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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue reportar el Servicio Social presentado en el
Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramoén de la Fuente Muniz”. Durante mi estancia
tuve una experiencia Profesional que considero importante dar a conocer para los
posteriores Profesionales en Psicologia y para el publico en general, que les
interese entender la solucién de la poblacion psiquiatrica. Comienzo presentando
la organizacion de dicha institucion, deteniéndome mas a explicar sobre el area de
Terapia Recreativa lugar donde realicé mi estancia de Servicio Social.
Posteriormente describo cada una de las actividades e intervenciones que se
llevaron a cabo en el area Recreativa. Hablo sobre la importancia y los efectos que
se tiene cuando se realiza una rutina de Ejercicio Fisico bien estructurada para
cada tipo de paciente.

Finalmente concluyo este trabajo realizando un Propuesta para el area de
Terapia Recreativa con el objetivo de que la actividad de Ejercicio Fisico tenga
una mejor organizacion y con esto se esperaria que obtengan mayores beneficios
para la rehabilitacion de los pacientes con trastorno Depresivos y de Ansiedad.

Palabras claves: Terapia Recreativa, Ejercicio Fisico, pacientes
Psiquiatricos, Trastorno Depresivo, Trastorno de Ansiedad.




INTRODUCCION

El ejercicio fisico es importante para la salud fisca y mental, lo que se
esperaria que los profesionales de la salud fueran quienes proporcionaran
informacién para practicar ejercicio fisco como parte de su tratamiento. De hecho
algunos investigadores en la actualidad han demostrado que el ejercicio es
efectivo para mejorar la salud mental, en especial algunas patologias psicolégicas
como la depresion leve, ansiedad y estrés. Otros beneficios ayudan aumentar la
calidad de vida, mejorar la autoestima, incrementando la sensacion de bienestar y
favorecer un mayor rendimiento laboral.

En la actualidad, estd comprobado que el ejercicio fisico es uno de los
principales agentes que se utilizan para mantener la salud y prevenir
enfermedades, siempre y cuando esté oportunamente dosificado y planificada de
acuerdo a las necesidades del sujeto.

De esta manera, considero que el ejercicio fisico es definitivamente
determinante en la en la salud general de cualquier ser humano. Y si de salud
mental se trata, que mejor que optimizar las necesidades en caso de trastornos
psiquiatricos. De aqui que, la tematica de mi Informe de Servicio Social, se centra
en el ejercicio fisico.

Este Informe Profesional esta estructurado de la siguiente manera: en el
primer capitulo comienzo abordando la salud mental en México y la estructura con
la que cuenta especificamente el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la
Fuente Mufiz’. En el segundo capitulo reporto el desarrollo de cada una de las
actividades lievadas a cabo durante mi realizacién del Servicio Social efectuada en
el area de terapia recreativa; finalmente concluyo mencionando la descripcion de
mi Propuesta, realizada con el objetivo de contribuir al beneficio de la salud mental
del usuario y al término de dicho apartado establezco las conclusiones sobre el
trabajo y sobre la Propuesta.




CAPITULO I

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA “RAMON DE LA FUENTE MUNIZ.

1.1 ANTECEDENTES

México atraviesa por un momento dificil, los problemas econémicos y la
inseguridad afectan la calidad de vida de la poblacién que incrementa su estrés.
Adicionado a esto, se ha encontrado que la depresién ocupa el segundo lugar en
la carga de enfermedad; el abuso de alcohol, las violencias y las demencias
también aparecen en los primeros lugares y el indice de personas con adiccion
ha aumentado.

Cerca de uno de cada cuatro mexicanos entre 18 y 65 afos tiene una
historia de problemas psiquiatricos, los cuales producen niveles elevados de
discapacidad. Sin embargo, sélo una quinta parte de los enfermos reciben
atencion. La Secretaria de Salud ha propuesto nuevos esquemas para atender a
los pacientes en atencion primaria especializada, pero es necesario proponer
nuevos y mejores tratamientos, aumentar la cobertura de atencién y atender las
necesidades de la poblacion en condiciones de mayor rezago.

