad administrativa. Todas las areas trabajan para
el cumplimiento de los objetivos del Plan de Trabajo 2008-2013:



%

Integracion multidisciplinaria en la investigacion.
Formacion profesional basada en la investigacion y en la practica clinica.

Atencion basada en los resultados de investigacion.
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Mantenimiento, consolidacién y actualizacion de la infraestructura

tecnolégica.

5. Traduccién de los resultados de investigacion para contribuir en la practica
clinica, en la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades,
en la formacion de especialistas. en la educacion de la poblacion y para
informar a las politicas publicas

6. Mantenimiento de un clima de armonia y una administracion racional y

transparente de los recursos y que busque el desarrollo de su personal en

todos los niveles.

La mision del INPRF es mejorar la salud mental de la poblaciéon mexicana por
medio de la investigacion multidisciplinaria de excelencia, la atencién médica
especializada y la formacién de recursos humanos en los principios de calidad y
calidez, asi como su vision es consolidarse como centro lider en neurociencias,
investigacién clinica, epidemiolégica y social, de atencién y docencia, capaz de
dar respuesta a las prioridades nacionales en salud mental, incluyendo las
adicciones.

El Departamento Académico de la Direccién de Ensefianza del INPRF es el drea
encargada de la formacion de recursos humanos en Psiquiatria y Salud Mental,
nivel de pregrado y de posgrado. Para alumnos de licenciatura y de carreras
técnicas afines, la Unidad de Pregrado atiende a los alumnos que deseen realizar
Servicio Social, Practicas Profesionales y Asesoria de Tesis, orientandolos sobre
las areas en donde puedan realizar actividades de investigacién, clinicas o
administrativas.

La Direccion de Servicios Clinicos del INPRF es una unidad médica
especializada, los servicios que se ofrecen son: preconsulta, consulta externa,
historia clinica, hospital y atenciéon psiquiatrica continua. Dentro del hospital se
encuentra el area llamada Terapia Recreativa la cual se formé en 1992, debido a
que se observé que los pacientes internos requerian de actividades para ocupar
el tiempo libre. Posteriormente en 1994, bajo el nombre de Terapia Ocupacional,



se abre el espacio para realizar Servicio Social a estudiantes de la Licenciatura en
Psicologia.

Actualmente en Terapia Recreativa laboran psicologos clinicos adscritos,
prestadores de servicio social, practicantes y tesistas de las licenciaturas en
Psicologia y Artes Visuales, promoviendo la rehabilitacion del paciente,
disminuyendo su sintomatologia y proporcionando herramientas eficientes que le
permitan el aprendizaje de habilidades asertivas e incrementando su salud y
calidad de vida. Este es un espacio terapéutico planificado, organizado y disefiado
para apoyar a los pacientes a desarrollar sus capacidades, fomentando la
participacién en actividades artisticas, mismas que permiten manifestar su
creatividad, favoreciendo la autoexpresion a través de diversas técnicas como:
dibujo, papel maché, modelado, pintura, reciclaje, asi como las actividades
recreativas se realizan a través del juego, actividades deportivas, dinamicas
grupales, obras de teatro, tiempo libre, ocio, etc.

El hospital cuenta con 5 tratamientos, que son las instalaciones donde se
encuentran las habitaciones de los usuarios, teniendo capacidad para 50
pacientes. La edad permitida para hospitalizacién es de 16 afios minimo, ambos
sexos y diagnosticos tales como: trastorno psicotico, depresivo, bipolar, de
personalidad, ansiedad, esquizofrenia. El equipo de trabajo de Terapia Recreativa
atiende a la poblacién descrita en un horario de 10:30 a 13:00 hrs, los dias: lunes,
miércoles y viernes en el area de jardin para actividades recreativas; martes y
jueves en terraza para actividades artisticas.

En este contexto, la poblacion atendida en el servicio de hospital, se beneficia del
trabajo multidisciplinario, ya que requiere de un médico tratante, estando a cargo
del residente en psiquiatria de primer afio, quien es supervisado por un medico
adscrito; departamentos de enfermeria, nutricién, trabajo social, neuropsicologia y
terapia recreativa. Asi, el prestador de servicio social se integra a un sistema
institucional en el cual se requiere trabajo en equipo con otras areas de la salud
para cumplir con los objetivos de cada programa.



DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO
SOCIAL

El programa de rehabilitacion del paciente psiquiatrico interno se lleva a cabo
mediante actividades artisticas y recreativas, con el apoyo de un equipo de
trabajo el cual se conforma de 10 pasantes de licenciatura en Psicologia y Artes
Visuales, coordinado por el personal adscrito a esta area.

Existen diversas actividades que el prestador de servicio social desempena
durante su estancia en Terapia Recreativa, algunas de tipo académico, en las
cuales se continda adquiriendo conocimiento y otras en las que se aplica lo
aprendido, siendo éstas directamente con los pacientes. En el cuadro 1 se
presenta el nimero de actividades realizadas mensualmente por la que suscribe
el presente informe.

CUADRO 1. Actividades realizadas durante el servicio social

actividad/mes abril mayo Junio Julio agosto sept oct
Asistencia a sesion clinica 2 4 4 4 3 3 2
Visita médica 1 1 1 1 1
Curso 1 1

Clase 1 3 3 2

Traslado de pacientes 8 18 16 20 19 16 12
Responsable de puerta 1 1 1 2 1
Ejercicio Fisico 1 2 2 2 2
Dindmica 1 2 3 2 2 6
Responsable de explicacién 1 2 2 2 3 2

de material

Actividad en mesa 3 8 8 9 74 6 12
Cierre terapéutico 1 2 3 3 3 6
Analisis Observacional 1 1

Bodega 7 1

Para cumplir con los objetivos del programa de Terapia Recreativa, la
responsable del area elabora semanalmente el formato de las actividades que
cada prestador llevara a cabo. (Anexo 1)



Actividades de tipo académico

Sesion clinica. Los dias viernes a las 9:00 am, residentes en Psiquiatria
presentan en el auditorio del Instituto un caso clinico, siendo un ejercicio en el que
discuten diagnoéstico, tratamiento y pronodstico. Asisten a la sesion medicos
psiquiatras, residentes, enfermeras, pasantes de las diferentes areas,
departamentos que apoyan para integrar informacién sobre el caso como puede
ser: neuropsicologia, neurologia, trabajo social, etc.

Visita médica. Esta se lleva a cabo los lunes y martes, el prestador de servicio
social participa como observador en la entrevista que realiza el médico adscrito y
residentes en psiquiatria a los pacientes de nuevo ingreso para conocer el motivo
de consulta, o bien, evaluar los avances en el tratamiento de los pacientes
internos y tomar decisiones para permisos terapéuticos (salidas del hospital por
horas o dias) y en su caso, determinar alta por mejoria.

Curso. El Instituto ofrece cursos dirigidos a médicos y personal del area de la
salud mental, con la finalidad de actualizar los conocimientos en diversos temas,
mismos que el prestador de servicio social puede asistir mediante una beca que
la responsable del area solicita al departamento de ensefianza.

Los cursos solicitados fueron:

“El cine como recurso didactico en la ensefianza de la psicopatologia”,
duracién de 20 horas. Obteniendo constancia de asistencia.

- ‘“Psicopatologia del desarrollo: modelos explicativos de interaccién
biolégico-ambiental en la psicopatologia”, duracion de 20 horas.
Obteniendo constancia de asistencia.

Clase. El prestador de servicio social prepara una exposicién sobre algin tema
en Psicologia para presentarla a todos los integrantes del equipo de Terapia
Recreativa, esto con la finalidad de adquirir y/o reafirmar conocimientos. La
exposicion que correspondié a la que suscribe fue en el mes de julio, con el tema:
presentacion del WAIS Il
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Actividades en el area de Terapia Recreativa

Las actividades que se realizan directamente con el paciente en Terapia
Recreativa, permiten al prestador de servicio social aplicar aquellos conocimientos
adquiridos en el aula, desarrollar habilidades clinicas y de trabajo en equipo, sin
olvidar la ética profesional. A continuacion se detallan las actividades que se

llevan a cabo en el trabajo diario:

Traslado de pacientes. Con la tabla de tratamiento (anexo 2), donde se tienen
los datos de identificacién de los pacientes, asi como la informacién de dia, hora
de salida y entrada para acudir a la terapia recreativa, el terapeuta se presenta
con el departamento de enfermeria del tratamiento asignado para recibir
informacién reciente sobre los pacientes. Una vez que se tienen las indicaciones
necesarias, se ingresa a las habitaciones para comunicar a los pacientes que es
tiempo de acudir a terapia, presentandose con cada uno de ellos, mencionando
los beneficios de asistir diariamente. Es importante establecer un ambiente de
confianza, ya que en ocasiones depende de este momento para que los pacientes
se integren a las actividades.

Al salir del tratamiento, el enfermero firma de enterado de los pacientes que salen
a Terapia Recreativa, se menciona aquellos que no salieron por razones
especificas. Todos agrupados se dirigen a jardin o terraza (segln el dia). Aquellos
pacientes que son de nuevo ingreso o que por alguna indicacién médica no
asisten, se les informa sobre las actividades que se realizan, mencionando que
posteriormente se les integrara al grupo.

Responsable de puerfa. El terapeuta asignado en esta tarea es quién lleva el
registro de los pacientes que entran y salen al area de Terapia, esto permite tener
el control de los pacientes que asisten asi como de los horarios en los que se
ausentan por distintas causas.

Ejercicio fisico. En el jardin asignado a Terapia Recreativa, se presenta a los
pacientes una rutina de ejercicios en tres partes, la primera se dedica al
calentamiento muscular, la segunda a ejercicio de bajo impacto y por ultimo el
estiramiento, esto acompafado de musica seleccionada previamente. Se debe
identificar a los pacientes que por indicacion médica no realizan ejercicio fisico.

11



Dindmica. Se aplica una dinamica grupal (de trabajo o vivencial) teniendo en
cuenta los objetivos tales como: presentacién, animacién, integracién,
socializaciéon, rompimiento del hielo, solucion de problemas, seguimiento de
reglas, evaluar funciones mentales superiores, etc. Se selecciona con anticipacion
para valorar si es posible trabajarla con los pacientes, ya que se encuentran en
diferentes fases de su tratamiento. Una vez aplicada, se motiva al grupo para

hacer una reflexion sobre el trabajo realizado.

Las siguientes dinamicas formaron parte de las actividades realizadas en el
servicio social: el viaje, figuras geomeétricas, el reloj, el tren de mi vida, peras y
manzanas, el cartero trajo cartas, objeto y algo mas, el lazarillo, acentuar lo
positivo, dias de la semana, adivina la pelicula, quién soy, oficio con mimica, la
palabra canta, entre otras. (Cuadro 2)

CUADRO 2 Dinamicas aplicadas durante el servicio social

Nombre de Ia dinémica Objetivos
El viaje Identificar clave para solucion de problema
Figuras geométricas Diferenciar la forma de comunicacion
El reloj Organizar el tiempo
El tren de mi vida Reflexionar sobre el actuar de cada participante
Peras y manzanas Planeacién de metas
El cartero trajo cartas Observacion de detalles
Objeto y algo mas Examinar, atender y memorizar
El lazarillo Ofrecer confianza y apoyo
Acentuar lo positivo Identificar aspectos positivos
Dias de la semana Trabajo en equipo
Adivina la pelicula Comunicacién no verbal
Quién soy Solucién de problema, memoria
Oficio con mimica Comunicacion no verbal
Qué te gusta Integracién, atencién y memoria
La palabra canta Recordar, expresar y socializar

12



Actividad artistica. Martes y jueves en la terraza del Instituto se llevan a cabo las
actividades artisticas tales como: pintura (murales, cartulina, madera, ceramica),
modelado (arcilla, plastilina, masa), figuras de papel maché (elaboracién de
alebrijes, contenedores, lapiceros), artesania con serpentina, entre otras.

Responsable de explicacion de material. El prestador de servicio social
asignado a ésta tarea se responsabiliza del material necesario para la sesién. Se
cuenta con material de papeleria identificado por medio de claves alfa-numéricas
para su registro.

Actividad en mesa. Se asigna a uno o dos terapeutas por mesa para realizar la
actividad artistica, éste se responsabiliza del material y apoya a los pacientes
para llevar a cabo el trabajo del dia. Este es uno de los momentos mas
importantes ya que se esta en contacto directo con el paciente, se observa como
lo hace, qué dice sobre su trabajo, a quién va dirigido, qué siente, qué piensa.
Ademas se observa si al realizar la actividad tiene control de movimientos finos,
se concentra, atiende, sigue indicaciones, tiene tolerancia a la frustracion, trabaja
en equipo, socializa, etc. Esto con la finalidad de analizar, registrar y comentar
posteriormente con el equipo de trabajo de Terapia Recreativa.

Cierre terapéutico. Con los pacientes se forma un circulo en el cual un pasante
dirige y propicia la participacién para comentar los objetivos de las actividades
realizadas. Voluntariamente los pacientes comentan lo ocurrido en la terapia, en
qué pensaron, qué sintieron, por qué hicieron una cosa y no otra, etc. El
terapeuta resalta los logros obtenidos durante la sesion, menciona los beneficios
terapéuticos que se obtienen con cada actividad y promueve el insight entre los
pacientes.

Andlisis observacional.  El andlisis se lleva a cabo diariamente al término de las
actividades, se redacta todo aquello que resulta relevante en cada paciente. En
caso de que exista algiin evento extraordinario se comenta en la entrega de
guardia del dia siguiente, es asi como la informacion es conocida por los
diferentes departamentos involucrados en el area de hospital.

13



Cada viernes se realiza un informe por escrito el cual se envia a los medicos
psiquiatras adscritos al area de hospital, subdirectora de éste servicio y
departamento de psicoterapia, teniendo como objetivo, proporcionar informacion
sobre los pacientes en relaciéon a su sintomatologia, a la integracion al grupo,
socializacién, conductas observadas durante la terapia, etc, de tal forma que
puedan ser de utilidad para un mejor trabajo multidisciplinario.

Este analisis permite compartir opiniones entre el equipo de trabajo de Terapia
Recreativa, y al mismo tiempo desarrollar la habilidad de observacion. En
ocasiones puede haber debate sobre lo sucedido durante la terapia, siendo un
momento enriquecedor para el prestador de servicio social e indirectamente
benéfico para el paciente ya que se acuerda prestar especial atencién a alguna

situacién.

Los comentarios del analisis observacional fueron relevantes para identificar la
necesidad de crear un proyecto en el que los pacientes por medio de las
actividades de Terapia Recreativa comprendieran la importancia de la toma de
medicamento aun fuera del medio hospitalario. Es por ello que surge la idea de
disefiar y aplicar un taller en el cual los pacientes hospitalizados tomen
conciencia sobre los beneficios de tener una adecuada adherencia al tratamiento
farmacologico. El resultado del trabajo realizado durante el servicio social se
plasma a continuacién en el presente Informe.

14



OBJETIVO DEL INFORME DE SERVICIO SOCIAL

Crear y aplicar un taller en el que participen los pacientes hospitalizados dentro
del Instituto Nacional de Psiquiatria para promover una adecuada adherencia al
tratamiento farmacolégico mediante actividades artisticas y recreativas, mismas
que forman parte del programa de rehabilitacién del paciente interno en Terapia

Recreativa.
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PARTE Il
TALLER: ADHERENCIA AL MEDICAMENTO PARA PACIENTES DEL INPRF
INTRODUCCION

A través del tiempo el ser humano ha logrado desarrollarse en el abordaje y
tratamiento de los padecimientos mentales, apoyandose en el avance del
conocimiento cientifico. Es indudable que el siglo XX se caracterizd6 por el
crecimiento y evolucion de la psiquiatria, desde el rapido desarrollo de la
psicofarmacologia hasta la integracion de avanzadas técnicas de neuroimagen
en esta area del conocimiento médico. Sin embargo, este esfuerzo se ha
enfrentado con una realidad desfavorable y poco esperada: aln cuando existe el
conocimiento adecuado y se ha probado su valor, en la practica clinica los
pacientes no siguen las indicaciones, es decir, todo lo que la investigacién
cientifica ha generado y los alentadores resultados de los ensayos clinicos se
anulan porque los pacientes no siguen su tratamiento. La falta de adherencia es la
verdadera dificultad para el manejo de enfermedades psiquiatricas como la
esquizofrenia, la depresién o el trastorno bipolar. En el caso de la esquizofrenia,
por ejemplo, se ha reportado que hasta el 74% de los pacientes abandona su
tratamiento con antipsicoticos en un periodo de 2 afos (Pereyra, 2011).

La adherencia terapéutica es defina como el grado en que el comportamiento de
una persona =tomar medicamentos (adherencia al medicamento), seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida— se corresponde con
las recomendaciones acordadas con un prestador de asistencia sanitaria.

Existen diversas razones para tener baja adherencia terapéutica, desde factores
relacionados con las actitudes del paciente hacia el tratamiento y la enfermedad,
creencias culturales, factores propios de la enfermedad, el medio ambiente,
factores relativos al medicamento, factores econémicos, hasta factores
relacionados al equipo que brinda el tratamiento.

Destacando los factores relativos al medicamento, el presente taller se realizd
para resaltar la importancia de los farmacos en la vida del paciente y
sensibilizarlos para el uso adecuado, ya que durante su estancia en el INPRF se
encuentran en un medio controlado, recibiendo la dosis del farmaco en el horario
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prescrito, siguiendo las indicaciones del médico. Desafortunadamente la situacion
es distinta cuando son dados de alta ya que retornan al ambiente que habitan. En
el mejor de los casos recibiran apoyo familiar, sin embargo, otros no lo tendran y
al sentir mejoria, es probable que abandonen el medicamento, siendo una de las
causas de recaidas y reingreso al servicio, por lo que es recomendable preparar
al paciente para tener una adecuada adherencia al tratamiento.

La Terapia Recreativa, en su mayoria formada por pasantes en Psicologia utilizan
las actividades artisticas y recreativas para apoyar a los pacientes en el proceso
de rehabilitacién en el Instituto. Estas actividades fueron organizadas en un taller

para promover la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

De esta manera el prestador de servicio social adquiere habilidades necesarias
para su profesion, y al mismo tiempo se busca que el paciente se beneficie del
trabajo de Terapia Recreativa.

En los siguientes apartados se revisaran los fundamentos teéricos para la
realizacién del taller, como son adherencia terapéutica, terapia recreativa y
actividades artisticas, ademas de mencionar la terapia ocupacional como
antecedente del area de Terapia Recreativa.
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ADHERENCIA FARMACOLOGICA EN PACIENTES PSIQUIATRICOS

La adherencia terapéutica podemos definila como la aceptacion, por parte del
paciente, del consejo terapéutico ofrecido; esto implicaria la negociacién del plan
de tratamiento entre el profesional y el paciente, en lugar de la aplicacion simple
de una orden terapéutica, ésta puede referirse a la toma de un farmaco, al cambio
de un habito de vida e incluso a la participacion activa en un tratamiento
psicolégico.

Por otra parte se ha observado que la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico o incumplimiento terapéutico es un problema prevalente y relevante
en la practica clinica, especialmente en el tratamiento de enfermedades crénicas.
Se estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus
medicaciones como estan prescritas, aunque la tasa de incumplimiento puede
variar segun la patologia. La OMS (2004) considera la falta de adherencia un
tema prioritario de salud publica, debido a sus consecuencias negativas: fracasos
terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento de los costos
sanitarios.

La suspension prematura del tratamiento es un problema especialmente
importante en los pacientes psiquiatricos. Recientemente se han reportado tasas
de desercion en los encuadres terapéuticos psiquiatricos que van del 25% al 75%
y esto es mucho mas evidente en los pacientes con desordenes severos. Estas
cifras son altas y se consideran un problema para la administracién y economia
de los sistemas de salud.

Las barreras a la adherencia de la medicacion entre personas con enfermedades
mentales han sido estudiadas e incluyen pobre eficacia de los medicamentos
disponibles, costos elevados, multiples tomas, efectos secundarios, ideas
delirantes relacionadas al farmaco, abuso de sustancias co-existente, falta de
apoyo social y pobre alianza terapéutica. Por otro lado, la adherencia a un
tratamiento benéfico se ha asociado con menor mortalidad y mejor pronéstico
general, mientras que la falta de adherencia se asocia con incremento en el riesgo
suicida, numero de recaidas, hospitalizaciones y discapacidad.

En el campo de la salud mental, se ha encontrado que 26-50% de los pacientes
no acuden a su primera cita psiquiatrica, del 9 al 40% no acuden tras la primera
cita, 30-60% abandonan el tratamiento en el primer afio y la mayoria de ellos
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desertan antes de las cuatro primeras citas, 32-75% no acuden al especialista tras
ser referidos desde urgencias, 35-50% no acuden a la cita tras el alta hospitalaria
y la tercera parte de los pacientes no siguen adecuadamente el tratamiento
farmacoldgico. En cuanto al manejo psicoterapéutico, el abandono es alto
inicialmente, estabilizandose a medida que se suceden las sesiones (Lopez,
2011).

Es sabido que este problema es mayor en padecimientos como la esquizofrenia,
trastorno bipolar, abuso de sustancias y trastornos de personalidad. Por otro lado,
de manera paraddjica, en los trastornos de ansiedad y trastornos adaptativos, la
adherencia al tratamiento suele ser mejor. Esto se entiende al pensar que
mientras el grado de psicopatologia sea mayor, la conciencia de enfermedad y la
conviccion sobre la necesidad de recibir tratamiento es menor.

Las creencias que tiene el paciente acerca del tratamiento médico, los
conocimientos adecuados sobre las caracteristicas de la enfermedad, los
afrontamientos al tratamiento con autoeficacia y la percepcion de redes de apoyo
social suficientes, se asocian a la adherencia terapéutica.

Debido a que los problemas de adherencia en pacientes con trastornos
psiquiatricos son complejos y determinados por mdltiples causas, se han hecho
recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la adherencia al tratamiento
de los pacientes con padecimientos psiquiatricos. La Expert Consensus
Guidelines Publication on Adherence Problems in Patients with Serious and
Persistent Mental lliness publicada en 2009, hace las siguientes recomendaciones
para mejorar el apego al ftratamiento: monitorizacion del medicamento,
psicoeducacion al paciente y a la familia, citas mas frecuentes y de mas duracién,
terapia cognitivo conductual, terapia familiar, cambio a medicamento de depésito
(medicamentos que se administran una o dos veces al mes) yfo simplificar el
régimen de la medicacion y monitorizacion de efectos secundarios.

Los pacientes con enfermedades psiquiatricas sin adherencia, tienen 4 veces mas
posibilidades de rehospitalizaciéon. La gravedad de los sintomas, el abuso de
sustancias adictivas, las dosis inadecuadas de medicamentos y los probables
efectos secundarios indeseables, un apoyo inadecuado, las pobres posibilidades
econdmicas, la informacion insuficiente sobre la enfermedad, la disfuncién familiar
y la falta de sensibilidad del personal sanitario, son otros factores que intervienen
en el apego (Rico, 2011).
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Para aumentar la adherencia terapéutica (30%), se han disefiado programas
psicoterapéuticos con los objetivos de informar a los pacientes sobre la
medicacién e incentivar su participaciéon activa en el tratamiento, por ello. en
México se lleva a cabo un programa en el Centro Comunitario de Salud Mental
Zacatenco, con la finalidad de incrementar los niveles en la calidad y
humanizacion de la atencion y la adherencia terapéutica, se han formado los
grupos psicoeducativos para familiares y cursos al personal sanitario sobre
respeto a los derechos humanos del paciente, se han integrado las clinicas de
Tabaquismo, Psicogeriatria y Adherencia Terapéutica. Tambien se ha
proporcionado informacién especifica acerca de la prevencién, diagnostico,
evolucién, tratamiento y rehabilitacién de los trastornos mentales (Rico, 2011).

La importancia y el significado de la falta de apego de los usuarios a los
programas terapéuticos, resulta en grandes pérdidas en lo personal, en lo familiar
y en lo social. En lo personal, el paciente puede presentar complicaciones y
secuelas que traigan consigo un gran sufrimiento, ademas de limitaciones o
incapacidades irreversibles y progresivas. Por lo que se refiere a lo familiar, existe
el riesgo de una importante disrupcién familiar con repercusiones para la pareja y
los hijos, en pacientes crénicos con un mal manejo de su padecimiento. En lo
social, resulta de un enorme costo para las instituciones de salud, proporcionar
servicios que son utilizados en forma inadecuada, prolongandose asi
innecesariamente los tratamientos y presentandose recaidas y readmisiones, las
cuales se podrian evitar.