Dentro del esquema de la Secretaria de Salud se encuentra el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, el cual es pieza fundamental
para el desarrollo de mejores programas de prevencién y tratamiento que se
derivan de una sélida actividad cientifica y para la formacion de los talentos que
habran de hacer la diferencia. El Instituto tiene como mandato la investigacion
cientifica en el campo de la Salud Mental, la formaciéon y capacitacién de
recursos humanos calificados y la prestaciéon de servicios de atencién médica de
alta especialidad, cuyo ambito de accién comprende al territorio nacional. Este es
y seguird siendo el compromiso del Instituto, coadyuvar a la prevencién del
problema, y ofrecer a cada enfermo y a su familia, la mejor opcion de tratamiento
y control de su enfermedad.




La enfermedad mental es con frecuencia poco comprendida por la
poblacion y el estigma que rodea a la enfermedad es una limitante importante.
Por ello, la informacién es una herramienta indispensable para acercar a los
familiares y enfermos al tratamiento y lograr una mejor integracion de quienes
padecen estas enfermedades en la comunidad. Para avanzar en una mejor
atencién de la poblacién se estan reforzando los programas de psico-educacion y
apoyo a familiares ademas de fortalecer los programas encaminados a analizar el
estigma y las mejores formas de abordarlo. El reto es importante ya que cerrar la
brecha entre las necesidades de atencion y el tratamiento sélo podra lograrse
con la integracion de la Salud Mental, incluidas las adicciones, en todas las
esferas.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz fue
concebido por su fundador como una institucion capaz de transformar nuestra
manera de entender la enfermedad mental a partir de la investigacién, de la
traduccion de los hallazgos cientificos en programas, en mejores practicas para la
prevencion de la enfermedad, en la atencién de las personas que enferman y en
recomendaciones para las politicas publicas; una parte importante de este
esfuerzo ha sido la formacion de profesionales de la salud mental.

En diciembre de 1979, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
Decreto Presidencial de creacion del Instituto Mexicano de Psiquiatria como un
organismo que se abocara en forma mas amplia y con mejores recursos al estudio
de problemas de los desérdenes mentales y de Salud Mental, con la finalidad de
generar soluciones adecuadas.

En 1988, se publicéd en el Diario Oficial de la Federacion el decreto 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 después cambiaria su nombre por Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz en honor a su Fundador el 26 de mayo de
2000.




En la segunda etapa 1998-2008 se continuaron los programas establecidos
y se consolidd la atencién médica. Este proyecto estuvo, a cargo del doctor
Gerhard Heinze, un clinico sobresaliente quien entendié que la vanguardia podria
mantenerse si el Instituto era capaz de ofrecer servicios de excelencia y formar a
los médicos que llevasen los modelos de atencion desarrollados y evaluados en el
Instituto, a servicios en las que se integrarian al terminar su educacién formal.

Entre las areas del instituto se encuentra el departamento de Psicoterapia,
el cual cuenta con diversas areas como son: Psicoterapia breve, grupal, familiar
y Terapia Recreativa.

Durante esta etapa sobresale la creacion de Clinicas Especializadas en
diferentes desdrdenes y se construyd un edificio para albergarlas. Se procuré el
equilibrio entre la atencién de la demanda y la investigacidn y la ensefianza, a fin
de darle a cada una su lugar.

Actualmente, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz
se desarrolla a través de tres areas:
Investigacion (Neurociencias, Clinica, Epidemiologia y Ciencias Sociales)

Ensenanza y Servicios Clinicos, respaldados por una unidad administrativa.




1.2 ESTRUCTURA DEL INSITTUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA “RAMON
DE LA FUENTE MUNIZ”

Los pacientes que ingresan al area de hospitalizacion en el Instituto
Nacional de Psiquiatria son diagnosticados con diferentes trastornos, los mas
comunes, segun el CIE-10 son: (F32) Episodio depresivo, (F23)
Trastornos psicoticos agudos y transitorios, (F31) Trastorno bipolar afectivo,
(F42) Trastorno obsesivo-compulsivo, (F20) Esquizofrenia, (F41.1) Trastorno
de ansiedad generalizada y (F50.0) Anorexia nerviosa, en algunos pacientes en
comorbilidad.