La adherencia al tratamiento farmacologico en la patologia psiquiatrica, al igual
que en las demas especialidades del ambito meédico, juega un papel
predominante en el bienestar biopsicosocial del paciente tratado. En la entidad
psiquiatrica es de vital importancia dicha adherencia para lograr un adecuado
cumplimiento del tratamiento.

Para abordar la problematica que representa la falta de adherencia al
medicamento, en la terapia ocupacional buscaremos alternativas que nos
permitan trabajar con el paciente sobre éste tema, ya que es el antecedente
inmediato de la Terapia Recreativa.
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TERAPIA OCUPACIONAL

El programa de servicio social: “La rehabilitacion del paciente psiquiatrico intermo
mediante terapia ocupacional, aclividades artisticas y recreativas”, tiene como
objetivo la adquisicion de herramientas cognitivas, sociales, motrices, afectivas y
emocionales, adherencia terapéutica, autoconocimiento, aceptacion de su
enfermedad, entre otros, es por ello que esta seccién se revisaran los
antecedentes de la Terapia Recreativa que permitan justificar el presente trabajo.
La Terapia Ocupacional tiene sus antecedentes desde los inicios de las
civilizaciones, en China, ya en el afio 2600 A.C., se pensaba que la enfermedad
era generada por la inactividad organica y utilizaban el entrenamiento fisico,
mediante ejercicios gimnasticos, para promover la salud e incluso, segin sus
creencias, para asegurar la inmortalidad (Durante, 1998).

Por otro lado, se tienen varias afirmaciones para definir a la Terapia Ocupacional,
en donde cada una de ellas expresa la finalidad de obtener el bienestar de la
persona a lo largo de la vida. Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) menciona que la Terapia Ocupacional es "el conjunto de técnicas,
métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines
terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcion,
suple los déficits invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su
significacién profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercién
posible del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social".

Otra definicion que proporciona la Asociacion Canadiense de Terapeutas
Ocupacionales dice: “Terapia ocupacional es una profesién de las ciencias de la
salud que provee servicios a los individuos cuya capacidad para funcionar en su
vida cotidiana esta alterada como consecuencia de enfermedad o dafios fisicos,
de problemas del desarrollo, del proceso de envejecimiento, de enfermedades
mentales o problemas emocionales. Los objetivos de la Terapia Ocupacional son
asistir al individuo para que alcance un estilo de vida independiente, productivo y
satisfactorio. Los terapeutas ocupacionales utilizan actividades adaptadas para
incrementar el funcionamiento del individuo y su productividad” (Asociacion
Canadiense de Terapeutas Ocupacionales, 1993).

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define a la Terapia
Ocupacional como una profesion que se ocupa de la promocién de la Salud y el

21



Bienestar a través de la ocupacién. El principal objetivo de la terapia ocupacional
es capacitar a las personas para participar en las actividades de la vida diaria. Los
terapeutas ocupacionales logran este resultado mediante la habilitacién de los
individuos para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad para
participar, o mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la
participacion. Los terapeutas Ocupacionales poseen una formacion extensa que
les proporciona las habilidades y los conocimientos para trabajar con aquellos
individuos o grupos de poblacién que sufren la afectacion de una estructura
corporal o funcion, debida a algun cambio de salud, y que por tanto hace que
experimenten limitaciones en su participacion. La Terapia Ocupacional se ejerce
en una gran variedad de ambitos de actuacion, incluidos hospitales, centros de
salud, domicilios particulares, lugares de ftrabajo, escuelas, reformatorios y
residencias de ancianos. Los clientes estan involucrados activamente en el
proceso terapéutico y los resultados de la terapia ocupacional son diversos,
dirigidos al cliente y medidos en terminos de participacion o satisfaccion derivadas
de su participacion.

Los Terapeutas Ocupacionales son profesionales dedicados a: rehabilitacion
geriatrica, rehabilitacién pediatrica, rehabilitacion en Salud Mental, discapacidad
intelectual, traumatologia, protesis, productos de apoyo y adaptaciones del
entorno, estimulaciéon temprana, rehabilitacion neuroclégica, rehabilitacion fisica,
rehabilitacion laboral, rehabilitacion psicosocial, docencia e investigacion. Otros
campos de intervencion terapeutica: marginacion social, inmigracién social,
diabetes, enfermedad renal, VIH, cuidados paliativos, espina bifida, etc.

Por lo expuesto anteriormente, se concluye que el objetivo de la terapia
ocupacional principalmente es que las personas puedan integrarse a las
actividades de la vida diaria, en este sentido, la poblacién que se atiende en el
Instituto Nacional de Psiquiatria, por razones de su padecimiento y del contexto
en que se encuentran han dejado de tener actividades, dedicandose a dommir, a
ver television o estar en su habitacién sin alguna ocupacién. Por tal motivo, desde
1994 se crea el espacio de Terapia Ocupacional para ofrecer a los usuarios la
oportunidad de integrarse en un grupo en el que compartan tiempo, espacio y
actividades terapéuticas las cuales favoreceran la restauracion de las funciones y
su reinsercion a la vida cotidiana.
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TERAPIA RECREATIVA Y ACTIVIDADES ARTISTICAS

Actualmente en el Instituto Nacional de Psiquiatria, con el programa de Terapia
Recreativa, no sélo persigue que el paciente interno ocupe su tiempo con alguna
actividad, ya que al ser una terapia de apoyo se enfoca en el aqui y ahora, la
situacion presente, buscando establecer una relacion terapéutica que ayude al
individuo en momentos de transicién y le sirva de apoyo para procesos de tipo
adaptativo. El objetivo es que a través de las actividades terapéuticas logre
expresar libremente sus emociones, se integre, socialice y participe para obtener
los beneficios de la terapia.
Debido a que las actividades que se realizan son recreativas y artisticas, es
conveniente explicar que la terapia de arte es una disciplina que utiliza los medios
visuales como la principal via de comunicacion. La expresion creativa artistica es
el vehiculo que permite desarrollar la capacidad de reflexién, comunicacion,
expresion y desarrollo personal. Se aplica dentro de los ambitos relacionados con
la salud fisica y mental, el bienestar emocional y social en diversos sectores de la
poblacién.
La Asociacion Americana de Arte Terapia (AATA) define esta disciplina asi:
“La arteterapia es una profesion establecida en la salud mental que ocupa
los procesos creativos de la realizacién de arte para mejorar y explorar el
bienestar fisico, mental y emocional de individuos de todas las edades.
Esta basado en las creencia de que el proceso creativo relacionado en la
autoexpresion artistica ayuda a la gente a resolver conflictos y problemas,
desarrollar habilidades sociales, controlar el comportamiento, reducir el
estrés, aumentar el autoestima y la autoconciencia, y alcanzar la
introspeccion”.

Se plantean estos objetivos: expresar y comunicar sentimientos a trabajar con y a
través de las areas de dificultad facilitando la reflexién, discusién, cambios en la
conducta, oportunidades de reflexion profunda y aprendizaje en los pacientes de
los lenguajes y procesos creativos artisticos. Para ello los materiales artisticos
pueden variar mucho dependiendo de diversos factores como la elecciéon o la
disponibilidad. Se pueden usar desde los materiales tradicionales (acuarela, éleo,
lapices de color, rotuladores, etc.) asi como otros diversos y alternativos como el
material de reciclaje cajas, revistas, cuerdas, lana, juguetes, ropa, entre otros.
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La psicoterapia utiliza el arte como vehiculo de expresion que los pacientes
utilizan para comunicarse, lograr disminuir los niveles de estrés y el tratamiento de
trastornos psicoloégicos. La terapia artistica forma parte de las técnicas
psicoterapéuticas como proceso creativo. Su funcién es la mejora de la salud
mental y conseguir el bienestar personal.

La utilizacién del arte como método terapéutico es un proceso que se inicié hace
miles de afios en muchas culturas ancestrales. El arte siempre ha sido una
manera de expresar, comunicar y curar. Desde un punto de vista cientifico la
terapia artistica se empez6 a aplicar a mediados del siglo XX.

Muchos psiquiatras observaron que ciertos individuos aquejados de
enfermedades mentales tendian a expresarse mediante dibujos y obras de arte. A
partir de ese momento algunos terapeutas intentaron utilizar el arte para curar a
sus pacientes. De todos modos, se trate o no de pacientes con problemas
mentales, el arte para muchas personas representa un acto catartico en el cual
hacen diluirse muchos problemas.

Bajo éste enfoque es que Terapia Recreativa planifica y organiza el programa
para apoyar a los pacientes a desarrollar sus capacidades sociales y aprender a
participar en las actividades de tiempo libre en grupo. La terapia artistica y
recreativa en combinacién con el tratamiento farmacolégico, psicoterapéutico y
neurolégico forma parte de la recuperacion del paciente psiquiatrico interno, el
papel de la terapia artistica y recreativa es de suma importancia, ya que mediante
el tiempo de estancia en ella, el paciente consigue aceptarse, socializar y
adaptarse, asi como fortalecer coordinacién motora fina y gruesa, ejercitar la
concentracién y memoria, adquirir habilidades y acelerar la recuperacién. Por lo
tanto, con estas valiosas herramientas se desarrollé el taller para los pacientes
que acuden a Terapia Recreativa, que al promover la adherencia al medicamento,
dara como resultado sensibilizar al paciente de la importancia que tiene apegarse
al tratamiento para recuperar y mantener la salud.
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METODO
Justificacion

Durante los primeros meses de servicio social se observé que algunos pacientes
reingresaban al servicio de hospitalizacion por diversas causas, entre las que se
encuentra una pobre adherencia al tratamiento farmacolégico, costos elevados de
medicamento, redes de apoyo insuficientes, nula conciencia de enfermedad, por
mencionar algunas. Siendo el Servicio Social una de las primeras experiencias
con pacientes en un escenario real, se solicitd informacién, asesoria y
autorizacién de la responsable del area para llevar a cabo un taller psicoeducativo
para sensibilizar y concientizar a los usuarios sobre la importancia de la ingesta
adecuada de medicamento en tiempo y forma.

Durante el tiempo de internamiento de cada paciente se pudo observar la mejoria
en cada uno de ellos, esto debido a que el departamento de enfermeria se
encargd de administrar los farmacos en horarios establecidos y dosis recetada.
Por ésta razon, surgié la inquietud de trabajar el tema de la adherencia al
medicamento, ya que si se observaron resultados positivos durante la
hospitalizacién, es de esperarse que continle la mejoria una vez que se dan de
alta, siempre y cuando la ingesta del fArmaco también continde. Para llevar a
cabo este trabajo de sensibilizacion sobre la importancia de los medicamentos, se
organizaron las actividades de Terapia Recreativa de tal forma que a través de
cada dinamica, actividad artistica y cierres terapéuticos se hiciera hincapié en la
adherencia al medicamento. Teniendo la opcion del taller psicoeducativo como
un tipo de intervencion psicologica apropiada para facilitar cambios cognitivo,
emocional y comportamentales, se eligié para el trabajo con los pacientes, ya
que dentro del marco de la Psicologia de la Salud, los talleres psicoeducativos
constituyen una alternativa valida, orientada a promover motivaciones, actitudes,
pautas de comportamientos saludables, como lo es la adherencia al tratamiento
farmacologico.

A través de comentarios hechos por los pacientes al personal de Terapia
Recreativa se identifico que con frecuencia presentaban una pobre conciencia de
enfermedad o desconocimiento del padecimiento, que en muchos casos dificulta
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la adherencia al tratamiento, comunicacion deficiente, la falta de confianza en el
médico tratante, la mala planeacion de sus actividades, la desorganizacion de su
entorno, el no sentirse pertenecientes a un grupo. Por tal motivo las actividades
se seleccionaron con la finalidad de proveer al paciente de herramientas (tiles
para identificar, conocer, establecer y priorizar situaciones que le beneficien para
mejorar su salud. Los temas de cada sesion fueron:

« La comunicacion, siendo un elemento indispensable para relacionarse
primero con su médico y poder disipar cualquier duda que tenga sobre su
tratamiento.

+« La planeacion y anticipacion, con el objetivo de que el paciente tome
conciencia de la importancia de estas funciones para llevar a cabo un
tratamiento exitoso, ya que puede anticipar la adquisicién de medicamento,
planear la forma en que lo conseguira, por ejemplo.

e La organizacion es un elemento que permitira obtener resultados
satisfactorios, es decir, al mantener un orden a lo largo del tratamiento el
paciente podra asistir a sus consultas, adquirir e ingerir sus medicamentos
en tiempos establecidos.

+ La perseverancia es un tema que se plantea desde el punto de vista en el
que el paciente pueda percibir por medio de la actividad que el intentar
hacer algo una y otra vez lograra llegar a una meta

e« lLa creatividad como un medio para solucionar problemas, asi al
presentarse algun evento inesperado, crear alternativas para lograr el
objetivo (tomar medicamento, concluir el tratamiento, asistir a terapias, etc).

Es preciso mencionar que si el paciente lleva a cabo el tratamiento conforme el
plan que ide6 su psiquiatra, sera menor la probabilidad de recaida, con lo que se
evitara llegar a atencién psiquiatrica continua y una nueva hospitalizacién. De
esta forma el paciente continuaria su tratamiento en consulta externa. Esto a largo

plazo, tiene beneficios econdémicos para el paciente y para el sector salud.
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Obijetivo general

En un taller de seis sesiones, a través de actividades artisticas y recreativas,
abordar temas que apoyan al paciente psiquiatrico a identificar elementos que
sean de utilidad para tener una buena adherencia al tratamiento farmacologico,
mismos que les permitan comunicar, organizar, planear y anticipar situaciones en

las que puedan estar en riesgo.

Objetivos especificos

Conocer pensamientos, creencias y preocupaciones del paciente hacia los
medicamentos psiquiatricos.

Destacar la importancia de organizar el tiempo y las actividades para mayores

beneficios del tratamiento psiquiatrico.

Utilizar la planeacion y anticipacion como herramientas indispensables para llevar

a cabo un adecuado tratamiento farmacolégico y concluirlo.

Destacar la importancia de la comunicacion y la creatividad en el trabajo de
equipo para solucionar problemas.

Utilizar la comunicacién como un medio que permite conocer, cuestionar,
exponer inquietudes acerca de su padecimiento con el personal de salud.

Mostrar a través de la actividad que la perseverancia es indispensable en el

cumplimiento de una meta.

Desarrollar la confianza hacia el personal de salud, mismo que brinda el apoyo
integral para la recuperacion de la salud.
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Procedimiento

El taller estuvo dirigido a los pacientes hospitalizados del Instituto. Se llevé a cabo
dentro del area de Terapia Recreativa de acuerdo al programa semanal que
elaboré la responsable del area (anexo 1). Las actividades artisticas y recreativas
se dirigieron para cumplir con los objetivos especificos de cada sesion con la
finalidad de promover una adecuada adherencia al tratamiento farmacologico,
debido a la reincidencia en este servicio.

El procedimiento para cada sesion fue el siguiente:

PRIMERA SESION
Horario Actividad Objetivos especificos Procedimiento Material
Se colocaran sillas en semicirculo, los sillas, rotafolio,
. pacientes recibirdn la informacion acerca del |marcadores,
11:00-11:3p |Miroduccional finformar sobre el taller |1y b o medio de una lluva de ideas 14minas con
taller que se llevara a cabo .
conoceremos sus pensamientos y creencias |informacion del
sobre los medicamentos. Instituto
Se forma un circulo, se da la indicacién que
cada uno de los parlicipantes mencionara su
nombre y una activdad que le agrade. Se
o Presentacion de los utilizara una pelota para indicar al. tymc de la
Dinamica grupal. presentacion. Al momento de recibir la

11:30-11:45 participantes, romper el

“memoria” 5 5 : pelota se mencionara el nombre y actividad
hislo:s auBgacion de quién envid la pelota y posteriormente diré
su propio nombre y actividad de su gusto,
asi hasta que todos los participantes se
hayan presentado

sillas, pelota

Se dabla e! fieltro en forma de sobre y se

s fieltro de 21x14
dmvide en 7 partes iguales en las que se 5
11:45-12:40 |Pastillero :La:;n:rd::‘n‘:z_sm’::: aplica pegamento para darle la forma del ::m, m:R:?cr‘nn
B pastiliero. Se decora y se le agrega una uelcm-
frase referente al medicamento. ¥
Se forma un circulo en el que cada paciente
Expresar verbalmente lo |comentara lo expenimentado durante la sillas
! ; Cierre de la ocumido durante la sesion. El terapeuta coordinard e intenendra R
12:40-13.00 v i ; % - pastillero
actiwdad actiwdad. Aclarar si para propiciar un ambiente de confianza y el ;

surgen dudas |respeto, mencionando los beneficios
|terapéuticos de la sesion.
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SEGUNDA SESION

Horario | Actividad | Objetivos especificos Procedimiento Material
Se entrega a cada participante una hoja con
el dibujo de un reloj. Se programan 12 citas
anotando el nombre de un compariero en
cada hora (12 personas diferentes). Una vez
i g Destacar la importancia |que se completd el reloj con las citas, se  |hoja impresa
1001130 |7 9P 4 organizar el tiempo e tiene 2 minutos para plticar con 2 persona |con un relj
b las acthidades cotdinas. que se anotd ala 1, cuando se indigué se [un marcador
buscard a la persona anotada a las 2, y asi
sucesivamete hasta completar las 12 citas.
Se comenta lo sucedido y se resalta la
importancia de organizar el tiempo.
Se acomodarén a los pacientes en las mmm
Promons ity (15525 06 ke, ce psentardn gionylo |
el omarizacin il de la actiidad y se daran las instrucciones
1301240 |Organizador |- 2 0 para levalo a cabo, Se proporcionardel [P,
vida cotidiana a través de : ; pinturas
E = material necesario, en cada mesa un .
a actividad artistica. acrilicas,
terapeuta se encargara de apoyar a los .
pacientes en la actividad. ision
Se acomodaran las sillas en circuo, los
Reflexionar acerca de los pacientes tomarén asiento y los que deseen
Ceredels  |Penelicios deomanzar - \commentarén lo que piensan de la sillas, el
12:4013:00 acii actividades, tiempo, | organizacion para el cumplimiento de metas  |organizador de
ividad e i -
espacio, objetos y tareas cotidianas. El terapeuta escucha y |cada paciente.
personales, efc.

resume los comentarios de los participantes
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TERCERA SESION

Horario | Actividad | Objetivos especificos Procedimiento Material
Se foman 4 equipos en mesas de trabajo. s
. ; ; letras que
Dindmica arusa: Motivar el trabgjoen S entrega a cada equipo un sobre que foman os dias
- |remica GUP|er oo Actierla |contiene letas, se da laindicacion e fomar
11:00-11:30 ["los dias de la : ; .. |delos
,, memoria y obsenar la |7 palabras de un mismo campo semantico —
e tolerancia a la frustracidn |en donde no faltan ni sobran letras. Tiempo o
g los dias de la
limite: 10 min.
semana.
Promover la planeacion y [Se presenta el ejemplo de la activdad y se
anticipacion como dan las instrucciones para elaborar el .
) : . . fomi, pinturas
1304240 |Semanaro herramientas semanario. Cada paciente se integra auna | i
- ; fundamentales para llevar {mesa de trabajo donde un terapeuta serd el ﬁ;ﬁs’
a cabo metas responsable de proporcionar el material o
establecidas. necesaro y apoyar en caso de tener dudas.
Se hace un circulo en el que cada paciente
Que los pacientes participa con su comentario sobre la sillas
D130 Cm_rrg dela mue§trm sutrabajoy el (actividad, el terapeuta enfatiza los bengﬁqos seménan'o &
actividad significado que para cada|que se pueden obtener al planear y anticipar ;
s : . |cada paciente.
uno fuvo su elaboracion. (cualquier evento que se presente en la vida

cotidiana.
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CUARTA SESION

Horario | Actividad | Objetivos especificos Procedimiento Material
Se divide al grupo de pacientes en 4
equipos, se les indica que con el material  [periddico. cinta
Dinamica grupal:|Integracidn, trabgjoen  [que se proporcionard confeccionaranun |adhesiva,
11:00-11:45 |'pasarelade  |equipo, comunicacion y |disfraz para un integrante del equipo, mismo (recorte de
disfraces” solucion de problemas.  que sera presentado mencionando sus papel crepé,
caracteristicas. Al concluir los 4 equipos se [fomi.
comentara sobre la dinamica.
cartoncillo de
; colores, yute,
Fomentar |a creatividad, B agomodan s memes i mgsas i moldes de
caduta  [paneaciiny eanaa| 10 s° B Bepiccnpaaedzara Lo L Lo
11451240 |20 ik actidad mostrndoles un elemplodel [0 oo o
seha la frustracion. Obsenr : : tijeras,
moticidad fina cuadro a realizar. Se reparte el material y se I
. - “idad. ;
apoya a los pacientes durante la actividad s dé ool
0jos movibles.
Escuchar a los pacientes .
: de lo sucedido durante la b@mdo W sy sillas, trabajo
e |CiETEdE f e g pacientes mostrando el cuadro que
12401300 |7 sesion, mencionar los . de cada
actividad i realizaron y se comenta lo que cada uno p
objetivos de las 50 i paciente.
opliiiien plasmo en su trabajo.
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QUINTA SESION

Horario Actividad | Objetivos especificos Procedimiento Material
. Acomodados en las mesas de trabajo se
:ﬁﬁ;ﬁbﬁ o rep:fnen 2 hojas y una crayo!a acada Pejas de papel
e . paciente, se pide un voluntano que va dando g
Dindmica grupal: comunjcacmn {emm:‘ la indicacion para elaborar el dibujo que sélo crayai_asj hojs
11:00-11:30 |"figuras _r:tensa;e y_arencep\;oﬂ. 2 el puede \er, no se puede preguntar nada a :mhtsbqos
geométricas” :)omﬁzﬁﬁksfm . quien da la informacién.  Para el segundo ﬁ;cm <N
oomuniclaci it ailis dibujo se pide otro voluntario, en este qeomiticas.
médico-paciente-familia momerﬂ_o 8 Tl oy ke pfegunlas
" |necesanas para elaborar el trabajo.
Se hacen equipos para trabajar en las
Resaltar la importancia  [mesas, se muestra un ejemplo de la serpentina,
113040240 Aresania con  |de la perseverancia para |actividad y se da la instruccion para elaborar (lapiz adhesivo
: serpentina el cumplimiento de la artesania. Un terapeuta proporciona el |y pegamento
objetivos y metas. material y apoyo necesario durante la blanco.
sesion.
Promover la me m.ci(CUO e pguia allqs sillas,
. perseierancia como pacientes qué piensan sobre la actividad. Se eehesara 08
12:40-13.00 chfr_e ik hemramienta necesaria en escucha.lo A ee Col i eprseari o cada paciente
actividad el imi elaboracion de |a artesania. Retomando los
RO ® | e e s saconentanis. [ e i
metas. dinamica.

objetivos de ésta concluyendo la sesion.
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SEXTA SESION

Horario Actividad | Objetivos especificos Procedimiento Material
fomi, pintura
Terapeuta muestra un antifaz como ejemplo. |plastica,
14004135 Antitaz Desarrcilgr la creatividad |da Ig |nstr|.mmq para elaborarlo. Se forman |tijeras,
en el paciente. equipos de rabajo en el que un terapeuta  |pegamento,
proporcionara el matenal y apoyo necesano. |recorte de
papel y welcro.
Se forman 2 grupos. Los integrantes del
o, grupo 1 se colocan el antifaz que elaboraron |Mdsica de
e 1nne |DiNdMica grupal: oK mientras que el grupo 2 guiaré a cada fondo, antifaz
11:3512:00 |, -5 |suficienteparaquesede| . o
¢l lazanllo s ilaboasc paciente para dar un paseo por el jardin de cada
durante 3 min. Posteromente el grupo 1 [paciente
apoya al grupo 2 de la misma forma.
Eveluacion de En una hoja blanca escribir lo que se T—
12:00-12:15 |las expectativas |Evaluar el taller entiende y piensa de la adherencia al I'q‘oes '
del taller medicamento. i
y . |Escuchar las opiniones de los pacientes
iﬁ;iﬁ:'&a Sabre las aclvidades del taler y mencionar
12454300 [Cieme deltaler [indicaciones mégias  |°, P00 e binda lanstiuciony lerzpia
oo b cuperactn o recreative a través de las actividades que se
presentan y los beneficios terapéuticos que
la salud. )
se obtienen.