La mayoria de los pacientes desde su ingreso tienen indicacion médica
para acudir al area de Terapia Recreativa y participar en las actividades, al inicio
esto es particularmente dificil ya que los pacientes suelen bajar a sentarse y
observar antes de tener animo y/o confianza para hacerlo, otros tantos no son
capaces de realizar la actividad de manera integra o de seguir las instrucciones,
sobre todo en etapa de mania. Los pacientes que no acuden a la terapia por
indicacion médica suelen tener sintomas psicéticos agravados, se intentan hacer
dafo, se encuentran sujetos en su cuarto, o por alguna razén fisica, han solicitado
a su médico no hacerlo y este después de la exploracion necesaria decide dar la
indicacion. Algunas veces los pacientes tienen el afecto particularmente bajo por lo
cual, a pesar de la invitaciéon rechazan dirigirse al area, esto es reportado a su
médico.

Los pacientes, tomando en cuenta sus diferentes trastornos, presentan gran
variedad de sintomas que se observan a lo largo de las actividades dentro de
Terapia Recreativa, algunos pueden observarse con mania y otros con afecto
bajo. La socializacion y participacion en las actividades también es variable, en la
mayoria de los casos va aumentando conforme pasa el tiempo y el tratamiento

meédico y psicolégico va surtiendo efecto en cada uno hasta que, en muchos
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casos, los pacientes empiezan a participar un poco menos centrandose mas en
las platicas con sus compafieros de tratamiento conforme se acerca su fecha de
alta, la mayoria desesperados por regresar a su hogar.

El dia anterior a su fecha de alta, en el cierre de las actividades del area y al
despedirse de sus comparieros, se suele ver a los pacientes nostalgicos por dejar
las amistades que formaron dentro del Instituto, pero sobre todo emocionados por
salir, por volver a ver a su familia y amigos que estan afuera, agradecidos con las
personas que les ayudaron, con médicos Y psicologos.

A continuacion se presenta el organigrama de este Instituto Nacional de
Psiquiatria.
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UBICACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA “RAMON DE LA
FUENTE MUNIZ”

instetuto Maesal de Priquistna
Ramaa de la furmie Muns

Calzada México Xochimilco No. 101, Colonia San Lorenzo Huipulco, Delegacién
Tlalpan, C.P. 14370.

~ Servicio colectivo metro: Linea 2 Cuatro Caminos-Tasquena: En la Estacion

Tasquefia transbordar el Tren Ligero y bajarse en la Estacién Huipulco.

R
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Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muiiiz”

Figura 1

Esta es la facha de la entrada principal del Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramén de la Fuente Muiiz". En la puerta se encuentra el personal de vigilancia
que se en carga de verificar que todo esté en completo orden y revisar
identificaciones para el acceso. En la parte de arriba de la entrada del edificio de
Hospitalizacion se encuentra el simbolo de la Secretaria de Salud y a un costado
el logo del Instituto.
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OBJETIVOS DEL INSTITUTO “RAMON DE LA FUENTE MUNIZ”

Y

\d

Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas, psicosociales,
experimentales y basicas en las areas de biomédicas y sociomédicas en el
campo de la Psiquiatria y la salud mental para la comprension, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de las/los
pacientes, asi como para promover medidas de salud.

Formar recursos humanos en el campo de la Psiquiatria y la salud mental,
asi como en aquellos que le son afines.

» Proporcionar consulta externa, atenciéon hospitalaria y servicios de

urgencias a la poblacién que requieren atencién médica en sus areas de
especializacién, hasta el limite de su capacidad.

Asesorar a los centros especializados de investigacion, ensefianza o
atenciéon medica -en el ambito de su competencia- de las entidades
federativas y en general, a cualquier institucion publica de salud.

MISION

Mejorar la salud mental de la poblacion mexicana por medio de la

investigacion multidisciplinaria de excelencia, la atencion médica especializada y

la formacion de recursos humanos en los principios de calidad y calidez.