De ésta forma es como se llevaron a cabo las actividades del taller de adherencia

al medicamento en las 6 sesiones programadas.
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Definiciones conceptuales

Adherencia terapéutica, la definicién ofrecida por DiMatteo y DiNicola, entendida
como "una implicacién activa y voluntaria del paciente en el curso de un
tratamiento aceptado de mutuo acuerdo con su médico con el fin de producir un
resultado terapéutico deseado” (Alfonso, 2004).

Taller psicoeducativo, es un espacio de reflexion y aprendizaje grupal utilizado
por profesionales de la salud mental en diversos ambitos (clinico, educacional,
comunitario y organizacional), que tienen como principal objetivo la promocién y el
desarrollo de habilidades sociales que proporcionen herramientas utiles en
diversas esferas del desarrollo humano.

Criterios de inclusion de los sujetos
El requisito de inclusion para formar parte del taller de adherencia terapéutica, fue
ser paciente hospitalizado en el INPRF que tuviera indicacion médica para asistir

a Terapia Recreativa.
Sujetos

La poblacién fue de un grupo abierto de 42 pacientes hospitalizados durante la
presentacion del taller, diagnosticados con diferentes trastornos (depresion
mayor (TDM), bipolaridad , trastorno psicotico, esquizofrenia, limite de la
personalidad (TLP), obsesivo compulsivo (TOC), de ansiedad (TAG) el rango de
edad fue de 17-65 afios, con una participacion de: 14.2 % hombres y 85.8 %
mujeres. La siguiente tabla muestra las caracteristicas de la poblacion:
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EDAD | SEXO| DIAGNOSTICO  |SESION 1|SESION 2|SESION 3 |SESION 4|SESION 5| SESION 6
38 H TOM . *
58 H TOM » * . " #
33 H TOM ¥ * ' * * ¥
n M TBIPOLAR . % ®
39 M TPSICOTCO * * = * *
85 M TPSIC YTPERS * x . & x 5
54 M | TDEL HUMOR + TAG *
18 M TOM & x % = * ¥
a m Ton . - > = > 3
18 M T ESQUIZOTIPICO * w % #
a1 N — * ry > > Y g
21 M oM B B
32 M TOM+ T PERS * ¢ * * *
17 M TOM ' o
51 M TOM * *
37 M TESQUIZOTIPICO .
18 M TOM+ TLP * ¥ . ¥ *
2 M TOG + TOM * % * * . .
kL] M | PSIC NOORGANICA . - * * * *
50 M DM * * . * *
2 M | PSIC NOORGANICA * . * * *
a0 M TDM * * . * *
2 M TPEP ¥ * * * E
29 M TBIPOLAR * . * *
19 M TDM+ TLP | . * . * *
38 M TESQUIZOTIPICO = *
23 M TOM a * * * *
18 M T DELIRANTE 3 * * * E .
34 M TPSICOTICO g . s
18 M TPEP g * . .
22 H oM . .
45 H TBIPOLAR * .
40 H P . .
[ M TOM . - .
44 M oM s » x
31 M oM . * .
40 M TPSICOTICO "
23 M CICLOTIMIA +1S * *
53 M TOM . . .
51 M TOM » * .
27 M TOM » * *
40 M TOM * * *

Poblacion de pacientes internos durante el taller
TDM=Trastorno Depresivo Mayor; TLP= Trastorno limite de la personalidad;, TOC=Trastorno
obsesivo-compulsivo; 1S=Intento suicida; TEPT=Trastorno por estrés postraumatico



Los pacientes que asistieron al taller fueron diagnosticados de acuerdo a la
clasificacion del DSM-IV TR, los sintomas y signos que presentaron segun su

padecimiento fueron:

Trastorno depresivo mayor: Persistente triste, ansioso, sentimientos de
desesperanza o pesimismo, sentimientos de culpa, inutilidad, o impotencia,
irritabilidad, inquietud, pérdida de interés en actividades o hobbies una vez
placenteras, incluyendo las relaciones sexuales. Fatiga y disminucion de la
energia, dificultad para concentrarse, recordar detalles, y toma de decisiones,
insomnio, vigilia de madrugada, o dormir en exceso, comer en exceso, o perdida
del apetito, pensamientos de suicidio, intentos de suicidio, achaques o dolores,
dolores de cabeza, calambres, o problemas digestivos que no alivian incluso con

tratamiento.

Trastorno limite de la personalidad. Estado de animo cambiante, viviendo fases
de tranquilidad y sosiego, y al momento siguiente, y sin que medie circunstancia
alguna, se viven repentinos ataques de ira o ansiedad. Dudas constantes sobre si
mismo, sobre su valia como persona o sobre su capacidad de afrontar el futuro.
Sentimientos crénicos de vacio e inutilidad, debidos a una devaluada percepcion
de su identidad, en comparacién con la de los demas. Relaciones interpersonales
intensas y con continuas rupturas, debido a la inestabilidad en su forma de ver a
los demas, lo que le lleva en ocasiones a idealizar a alguien, para luego
devaluario con la misma intensidad. Comportamientos extremos que ponen en
riesgo la propia vida, motivados por su impulsividad y la busqueda de sentido, lo
que puede llevar incluso a intentos de suicidio.

Trastorno bipolar I. FASE MANIACA. Distraerse facimente. Poca necesidad de
suefo. Deficiente capacidad de discernimiento Control deficiente del
temperamento. Comportamientos imprudentes y falta de autocontrol, como beber,
consumir drogas, tener relaciones sexuales con muchas parejas, hacer gastos
exagerados. Estado de animo muy elevado, comunicativo o irritable como
pensamientos apresurados, hablar mucho, creencias falsas acerca de si mismo o
de las habilidades. Compromiso exagerado en actividades. FASE DEPRESIVA.
Tristeza o estado de animo bajo diariamente. Dificultad para concentrarse,

recordar o tomar decisiones. Problemas en la alimentacion como inapetencia y
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pérdida de peso o consumo exagerado de alimentos y aumento de peso Fatiga o
desgano. Sentimiento de minusvalia, desesperanza o culpa. Pérdida de placer en
actividades que alguna vez disfrutaba. Pérdida de la autoestima. Pensamientos
de muerte o suicidio. Dificultad para conciliar el suefio o dormir demasiado.

Alejarse de los amigos o las actividades que alguna vez disfrutaba.

Trastorno obsesivo compulsivo: OBSESIONES. Temor a contaminarse, temor a
causar dafnos a ofros o a que le pase algo a los padres, familia, etc., ideas
agresivas o0 de contenido sexual, escrupulosidad/religiosidad excesiva,
pensamientos prohibidos, necesidad de simetria, necesidad de decir o confesar.
COMPULSIONES. Lavarse, repetir una accion hasta hacerla 'bien’, asegurarse de
haber cerrado la puerta, de haber cerrado el agua...tocar, contar objetos o hasta
un determinado numero, ordenar, acumular (no poder tirar nada), rezar.

Trastorno de ansfedad: El sintoma principal es la presencia casi constante de
preocupacién o tension, dificultad para concentrarse, fatiga, irritabilidad,
problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido, y suefio que a menudo
no es reparador ni satisfactorio, Inquietud y a menudo resultar sobresaltado con
mucha facilidad. SINTOMAS FISICOS: tensién muscular (temblor, dolor de
cabeza) y problemas estomacales, como nauseas o diarrea, escalofrios,
sensacion de ahogo o sofocacion, hormigueo o sensacién que se duermen pies o
manos, sudoracién, elevada frecuencia cardiaca, mareo o desmayo, frecuentes

pesadillas.

Trastorno psicético. Pensamiento y discurso desorganizados, creencias falsas
que no estdn basadas en la realidad (delirios), especialmente miedos o
sospechas infundadas, ver, escuchar o sentir cosas que no existen
(alucinaciones), pensamientos que "saltan" entre temas que no tienen relacién
(pensamiento desordenado).

Esquizofrenia: Delirios, alucinaciones, trastornos del pensamiento: el lenguaje del
paciente se hace incomprensible y se altera la fluidez, alteracion de la sensacion
sobre si mismo: la persona siente que su cuerpo estd cambiando, se ve a si
mismo como raro, los limites entre uno mismo y los demas no estan claros,
deterioro de las emociones: la afectividad se va empobreciendo, aislamiento: los
pacientes se encierran en si mismos y en su mundo interior, se manifiesta porque
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el paciente se queda encerrado en su habitacion y evita la compafia de los
demas.

Escenario

El taller se llevo a cabo en el jardin del INPRF asignado para los pacientes, con
duracion de dos horas los dias lunes, miércoles y viernes.

Estrategia

El taller consisti6 en aplicar dinamicas grupales en las que participaron los
pacientes y terapeutas, mismas que cubrieron un objetivo particular. Es sabido
que las dinamicas de grupo ofrecen al terapeuta una espléndida oportunidad
tanto para observar la manera en la que el individuo se relaciona con los demas,
como para traer a la conciencia del individuo las distorsiones en sus relaciones; y
aumentar los beneficios en virtud de la experiencia real de funcionar con otros
dentro del grupo establecido. Por ello en cada sesion fue incluida una dinamica
grupal y asi vincularla con la actividad para obtener resultados satisfactorios.

Las actividades artisticas y recreativas de cada sesién, fueron seleccionadas para
cubrir los objetivos especificos del presente trabajo, tomando en cuenta las
condiciones fisicas de los pacientes psiquiatricos. Los beneficios que proporciona
la actividad artistica, son entre otros: desarrollar la creatividad, expresiéon de
pensamientos, sentimientos y emociones. De esta forma se buscé sensibilizar al
paciente sobre la importancia de seguir las indicaciones médicas y del equipo de

salud para mejorar su calidad de vida.
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TALLER
Primera sesion
Objetivos:

o Romper el hielo entre los participantes
o Conocer pensamientos, creencias y preocupaciones del paciente hacia

los medicamentos psiquiatricos.
Actividades:

Presentacion del equipo de terapia recreativa a los pacientes, hacer la
introduccién sobre las actividades que se realizan en el Instituto mismas que
tienen la finalidad de mejorar la salud mental en el pais, entre ellas el taller:

“Adherencia terapéutica al medicamento”.

Mediante una lluvia de ideas, explorar las creencias y pensamientos que los
pacientes tienen acerca de los medicamentos, anotandolos en hoja de rotafolio.

Aplicar la dinamica “‘memoria” para la presentacion e integracion del grupo,
ademas de identificar de funciones mentales como la atencién y memoria.

Indicaciones para la dinamica: “formamos un circulo. Para la dinamica de hoy
necesitamos esta pelota, lo que vamos hacer es mencionar nuestro nombre y algo
que nos guste hacer, lanzando la pelota a otro paciente el cual debera mencionar
lo que dijo el participante anterior (nombre y gusto), después mencionar su
nombre y su gusto, lanzar |la pelota a otro paciente que hara lo mismo.” Se da el
ejemplo con los terapeutas: “ella es Fernanda y le gusta leer, soy Claudia y me
gusta cantar” (lanzando la pelota a otro terapeuta). Asegurandose que las
instrucciones hayan sido claras.

La actividad: pastillero.

Indicaciones: “el dia de hoy se realizara un pastillero, el material que ocuparemos
serd un rectangulo de fieltro, pintura inflable, silicén y velcro. Se doblar el fieltro
formando un sobre con 7 divisiones para cada dia de la semana, se pega con
silicén para darle forma. De un lado llevara una frase que cada uno considere
importante referente al medicamento, utilizando la pintura inflable. La decoracién
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sera al gusto personal. Por dltimo, en cada separacion se pegara el velcro, que
permitird conservar dentro las pastillas que correspondan a cada dia". (Se
muestra el ejemplo).

Verificar que no haya dudas, de ser asi se explica nuevamente hasta que la
indicacién sea clara para el paciente.

Una vez concluida la actividad, proceder a cerrar la sesion.

Segunda sesion
Objetivo:

o Destacar la importancia de organizar el tiempo y las actividades para
mayores beneficios del tratamiento psiquiatrico.

Actividades:

Recibir a los pacientes, explicar su participacion en la dinamica llamada “el reloj".
Proporcionar una hoja con el dibujo de un reloj y un marcador.