VISION

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.




DEPARTAMENTO DE PSICOTERAPIA

Mision

Colaborar en la atencion integral del paciente psiquiatrico atendido en el
Instituto Nacional de Psiquiatria, mediante la aplicacién de técnicas de tratamiento
psicoterapéutico especificas de cada caso.

Vision

Fungir como un servicio "modelo” en su clase, que sea de utilidad para la
creacion de otros servicios semejantes en hospitales psiquiatricos y de otras
especialidades, asi como en clinicas y centros de salud, en los ambitos regionales
y locales.

AREA DE TERAPIA RECREATIVA

En esta area fue donde desarrolle todas mis actividades relacionadas a mi
servicio social.

Objetivo

Brindar atencion de Terapia Recreativa mediante diversas técnicas como
dindmicas de grupo, ejercicio fisico, psicodrama y elaboracién de objetos
artesanales, a los pacientes hospitalizados que a juicio de sus médicos tratantes
se puedan beneficiar de dicho tratamiento.

Funciones

> Proporcionar atencién a los pacientes de hospital, que por su
padecimiento requieren de la terapia recreativa.

» Atender a pacientes referidos de hospital para recibir el servicio de
terapia recreativa.

16




Organizar y realizar sesiones de terapia recreativa individual o de
grupo de apoyo y/o de rehabilitacion social a pacientes
hospitalizados.

Organizar y realizar actividades recreativas individuales o de grupo
con pacientes hospitalizados.

Elaborar y ejecutar plan de trabajo anual.

Participar en la formacion de personal a fin del area

Publicar y/o difundir articulos cientificos con los avances y/o
conclusiones de las investigaciones referente a la terapia recreativa.
Promover y participar en cursos de actualizacién, eventos
académicos intra y extramuros.

Realizar con efectividad, todas las actividades inherentes al puesto y
las que se le demanden segun programas prioritarios.

17




ESPACIOS DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES

JARDIN

igura 2

Este espacio al aire libre tiene un area aproximada de 40 metros cuadrados. El
recuadro que se encuentra de caucho azul es donde los pacientes se presentan
para realizar el ejercicio fisico. Cuenta con una bodega pre construida donde se
guardan colchonetas, sillas y materiales para el juego recreativo de los pacientes

(mesa de ping pon, red de volibol, pelotas y aros).

Esta cercado por arbustos y cuenta con dos accesos, uno de cada lado, por
uno entran los pacientes y el otro es delimitado por un policia perteneciente al
Instituto, para evitar alguna huida de algin paciente. En este espacio se
realizaban las actividades de ejercicio fisico, dinamicas grupales y juegos
recreativos, durante los dias lunes, miércoles y viernes.
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Terraza

L
Figura 3

Cuenta con 20 metros cuadrados, dos puertas de acceso, la primera es la que se
ocupa comunmente y la segunda esta disefiada para salida de emergencia, el
techado del lugar es de domo, un lavabo y una bodega donde se guardan todos
los materiales para las actividades artisticas.

Este espacio es ocupado generalmente por mesas y sillas para que los
pacientes realicen la actividad indicada en el dia, estas se colocan después de
hacer la dindmica y se retiran para hacer el cierre terapéutico. En este lugar se
realizaron actividades como dinamicas grupales y labores artisticas. También era
utilizado para convivios de ciertas festividades que se realizaban con los
pacientes.
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Auditorio

Figura 4

Se encuentra dentro del edificio de Ensefanza, en el este espacio se realizaban
diferentes eventos, entre ellos la Reunién Anual de Investigacion, las sesiones

clinicas y conferencias referentes a salud mental.

Cuenta con mesa movible, con butacas para 140 personas acomodadas en

12 hileras.

Al frente se encuentra el escenario que es acondicionado de acuerdo al tipo
de evento, con una mesa de cada lado en las sesiones clinicas, una pantalla para

proyectar y un estrado fijo.




Habitaciones

e T

L

Figura 5

Las habitaciones donde los pacientes se encuentran cuenta con 12
dormitorios dobles, en ocasiones hay dos pacientes en una estancia con su propia
cama, tienen un bafio completo en cada recamara, un comer donde ahi se
encuentra una pequefia sala, una television, varias mesas y sillas donde ellos
pueden comer sus alimentos.

Saliendo del tratamiento, se encuentra el médulo de enfermeria, a un
costado se ubica el salén de los Medicos Residentes y por ultimo se situa la

oficina del Médico Adscrito responsable del tratamiento.

Existen un total de V tratamientos donde el tratamiento | es diferente en
cuestion de que ahi se encuentra el género masculino y el resto es del género
femenino. Tratamiento | y Il se encuentran en la planta baja mientras que lll, IVy V
se ubican en el primer piso. En ocasiones cuando llegan pacientes con problemas
de alimentacion se ubican en el tratamiento V por la razén que se encuentra cerca
el area de Nutricién.

]



REGLAMENTO PARA PROFESIONALES QUE OFRECEN SERVICIO SOCIAL
EN EL AREA DE TERAPIA RECREATIVA.

A continuacién presento el reglamento que es proporcionado por el
Hospital como una forma de compromiso profesional, que contempla las
obligaciones de quien ofrece servicio a los pacientes psiquiatricos, como
prestadores de servicio social, pasantes de licenciatura, practicantes de
enfermeria y practicantes de arte.

=%

- ‘ INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
“RAMON DE LA FUENTE MUNIZ”
RESPONSABILIDADES Y LINEAMIENTOS

C. SERVICIO SOCIAL
México D.F Abril 2014.

PRACTICAS PROFESIONALES
TESISTAS
PRESENTES.

La terapia recreativa aplica sus conocimientos del tiempo libre en los
valores personales, cuyo objetivo es crear las condiciones sociales y psicoldgicas
necesarias en la rehabilitacién, prevencion y promocion de estilos de vida
saludables de los pacientes. Utilizando procedimientos de accién que
comprometan el autocuidado, el juego Iudico, el espaciamiento, la ocupacién
reposada “ocio”, la creatividad, el interés, la motivacién, la disponibilidad del
tiempo, el desarrollo, la relacién y la comunicacién entre otras. La recreacién se
convierte en Terapia como medio psicolégico del paciente, para enriquecer y
potenciar su salud mental normalizando e integrandolo a la sociedad.




Las actividades Artisticas es una alternativa terapéutica basada en la
expresion a través de materiales de arte, para llegar a la exploracién y resolucion
de problemas buscando asi, proporcionar una mejor calidad de vida. Desarrolla
habilidad para encontrar alternativas de solucién. Se conceptualiza al ser humano
como un todo y utiliza la habilidad creativa para lograr una vida mas satisfactoria.

El Psicélogo no puede funcionar de un modo satisfactorio si no combina los
conocimientos sobre temas psicoldgicos y médicos con los métodos de valoracion,
las habilidades sociales y las diversas actividades recreativas y de arte. El artista
visual debera revisar temas de salud mental.

Buena parte del éxito terapéutico revierte en el mismo terapeuta, en su
comportamiento y objetividad profesionales que estable con su paciente. A veces
es necesario una cierta firmeza y persuasion las cuales deben equilibrarse con lo
acertado de los juicios, un auténtico interés por las personas, animo alegre,
participativo con iniciativa y apoyo en todas las actividades, con buen sentido del
humor, todo ello dentro de una perspectiva optimista.

El terapeuta tiene varias responsabilidades una es parte con el paciente,
cuyo bienestar debe ser su primer objetivo; debera respetar la informacion
confidencial y mantener un interés constante en el paciente otra es como para con
el médico de tal manera que las prescripciones que designe para el paciente
tendra que respetarlas, cualquier situacién relevante durante la Terapia Recreativa
y Artistica sebera ser reportada, asi mismo las confidencias del paciente también
deberan comentarlas para que el psiquiatra las emplee en el tratamiento oprimo
del paciente.

El terapeuta también tiene responsabilidades con la institucién en la que
estd empleada, respetando las reglas de la administracion, la puntualidad y
observando en general una buena conducta.