Indicaciones: “Buenos dias, para la dinamica del dia de hoy se nos repartié una
hoja que tiene un reloj y un marcador. Lo que vamos hacer es agendar citas en
cada hora de nuestro reloj con 12 compafieros diferentes, se anotara el nombre
con quien hicimos la cita. Platicaremos 2 minutos con cada paciente. El terapeuta
nos indicard cuando cambiemos de persona (la siguiente hora), asi hasta
completar las 12 hrs." (preguntar si hay duda en las indicaciones). “Iniciamos,
anotemos los nombres en nuestra hoja". Una vez que los pacientes llenan el reloj
con los nombres, el terapeuta indica “es la una, buscar y platicar con la persona
con quien acordé la cita”". Pasado 2 min, se anuncian las 2, y asi hasta concluir las
12 horas, deben buscar y reconocer a la persona para llevar a cabo el ejercicio.

Al concluir con todas las citas, se forma un circulo para comentar sobre lo
sucedido durante la dinamica, el terapeuta propicia la participacion y reflexion de
los pacientes.

La actividad: organizador
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Indicaciones: “Hoy realizaremos un organizador, necesitamos papel ilustracion,
cartulina, pegamento, pintura acrilica, encaje y pintura inflable™.( Se les ensefia un
trabajo muestra). “Vamos a decorar las dos pastas que seran la estructura del
organizador, el tema es libre, podemos dibujar, pintar, escribir, etc. (se muestra
con el ejemplo). "Mientras seca la pintura haremos 2 abanicos de cartulina para
formar los costados, los cuales uniremos al papel cascaron” (se muestra el
ejemplo). “Por ultimo se puede poner alrededor pintura plastica o encaje, con
liston se hacen 2 jaretas para cerrar el organizador”.

Realizar cierre terapéutico, escuchar a los pacientes que deseen participar.
Mencionar la importancia de la organizacion del tiempo, asi como el cumplimiento
de metas y objetivos. Resaltar los comentarios de los pacientes que refuercen

los objetivos de las actividades.

Tercera sesion
Objetivos:

o |dentificar el trabajo en equipo como una red de apoyo, tanto como en el
instituto como en la sociedad.

o Utilizar la planeacion y anticipacion como herramientas indispensables para
llevar a cabo un adecuado tratamiento farmacologico y concluirlo.

Actividades:

Recibir a los pacientes, una vez sentados, como introduccion a la sesion,
invitarlos a participar haciendo un resumen, mencionando objetivos de las
actividades que se trabajaron en las sesiones anteriores.

Formar 4 equipos, entregar un sobre que contiene 46 tarjetas con una letra.

Indicaciones: “a cada equipo les entregaremos un sobre que contiene 46 tarjetas
con letras (se muestran), vamos a formar 7 palabras que tengan relacién entre
ellas, es decir, que pertenezcan al mismo campo semantico, no sobran ni faltan
tarjetas, tenemos 10 minutos para concluir”.
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Al concluir el tiempo se comenta lo que sucedid durante la dinamica,

mencionando los objetivos y escuchando los cometarios de los pacientes.
Actividad: semanario.

Indicaciones: “El dia de hoy haremos un semanario, el material que ocuparemos
sera: fomi, pintura plastica, listén, hojas y pegamento. Tenemos 7 pedazos de
fomi, del lado izquierdo, con la pintura plastica vamos a escribir un pensamiento
positivo para cada dia de la semana. Recortamos hojas para pegarlas en el lado

derecho, nos servira para anotar pendientes” (se muestra ejemplo).
Un terapeuta por mesa apoya a los pacientes y observa su desempefio.

Al finalizar la sesidn se procede al cierre terapéutico, en el cual cada paciente
muestra su trabajo y comenta lo que le parecio.

El terapeuta comenta sobre |a importancia de planear y anticipar actividades en
todas las areas (familiar, escolar, laboral, etc.) teniendo una relevante
importancia. Con respecto a la adherencia al medicamento mencionar que es
parte fundamental que el paciente esté atento para que pueda anticipar cuando
un medicamento estd préximo a terminarse, planear cémo le hara para
conseguirlo y pueda continuarlo en la forma en que el médico lo recet6.

Por otro lado, mencionar el trabajo en equipo y el apoyo que se recibe de otras
personas que estan cerca, resultando valiosa la ayuda que se brinda y la que se
recibe.

Cuarta sesion
Objetivos:

o Destacar la importancia de la comunicacién y la creatividad en el trabajo de
equipo para solucionar problemas.

o Plantear las diferencias individuales en la planeacién de actividades para
llegar a un fin.
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Actividades:

Recibir a los pacientes en el area. Explicar que en la sesiéon del dia se aplicara la

dinamica pasarela de disfraces.

Indicaciones: “formaremos 4 equipos, con el material de reuso crearan un disfraz
con en el cual vestirdn a un integrante. Es importante acordar quién sera el
modelo, como se hara el disefio, qué nombre le daran y el comentario que se hara

durante la presentacion del resultado (pasarela).”

Al concluir el ejercicio, los pacientes comentan sobre la experiencia, el rol que
tuvieron en el equipo y lo que piensan de la actividad.

Actividad: cuadro “la selva”.

Indicaciones: “En la siguiente actividad realizaremos un cuadro, el tema es la
selva. El material necesario: cartoncillo de colores, yute, moldes de animales,
fomi, tijeras, pegamento, hojas de color, ojos movibles. El yute nos servira como
lienzo, nuestros animales los podemos formar con ayuda de los moldes en el

fomi, el papel de color servira para simular maleza.” (Se muestra ejemplo)

“Cada paciente realizara su propia creacion con el material que se le entreg6,
iniciamos”. El terapeuta observa el trabajo de cada uno de los participantes para
concluir si se llevaron a cabo los objetivos.

Al finalizar la actividad se procede al cierre de la sesi6n. Formando un circulo, se
piden comentarios, opiniones y conclusiones a las que llega cada uno de los
pacientes. Se refuerza la importancia de la comunicacién, la solucién de
problemas asi como la tolerancia en la vida cotidiana.

Quinta sesion
Objetivos:

o Comprender la importancia de la comunicaciéon (emisor, mensaje,

receptor) y la interpretacion del mensaje.
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o Utilizar la comunicacion como medio que permite conocer, cuestionar,
exponer inquietudes acerca de su padecimiento con el personal de salud.

o Mostrar por medio de la actividad cémo la perseverancia es indispensable
en el cumplimiento de una meta.

Actividades:

Recibir a los pacientes dandoles la bienvenida, se colocan en las mesas de
trabajo y se pide a un voluntario para dar las instrucciones de la dinamica.

Indicaciones: “Cada paciente recibira una hoja y una crayola. El voluntario
describird un dibujo que sélo él puede ver, dara las instrucciones necesarias para
que cada paciente elabore el dibujo lo mas parecido a lo que esta viendo. En esta
parte del ejercicio Unicamente se escucharemos la voz del paciente voluntario que
da instrucciones para hacer el dibujo, los pacientes que hacen el dibujo s6lo
escuchan y no realizan preguntas”. (Se inicia la dinamica)

“Ahora necesitamos otro voluntario el cual también dara las instrucciones, en este
momento todos los que tengan alguna duda al realizar el trazo, pueden

preguntar’. (Se inicia la segunda parte)

Al terminar los dibujos se comenta lo que sucedido en cada uno de los ejercicios,
qué observaron y lo que piensan sobre la comunicacion.

Mencionar la importancia de la comunicacién con su médico para una
recuperacion adecuada.

Actividad: artesania con serpentina.

Indicaciones: “hoy haremos una artesania con serpentina, comenzaremos
enrollando la serpentina lo mas apretado que se pueda hasta hacer un disco del
tamario suficiente para elaborar nuestro disefio, pegaremos cada extremo de la
serpentina siempre en el mismo sentido, un terapeuta se encontrara en la mesa
de trabajo para apoyarnos en caso necesario ". (Se muestra ejemplo)

A las 12:40 se procede al cierre de las actividades. Se comenta a los pacientes
que no concluyen la figura la posibilidad de llevar material a su tratamiento para
avanzar el fin de semana. (Previa autorizaciéon de los médicos)
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Resaltar la importancia del ciclo de la comunicacién, mostrando ejemplos

significativos sobre adherencia al medicamento.

Verificar que el objetivo del trabajo con serpentina se haya cumplido, o en su caso

promoverlo.
Sexta sesion
Objetivos:

o Subrayar la importancia de desarrollar la confianza en el personal de
salud, con la finalidad de adquirir una adecuada apego al tratamiento
integral que llevara a cabo en el INPRF.

o Evaluar el taller.
Actividades:

Recibir a los pacientes, entregar un antifaz de foami para decorarlo e integrarlos a
mesas de trabajo.

Actividad: antifaz

Indicaciones: “El antifaz que recibieron en la entrada se decorara con material de

reuso, cada quién elige su disefio” (se muestra ejemplo)
Apoyar a los pacientes y observar el desarrollo del trabajo.
Una vez concluido, formar dos grupos para iniciar la dinamica el lazarillo.

Indicaciones: “formamos dos grupos con el mismo numero de integrantes. El
grupo 1 utilizara el antifaz que realiz6 (se lo ponen), los participantes del grupo 2
tomara del brazo a uno de los pacientes con antifaz, guidndolo alrededor del
jardin, evitando caidas o golpes, se realiza en silencio”.

Después de unos minutos...

“regresamos al punto de inicio, se pueden quitar el antifaz los del primer grupo. El
grupo 2 se coloca el antifaz, ahora los integrantes del grupo 1 guian a sus

compaiieros.”
Tomar tiempo y parar el ejercicio.
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Para concluir la actividad se forma un circulo para comentar sobre la actividad y

la dinamica.

Repartir hojas y lapices para que los pacientes escriban acerca de lo que piensan

sobre los medicamentos y su uso.

Comentar sobre los temas que se trabajaron en las actividades que se llevaron a

cabo en las sesiones.

Mencionar la misiéon del Instituto y del proceso que cada uno lleva en su
tratamiento, creando un ambiente de confianza entre el personal que labora
(medicos psiquiatras, nutridlogos, enfermeros, trabajadoras sociales, psicélogos,

etc)

Motivar a los pacientes que opinen sobre sus expectativas y el resultado obtenido

en el taller.
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RESULTADOS
Primera sesion

Se llevo a cabo conforme se programé la sesion. Acudieron 22 pacientes. Se pidié
gue mencionaran qué piensan cuando se hace referencia a los medicamentos en
general, conforme surgieron las ideas cada uno lo plasmo en hoja de rotafolio. Se
identificaron algunos pensamientos y creencias de los pacientes tales como:

Los medicamentos...

- hartan - base del tratamiento

- benefician - resecan la boca

- nos duermen - engordan

- curan enfermedades - controlan nuestro animo

- hacen sentir mejor - ayudan a la estabilidad

- quitan la ansiedad - dan nauseas

- crean dependencia - creo que no los conozco lo

. ; suficiente. Te dan mucha sed
- te obligan a tomar demasiada :
y algunos te mantienen
agua .
dormido.

ayudan

Al terminar de escuchar a los pacientes se comenté que cada uno tiene ideas
diferentes sobre los medicamentos debido a la experiencia personal. Los
medicamentos tienen algunos efectos secundarios, siendo importante comentarlo
con el médico para una orientacion adecuada.

Posteriormente se llevd a cabo la dindmica de presentacion, descrita
anteriormente, los pacientes comentaron que les servia para conocerse, para
divertirse. Se remarcé la importancia de activar y mantener funciones como la
atencion y memoria, siendo el objetivo de la dinamica, ademas de conocer los

nombres y algo que les agrada a sus compafieros.
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Se explicd detalladamente la elaboracion del pastillero, a cada paciente se le
entrego el material necesario, cada uno lo realizé a su estilo. En esta parte de la
sesion fue relevante la frase que se escribiria, ya que se obtuvieron diversos

pensamientos.

En el cierre, cada uno de los participantes compartié lo que escribié dandole un

significado especial a su actividad.
Algunas de las frases son:

- la masica es mi mejor - pastillero

medicamento ; ;
- no te olvides de mi

- espero no ulilizarte....por .
. - somos equipo
mucho tiempo

) ) - eres mi apoyo
- mi salvavidas
) i y - (mencionaron nombres de
- lo obvio por obvio se olvida... .
hijos)

- medicamentos

Se hizo hincapié el apoyo que proporcionan los medicamentos, las actividades
terapéuticas y la familia como parte fundamental en el proceso de rehabilitacion.