Se debe promover las metas y funciones de Terapia Recreativa y Artistica,
mantener buenas relaciones, respetar al equipo de trabajo y evitar las criticas
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destructivas; mantener en buen estado el equipo y herramientas de trabajo con
que se cuente para levar a cabo la Terapia.

Debe considerarse como un profesional que contribuye a la rehabilitacion
del paciente ya que por lo tanto siempre debe estudiar, investigar y servir a su
profesidn; esforzarse por superar los métodos y mejorar las técnicas de la Terapia
Recreativa, es decir mantenerse actualizado.

Finalmente existen lineamientos que el terapeuta debe cuidar y respetar en su
desempefio profesional.

No relacionarse con el paciente de ninguna otra forma que no sea
terapeuta-paciente.

No proporcionar informacion personal: (teléfono, correo electrénico,
domicilio).

Mantener una estricta discrecion en relacion a los pacientes y su entorno.
Ser cuidadoso en la manera de dirigirse al paciente, el tono de voz, el
contenido de los mensajes e indicaciones, la forma de expresion no verbal
(miradas, ademanes, gesticulaciones, etc.).

Ser respetuoso con los pacientes y colaboracién que participan en la
terapia.

Procurar proyectar siempre una imagen de alifio e higiene hacia los
pacientes.

Tener bien claro que todos los pacientes tienen derecho a participar en la
Terapia Recreativa, por tanto no se deben tener preferencias, ni hacer
discriminaciones.

Respetar la determinacion de un paciente cuando decide no participar en la
Terapia, asi como como tomar en cuenta cualquier aportacién o sugerencia
para el enriquecimiento de la misma.

No descuidar la atencién del grupo, por proporcionar atencién a un
paciente.
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Tomar en cuenta los comentarios que el paciente haga con respecto a su
padecer, su comportamiento o su sentir y referirlos al equipo
multidisciplinario para una 6ptima rehabilitacion.

El terapeuta se abstendra de prestar sus servicios profesionales de forma
particular a los pacientes de este instituto mientras esté realizando su
servicio social, practicas profesionales, elaboracién de tesis o proyectos de
investigacion.

Cuando se desarrollen actividades multidisciplinarias de las cuales forme
parte el terapeuta, podra expresar sus opiniones y conceptos sélo cuando
tenga suficiente fundamentacion teérica sobre el tema en discusion y antes
revisado y analizado por el responsable o supervisor que este a su cargo.

El incumplimiento de estos lineamientos y responsabilidades en Terapia
Recreativa y Artistica, de acuerdo con su gravedad seran materia de
imposicion de las siguientes sanciones.

a) Amonestaciones

b) Suspensidn definitiva

ATENTEMENTE

PSI.MA.GUADALUPE TREJO CORONA NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DE TERAPIA RECREATIVA PASANTE




1.3 SALUD MENTAL

La salud mental es un fendmeno complejo determinado por multiples
factores de indole, social, ambiental, biolégico y psicoldgico. Los sindromes
depresivos y ansiosos, la epilepsia, la demencia, la esquizofrenia, las adicciones y
los trastornos del desarrolio infantil, se han incrementado en México durante los
ultimos anos. En este sentido, lograr que la poblacion conserve la salud mental,
ademas de la salud fisica, depende, en gran parte de la realizacién de acciones de
salud publica, para prevenir, tratar y rehabilitar.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es el "bienestar
que una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y en la ultima instancia el
despliegue optimo de su potencialidades individuales para la convivencia, el
trabajo y la recreacion.

Sabemos que una buena salud mental de los pobladores de un pais
garantiza su desarrollo, es una condicion indispensable para alcanzar igualdad de
oportunidades, junto con la educacion, es el componente central del capital
humano, capital mas importante de individuos y naciones. Mejorar la salud y
asegurar la educacion significa fortalecer al individuo y a la sociedad para procurar
y acrecentar sus medios de vida®.