Segunda sesion

Asistieron 27 pacientes a la terapia en el horario acostumbrado, se les explico la
dinamica en la que participarian. Tuvieron dudas sobre la forma de hacer las citas
con los compaferos, con el apoyo de los terapeutas se puso un ejemplo. Una vez
comprendido el ejercicio, di¢ inicio el ejercicio.

Algunos terminaron rapido y esperaron a sus compafieros, otros presentaron poca
tolerancia al momento de que no todos terminaban al mismo tiempo.

Cuando todos concluyeron, se di6 inicio a la platica de la una, pasado dos
minutos, siguio la platica con los de las dos, luego con los de las tres, etc.
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Imagen del reloj para actividad

Algunos no encontraban a la persona que tenian “agendada”, por lo que se

esperaron a la siguiente hora.

Se observo buen afecto, sonreian y bromeaban entre ellos, algunos gritaron el
nombre de su compafero de cita, otros no sabian de qué platicar, otros contaron

sobre su familia.

Al terminar el ejercicio se comentd sobre lo sucedido. Una paciente tomo la
palabra y mencioné que le fue agradable convivir y conocer a sus compafieros,
también menciono que no se sintié bien cuando la dejaron plantada, y que aunque
sabia que era un ejercicio, le parecia que era una falta de respeto no llegar a lo

acordado.
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Otros mencionaron de lo complicado que es moverse en esta ciudad y que como
en el ejercicio, muchas veces se complica llegar a alguna cita.

Se tuvo buena participaciéon de los pacientes. Se hizo mencién sobre la
importancia que tiene un reloj en nuestra vida cotidiana, que es aquél que nos va
marcando nuestros tiempos, asi como ser una herramienta para poder ingerir

nuestros medicamentos a tiempo, sin retrasos u olvidos.

Posteriormente se realizaron los organizadores, cada uno de los pacientes eligio
el disefio para su actividad. En la mesa de trabajo es importante integrar a los
pacientes para provocar la socializacion, platicaron entre si.

En el cierre de la actividad se formé un circulo, cada uno de los pacientes explico
sus dibujos y en qué pensaron cuando lo estaban realizando.

El terapeuta recalcod los comentarios que hicieron mencién a la organizacion y a
los beneficios que se obtienen cuando todo esta en orden, es el momento en que
se vincula la actividad con la adherencia al medicamento porque se subraya que
en la vida cotidiana es necesario llevar un orden para llevar a cabo las
actividades, entre las que se encuentra vigilar que contar con medicamento. Y el
organizador puede servir para guardar sus recetas, carnet de citas, etc.

Organizador para documentos
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Tercera sesion

Llegaron 23 pacientes al area de Terapia, observaron el material, buscando con
la mirada el material que se utilizaria, otros preguntaban directamente qué se va
hacer. Cuando todos llegaron se formaron los equipos y se indicoé que el sobre de
cada mesa contenia letras que formaban 7 palabras, mencionando que se
contaba con tiempo para realizar la actividad.

Uno de los equipos se desespero por no saber qué palabras se tenian que formar,
una paciente se quejo por lo dificil de la actividad, sin embargo continto buscando
palabras. Algunas de las palabras fueron:

Amor, celos, odio, amistad, rencor, mencionaban que eran sentimientos los que
tenian que encontrar. Al ver que las letras ya no coincidian, empezaron a buscar

otras alternativas.

Un paciente hizo el comentario sobre buscar algo que se formaran con 7
palabras, se menciond las 7 maravillas del mundo, los 7enanos, lo intentaban con
las letras y no coincidian, hasta que una paciente recordé que la semana tiene 7
dias, y fue cuando comenzé el trabajo en equipo al ver que si habian letras para
formar las palabras, terminaron un poco después de los 10 min. Sonreian y
bromeaban al cantar una cancion en la que se mencionan los dias de la semana,
y algunos la “tarareaban”. Concluyeron la actividad. Se hablé sobre la experiencia
de la dinamica, algunos pacientes mencionaron que era complicado buscar algo
que no sabian qué era. Otros les resulté facil porque todos aportaban ideas, otros
que era dificil ponerse de acuerdo porgue no todos pensaban en lo mismo, otros
que se desesperaron, mientras que otros se divertian.
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Letras desordenadas para el ejercicio

7 palabras del ejercicio

Al terminar los comentarios se vinculd la dinamica con la actividad ya que en las
dos se mencionaron los dias de la semana. Se explicd que se realizaria un
semanario hecho con fomi, el cual se decoré a gusto de cada paciente. En la
mesa que estuve, al colocar las hojas para hacer recordatorios, cada paciente
pensaba en qué lo queria ocuparia. Una paciente mencion6 que lo queria regalar
a su hijo ya que se acercaba su cumpleafios, otra que lo queria para recados
telefonicos, otra mencioné que Ultimamente se le olvidan las cosas, asi que
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anotaria lo importante para recordarlo. Otro paciente lo ocuparia para saber quée

haria durante la semana.

En el cierre los pacientes estuvieron muy participativos, uno comento que se
desesperé mucho en la dinamica por no saber qué se tenia que hacer, ademas
que se agotaba el tiempo.

Otra mencion6 que el trabajo lo hizo pensando en sus hijos, por lo que en cada
seccion aparecian sus nombres, asi los tiene presentes todo el tiempo. Una
paciente comentd que le serviria para anotar lo que haria de comer cada dia ya
qgue es lo que mas le cuesta trabajo. Cada paciente mostré su trabajo ante los

companeros.

Se mencioné de la importancia que planear alguna actividad y de anticipar o
prever algunas otras. Resaltando con ejemplos la necesidad de llevar un orden,
de prever para que se obtengan beneficios a largo plazo, como en el caso de los
medicamentos, que se requiere estar al pendiente de la fecha en que se termina

un medicamento para adquirirlos con anticipacion.

Se comentd sobre la importancia del trabajo en equipo y los beneficios que se
obtienen al trabajar con ofros, el sentirse apoyados para la solucién de algun
problema, siendo necesario en momentos dificiles. Se resaltaron comentarios
sobre la familia, se mencionando que son parte fundamental para la recuperacion

de la salud.
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semanario de pacientes
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Cuarta sesion

A la cuarta sesion asistieron 30 pacientes. Se les indico que se trabajaria con una
dinamica llamada: pasarela de disfraces y que cada equipo mostraria una

creacion para presentarla a todo el grupo.

Al principio los pacientes no sabian qué hacer con sélo periddico, papel, y
material de reuso. Uno de los pacientes se propuso para ser el modelo, en otro
equipo no habia voluntario para modelar. Poco a poco fueron surgiendo ideas
para disfrazar. Una vez terminado era el momento de ponerle nombre a su
creacion y explicar los detalles. Otro paciente del equipo fue el asignado para del
taller, la paciente que disfrazaron no estaba muy de acuerdo con ser la elegida,
sin embargo toleré el tener el material como parte de su vestuario. Cuando
mencionaron el nombre de su disfraz ella se asombré y mostré abiertamente su
disgusto. “Se llamo Alicia en el pais de las maravillas, porque BB estd bien
loquita, como la de la pelicula”. Todos aplaudieron, la paciente BB acepté que era
parte de la actividad aunque mencioné que no le agrad6 el comentario de la

companiera.

Se preguntd qué les parecié la dinamica y la mayoria menciond que se divirtieron,
que era para originar creatividad, que al principio no fue tan facil saber qué hacer
pero que entre todos aportaron algin detalle y asi se complicé menos. Otro punto
era ser exhibidos ante el grupo, aqui comenté la paciente BB que le incomodo la
descripciéon aungque después entendio que no pasaba nada.

Se retomo el comentario sobre la forma de solucionar problemas, que ante alguna
eventualidad necesitamos de creatividad para solucionarla, y que mientras mas
alternativas se tengan, habra mayores posibilidades de reparar dicha situacién.
Ademas de que cada equipo elaboré un disefio diferente, esto es, todos tuvieron
una solucién distinta para un mismo problema, es decir, todos crearon soluciones

diferentes.

Pasaron a las mesas de trabajo para dar inicio a la siguiente actividad, se explicé
y se entregd el material.

Uno de los equipos realizé el cuadro con agrado, compartiendo entre ellos
aspectos personales, como familia, hijos, conflictos, motivos de ingreso a
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hospitalizacion. Cada uno de los cuadros fue disefiado segun el gusto del
paciente, eligiendo los animales y el lugar para colocarlos. Se regresé a una
paciente ya que presentdo temblor en extremidades superiores que no le
permitieron continuar con el trabajo, esto inquieté a algunas pacientes ya que no
se habia presentado este sintoma en la paciente referida, por lo que se les explicé
que el médico determinaria si es un efecto del medicamento o es parte de su

padecimiento, y que esperariamos la informacién.

Para llevar a cabo el cierre de la actividad se pidié a los pacientes que pusieran
sus cuadros en las sillas que se encontraban en circulo, de modo que al pasar
todos los cuadros se pudieran observar, como si fueran una exposicién. Una vez
que se hizo el recorrido por todos los cuadros cada paciente tomé su lugar (junto
a su cuadro) y empezamos a comentar sobre el trabajo realizado. El cierre de la
actividad fue significativo ya que mencionaron los pacientes que las actividades al
ser diferentes les provocaban diversas emociones, en esta ocasién el cuadro les
permitié sentirse mas tranquilos y convivir con sus compaferos permitiendo
conocerse un poco mas.

Se retomd la parte de solucién de problemas asi como ser tolerantes ante
situaciones cotidianas para llevar una vida menos estresante, de esta forma la
actividad se vinculd con los objetivos, mencionando que aunque todos los
pacientes tuvieron el mismo material disponible, ningiin cuadro era idéntico, cada
uno tenia un lugar para cada elemento que lo componia, asi como cada uno de
los participantes era diferente, pensaba, planeaba, creaba de diferente manera,
pero siempre con un mismo fin, alcanzar la meta propuesta.

Tomando como ejemplo la situacion de la paciente que fue regresada a su
habitacién, se mencioné que efectivamente algunos famacos producen efectos
secundarios diversos, y que la estancia en el hospital es justamente para
observarlos las 24 horas para dar un tratamiento acorde a las necesidades del
paciente, una vez estabilizados se da el alta y si existe algun sintoma diferente es
conveniente comentarlo con el medico para evitar suspender el farmaco y tener
recaidas. Nuevamente se hace hincapié en la comunicaciéon con su psiquiatra,
para aclarar cualquier duda que se tenga referente a la enfermedad o al

medicamento.
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Cuadros elaborados durante la sesion del taller
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Quinta sesiéon

Los pacientes que acudieron a esta sesion fueron 30. Esta parte del taller fue
dedicada a la comunicacién y la perseverancia, la dinamica de figuras
geomeétricas es un auxiliar para ejemplificar algunos errores que se tiene a la hora
de mantener una comunicacion con el otro (familiar, amigo, médico, psicologo).

En este ejercicio los pacientes siguieron las instrucciones como cada uno lo
escuchaba, ningin dibujo fue exactamente igual, aunque si hubo parecidos. La
primera parte, comentaron los pacientes, resultaba mas complicada porque no
podian preguntar, asi que sélo hicieron el dibujo como pudieron. El segundo
dibujo fue mas facil porque intercambiando palabras con el emisor se llegd a un
dibujo mas parecido al original. Se escuché a los pacientes, que opinaron sobre la
manera que se tiene para comunicarse con los otros y que no siempre el mensaje
llega como se manda. Resaltaron la importancia de preguntar para aclarar dudas.

Dibujos elaborados a base de figuras geométricas para la dindmica
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Esta parte fue la mas relevante para promover la adherencia al medicamento en
los casos en que no entienden las indicaciones del meédico, las dudas que se
tienen sobre los efectos secundarios y lo que las personas en general piensan
sobre la enfermedad mental, ya que si el paciente no pregunta a su médico,
sucederia como en el ejercicio, no se obtiene el resultado esperado (la
recuperacion de la salud). Ademas la forma de interpretar la informacion, ya que
mientras algunas personas escucharon y procesaron el mensaje, algunos otros lo
hicieron diferente, el ejemplo fue que mientras los pacientes aprenden sobre su
padecimiento directamente con los médicos, algunas otras personas pueden verlo
diferente, ya sea porque no saben claramente sobre el tema o porque procesaron
distinto la informacion o se dejan llevar por lo que otros dicen de la salud mental,
asi que lo recomendable es dirigirse con el experto dependiendo el tema que se

tenga duda o que se quiera aprender y sobre todo preguntar.