Se ha documentado que el pais tiene restricciones materiales en muchas
de las unidades de salud, clinicas y hospitales publicos, derivadas del rezago en
su infraestructura, la modernizaciéon de sus equipos clinicos y de laboratorio y la
saturacién de servicios que prohijan una deficiente calidad de la atencién.

% Romero, Adrian (2013). La salud mental en el sistema nacional de salud. México. Sociedad psicoanalitica
en México. http://spm.mx/home/la-salud-mental-en-el-sistema-nacional-de-salud/




En México, como en muchos otros paises de América Latina, los recursos
humanos enfocados a la salud mental informan niveles insuficientes y, en la

mayoria de los casos, estan concentrados en los hospitales psiquiatricos.

El sistema de Salud Mexicano se encuentra organizado en un sector
publico importante y uno privado. En el primero se incluyen los servicios al sector
asalariado y formal de la economia que representa el 47% de la poblacion. Este
tipo de seguridad social garantiza el acceso a la atencion de la salud, con
financiamiento bipartita como el ISSSTE (patrén-empleado) y tripartida como el
IMSS (patrén-empleado-gobierno).

La Secretaria de Salud de México elabor6 el programa de accién especifico
de atencién en Salud Mental 2007-2012 con el propdsito de disminuir las brechas
de atencién y combatir el estigma y la discriminacién. También se busca cambiar
el paradigma hacia la atencién en salud mental comunitaria®.

Del total del presupuesto asignado a la salud, solamente el 2% es orientado
a la salud mental; de este monto, se destina el 80 % a la operacion de los
psiquiatricos; dada estas condiciones, las acciones enfocadas al trabajo
comunitario se ven reducidas.

Segun la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, en la cual, se
sefala que el 50% de los trastornos mentales inician antes de los 21 afios de
edad. De acuerdo con otros estudios, 24.7 % de los adolescentes se encuentran
afectados por uno o mas problemas de salud mental®. Los trastornos mas
recurrentes en los adulto son problemas del estado de animo y frecuentemente en
mujeres, trastornos de ansiedad y por uso de sustancias, asi como intentos de
suicidio (Bejet y cols; 2009). Uno de cada cuatro mexicanos de entre 18 y 65 afos

? Secretaria de Salud (2010) Cobertura Universal en Salud. México
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/cober universal.htm|

* Instituto Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica INEP (2009). Encuesta Epidemioldgica. México 12
Noviembre 2013 http://inprf.gob.mx/psicosociales
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ha padecido en algin momento de su vida un trastorno mental, pero solo uno de

cada cinco de lo que lo padecen recibe tratamiento.

Como se sabe, las Ultimas politicas y acciones mundiales de salud mental
plantean que la atencién primaria debe de ser el punto donde se articule la
atencion de la salud mental comunitaria. En este sentido, a México le falta mucho
hacer ya que solamente un 30% de estos establecimientos cuentan con protocolos
de evaluacién y tratamiento para condiciones claves de salud mental. Del mismo
modo, el porcentaje de cursos de actualizacién y educacién, relacionado con
temas de salud mental dirigidos a los profesionistas que trabajan en este nivel, es
menor al 15%.

A pesar de la importante carga de enfermedad que representa los
trastornos mentales, los datos de la Ultima Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica sefialan que existe una baja utilizacién de los servicios por parte de la
poblacion que presenta este tipo de padecimientos; por ejemplo, solo una de cada
cinco personas con algun trastorno afectivo reciben atencién y solo una de cada
diez con algun trastorno de ansiedad lo obtuvieron®.

A diferencia de lo que ocurre en otros paises, la atencién de la salud mental
en México descansa en los hospitales psiquiatricos, en consecuencia los costos
de atencion resultan elevados y la mayoria de los esfuerzos (econémicos, normas,
etc.) no se destinan a los establecimientos del primer nivel de atencién. El
desarrollo del componente de salud mental dentro de los hospitales generales es
muy escaso. Lo anterior reduce la deteccién temprana y continua de los trastornos
mentales y del comportamiento.

El presupuesto asignado a salud mental esta por debajo de la media de los
paises de ingresos medios-altos que esta alrededor del 3.5%, ademas la
distribucion resulta inadecuada, pues el 80% se asigna al mantenimiento de los
hospitales.