La artesania con serpentina fue un ejercicio en el cual se observé entusiasmo por
realizarlo, sin embargo al pasar el tiempo, y ver que no se avanzaba tanto para
concluir en una figura mas grande, se notaba poca tolerancia hacia la actividad
por parte de algunos pacientes. Algunos otros a los que les costaba trabajo
enrollar la serpentina buscaron la forma de que fuera mas rapido (recargando el
rollo en la mesa), ofros se desesperaron porque no quedaba apretada y se
deformaria. Otra paciente opté por hacer una figura mas pequefia para terminar

rapido.

Cuando llegé la hora del cierre, la mayoria de los pacientes no concluyeron la
actividad y mencionaban que les gustaria continuarla (en realidad esta actividad
lleva varias sesiones) asi que se les comentd que la préxima semana se

trabajaria con ella.
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Artesanias hechas con serpentina

Con sus trabajos en mano, cada uno fue mencionando lo que le parecio la sesion.
Sélo 3 pacientes terminaron un cenicero con la serpentina, se sintieron bien de
haberlo concluido, mientras otros mostraron insatisfaccion por no concluir. Se les
menciond que una de las herramientas que se necesita para concluir alguna meta
es la perseverancia, ya gue en ocasiones no es tan sencillo, sin embargo el
trabajo continuo llevara a alcanzar el objetivo deseado.

Se menciond que un fratamiento como el que se lleva en el Instituto, se requiere
de varios pasos, entre ellos tener un objetivo como puede ser recuperar la salud y
que para lograrlo se necesita un esfuerzo continuo. Es en este momento que una
paciente pide la palabra y comparte que ella reingresé a hospitalizacion ya que
dejé de tomar el medicamento porque se sintié mejor aunque su médico aun no le
daba la indicacién de hacerlo, y comparte con sus compareros que a ella le faltd
esa perseverancia de la que se habla, por lo que ahora se encuentra nuevamente
en este lugar. Se reforz6 el comentario de la paciente de manera que llegara a ser

significativo para mas pacientes.

Se concluyé mencionando que se continuaria con la actividad la proxima semana

y entusiasmados regresaron a sus tratamientos.
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Sexta sesion

Al llegar 26 pacientes, cada uno recibi6 el material para la actividad, asombrados
se fueron directo a las mesas de trabajo (usualmente primero se trabaja la

dinamica de grupo y después la actividad).

Se les indico que el antifaz que tenian se decoraria con pedaceria de fomi, recorte
de papel de colores, pintura plastica. Cada terapeuta indico a su mesa las

instrucciones y comenzo el trabajo.

Antifaces elaborados por los pacientes para dindmica
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Una vez concluido se formaron 2 equipos para llevar a cabo la dinamica de "el
lazarillo”. Algunos pacientes se sentian inseguros de caminar con los 0jos
tapados, se incorporaron a la actividad comentandoles que se les acompanaria en
el recorrido, que confiara en su guia. El segundo equipo un poco mas confiado
permitid realizar el ejercicio.

Cuando todos los pacientes pasaron por la experiencia de ser guiados se formé el
circulo y comentaron que ese ejercicio le habia gustado mucho por varias

razones, por ejemplo:
- Primero me senti insegura de caminar porque no sabia quién me guiaria. ..

- Tengo algunas fobias y senti que no podia con el gjercicio, pero pensé que
era un buen momento para intentario. ..

- me senti bien porque la persona que me guio caminaba firme y me
trasmitio su seguridad. ..

- aunque parezca no todo lo tomo a broma, y senti que tenia que guiar a mi
compariera bien porque era mi responsabilidad. ..

- me parecio divertido el ejercicio...

Se subrayo el comentario sobre apoyo y confianza, mencionando que en el
instituto se trabaja por el bienestar de los pacientes y que en ocasiones no
sabemos quién es la persona que nos apoya pero obtenemos buenos resultados,
que se necesita una relacién de confianza con el médico ya que es la persona a la
que podemos acudir si existen dudas.

Se hizo un ejercicio para recordar las actividades que se realizaron en las
sesiones anteriores, algunos mencionaron la actividad y otros el objetivo, fue
como una lluvia de ideas mas estructurada ya que ahora todo lo relacionaban
entre si.

Se entregaron las hojas y los lapices donde anotaron lo que pensaban acerca de
la adherencia al medicamento, algunos comentarios fueron:
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- ya pasé por momentos de crisis al dejar mi medicina por lo que esta vez
quiero seguir las instrucciones para no recaer, ademas aunque aqui me
tratan bien, no quiero volver.

- Ahora que me den de alta quiero realizar mis actividades de siempre, tengo
muchas cosas que hacer y aunque son caros los medicamentos voy a
esforzarme por comprarlos.

- Es importante

- Me gusté la terapia, aunque creo que no quiero tomar mucho tiempo los
medicamentos porque no quiero ser dependiente de ellos, quiero ser como
antes.

- Me da miedo que me causen cosas como a los otros pacientes, unos
tiemblan y andan como dopados y no quiero que eso me suceda, aqui ya
me explicaron que no siempre sucede pero que tal que a mi si, por eso me
da miedo.

- Sime los voy a tomar, bueno hasta que el doctor me lo recete.

Una vez que concluyeron, se comento sobre el trabajo que se lleva a cabo en el
Instituto, se mencionan las palabras clave que se trabajaron en el taller tales
como: perseverancia, tolerancia, confianza, apoyo, integracién, comunicacion,
organizacion, planeacion, anticipacién, memoria, atencion, solucién de problemas,
creatividad, negociacion; todas ellas herramientas necesarias para llevar a cabo

una rehabilitacién integral que permita al paciente recuperar la salud.

Se mencioné que la terapia artistica nos ha pemitido acceder a todas estas
areas, por medio de las actividades se puede ejemplificar y simbolizar lo que no
nos es tan facil verbalizar. La intencion no es hacer “cositas o trabajitos” para
pasar una mafiana ocupada, es apoyar a la rehabilitacion del paciente.

El objetivo general fue promover la adherencia al tratamiento farmacolégico por
medio de terapia artistica y recreativa a pacientes hospitalizados del Instituto
Nacional de Psiquiatria, mismo que se logré en algunos pacientes, que
reconocieron las recaidas fueron a causa de la suspension del medicamento, al
compartirlo con los pacientes se genera un ambiente de cordialidad y de
identificacion.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La poblacion con la cual se trabajo en el taller de adherencia al medicamento
tiene caracteristicas especiales y complejas, al igual que los grupos de pacientes
agudos en hospitales psiquiatricos gue menciona Gutiérrez-Aguilar (1996), entre
éstas caracteristicas podemos encontrar que:

- Existen cambios rapidos en la composicién de los grupos

- Los pacientes que son sometidos a una hospitalizacién breve, solamente
acuden a pocas sesiones

- Hay psicopatologia severa en los participantes

- Existe heterogeneidad en la psicopatologia de los participantes

- Puede ser la tnica forma der psicoterapia disponible para el paciente

- Puede ser el unico lugar donde descargar el estrés de la hospitalizacion

Por estas caracteristicas de grupo de pacientes psiquiatricos, se dificulta el
resultado esperado de un taller, sin embargo, el objetivo general fue que en 6
sesiones se abordaran temas que permitieran analizar como tener un buen

apego al tratamiento farmacolégico.

La labor del personal de salud, en el campo de la salud mental, no solo es el
diagnostico y tratamiento oportuno y preciso de enfermedades mentales y del
comportamiento, sino también lograr una comunicacién efectiva con los pacientes
y sus familiares, ensefiandoles la importancia de seguir las indicaciones al pie de
la letra, con el fin de mejorar sus condiciones de vida (Cordero, 2011). Por tal
razon, el taller permiti6 al paciente a través de las actividades mostrarle la
importancia de la comunicacién para preguntar, comentar, informarse y disipar

dudas.

Se menciono que la terapia artistica es un vehiculo de expresién que los
pacientes utilizan para comunicarse, lograr disminuir los niveles de estrés, etc.,
esto fue reflejado y expresado por los pacientes directamente en las actividades,
ya que a través ellas, podian verbalizar y compartir con los comparieros el

contenido de su trabajo.
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Existen situaciones de riesgo para abandonar el tratamiento, en el taller se
seleccionaron temas que fueran un apoyo para disminuir este fenémeno, tales
como: comunicacion con el médico y personal de salud para aclarar dudas;
organizacion de actividades que favorezca priorizar aquellas que le permitan
continuar con la mejoria de su salud, asi como desarrollar la capacidad de planear
y anticipar eventos que favorezcan continuar con el tratamiento médico. De esta
forma la Psicologia contribuye a que los pacientes se apeguen al tratamiento que
permitan tener una mejor calidad de vida.

En cada sesién se trabajo con objetivos especificos que a su vez se vinculaban
con el tema central, era nuestro trabajo como terapeutas guiar y conducir a los
pacientes en las actividades para que se obtuviera el beneficio, tanto de la
terapia como del taller. El reporte de los resultados se realizdé de forma
anecdética debido a que no se contd con algun instrumento que permitiera medir
objetivamente un antes y después de la participacién. Teniendo evidencia de los
cambios que se pueden generar, se observa en la lluvia de ideas de la primera
sesion, que algunos pensamientos de los pacientes que en un principio eran de
desconocimiento hacia el medicamento, fueron modificados y expresados de
distinta forma en la dltima sesién, donde se les pide que anoten lo que piensan
sobre la adherencia al medicamento, siendo mas estructuradas las ideas. Es por
esta razon gue se concluye que el trabajo directo con los pacientes, de forma
organizada, planeada puede llevar a obtener resultados deseados.

Los pacientes con enfermedades psiquiatricas sin adherencia, tienen 4 veces mas
posibilidades de rehospitalizacién (Rico, 2011), asi que es posible pensar que si
se trabaja directamente en el tema de la adherencia terapéutica al medicamento,
se beneficiara a un porcentaje de la poblacién con dichos padecimientos.

Concluyo que aun realizando Servicio Social, se puede intentar dar soluciones a
situaciones que se presentan en el ambito profesional, ademas de continuar
investigando, examinando, analizando y valorando los eventos que se presenten,
y asi emplear los conocimientos que se adquirieron durante la licenciatura,
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

La sugerencia se orienta hacia una supervisién continua del personal adscrito a
las actividades para apoyar cuando haya deficiencias en el trabajo de los
pasantes, de esta manera se obtengan mayores beneficios para el paciente. Esto

es!

- Evaluacion del prestador de servicio social, teniendo una continua

retroalimentacion que favorezca su desempefio.

- Guiar el trabajo para un conocimiento general de las actividades y sus

objetivos.
- Destacar la ética como parte fundamental en la practica clinica

Por otro lado, desarrollar formatos que permitan registrar las actividades que se
realizan en el area, un ejemplo seria el caso del analisis observacional, esto con
la finalidad de que todos los prestadores de servicio social, practicantes y tesistas
tengan una misma linea del trabajo. Sistematizar la informacion de las actividades
y de los resultados que se obtienen en Terapia Recreativae, con el objetivo de
contribuir con la mision y visién del INPRF por medio de la investigacion clinica,

epidemiologica y social.

Debido a la limitacion que presenta este trabajo (pacientes con diversos
diagnosticos y diferentes fases de evolucion), se sugiere que todos los usuarios
que obtienen su alta médica, tengan una platica sobre la importancia del uso de
medicamentos, con la finalidad para aclarar dudas y sensibilizarlos para no
abandonar su tratamiento, ya que aunque siguen teniendo diferentes
diagnosticos, la mejoria en la sintomatologia permitira comprender, codificar, y
recordar la informacién de una manera distinta. Esta actividad podria realizarla un
prestador de servicio social capacitado de Terapia Recreativa los miércoles por la
tarde, una vez que se conoce los nombres de los pacientes que se retiran del
hospital, citarlos en la terraza para que se lleve a cabo la platica y lleven a casa la
informacién indispensable que conduzca a un objetivo: adherencia terapéutica al
medicamento.
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