* Medina-Mora, Maria E. (2011). Informe en Salud Mental en México. Instituto Nacional de Psiquiatria.
México. http://www.who.int/mental health/who aims country reports/who aims report mexico es.pdf
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Actualmente los recursos humanos especializados en salud mental
(psiquiatras, psicologos, enfermeros), que trabajan en el sector publico son
reducidos. Pocas escuelas de nivel medio y medio superior cuentan con
psicélogos o realizan actividades de promocion y prevencion en salud mental. De
igual forma, en menos del 20 % de los recintos penitenciarios, se refiere a un

recluso con un especialista en salud mental por menos una vez al mes.

Niveles de Atencion en Salud Mental

A partir del afio 2004, la poblacién se encuentra cubierta por la seguridad
social (45% del total de los mexicanos) es atendida dentro del Seguro Popular.
Este seguro amplia su cobertura de manera escalonada y cuenta con un
financiamiento por cuota social, aportacion del afiliado y presupuesto tanto federal
como estatal. Los beneficiarios tienen derecho a recibir tratamiento de las
enfermedades incluidas en el Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud
(CAUSES), la cual cubre el 100% de los servicios médicos que se presentan en
los centros de salud (1er nivel), el 95% de las acciones hospitalarias (2° nivel)®.

Segun Leven y Clark, la atencién a la salud opera en tres niveles’:

1.- Prevencion Primaria: se enfoca en la disminucién de las incidencias de
nuevos casos patolégicos en la poblacién, dentro de un periodo de tiempo
definido, contrarrestando las fuerzas dinamicas que la provocan. Se enfoca en el
aspecto educativo de la poblacién.

2.- Prevencion Secundaria: su finalidad es la de diagnosticar y de brindar
tratamientos precoces, buscando con ello, reducir las incapacidades debido a un
desorden.

6 Seguro popular (2004). Sistema de Proteccion en Salud. México. Blog Recuperado
http://www.salud.df.gob.mx/portal/seguro popular/index/gestion.ph

7 Irving, Arturo (2004) Niveles de atencién en salud mental.
https://ehumana.wordpress.com/2009/10/28/niveles-de-atencion-a-la-salud
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3.- Prevencion Terciaria: reduce el grado de efectos residuales, estan

designados a la rehabilitacion, y asi disminuir el nivel de incapacidad de las
personas.

Existen dos instancias de salud mental nacionales que cumplen con diversas
funciones: el Consejo Nacional de Salud Mental (CONSAME) y los Servicios de
Atencidn Psiquiatrica (SAP).

El CONSAME se encarga de proponer el contenido de la politica y las
estrategias nacionales en materia de atencién, prevencion y rehabilitacion
de los trastornos mentales. Planea, supervisa y evalla los servicios de
salud mental, participa en la elaboracién de propuestas para la
actualizacion y desarrollo de disposiciones juridicas. Este Consejo tiene
representacion en la mayoria de las entidades federativas®.

SAP coordina los programas de prestacién de servicios de atencién médica
especializada en salud mental en las unidades operativas de adscripcion,
establece mecanismos de vinculacién con las instituciones de seguridad
social y del sector de salud para la atencién de los trastornos mentales.
Participa en la elaboracién de normas oficiales mexicanas asi como en la
formulacion de instrumentos normativos en materia de servicios de atencion
psiquiatrica®.

En el CAUSES 2010, se incluye atencion ambulatoria y hospitalizacion
breve para los trastornos mentales prioritarios: trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad, trastornos afectivos y de ansiedad, trastornos psicoticos y del
desarrollo como autismo, epilepsia, ademas de la atencién de las adicciones
(Secretaria de Salud 2010).

®Modelos de atencién en salud mental (2004). México Blog recuperado
http://www.consame.salud.gob.mx/contenidos/consame/antecedentes.html

® Secretaria de Salud. Servicios de Atencién Psiquiatrica. (2000) México. Sitio extraido

http://www.sap.salud.gob.mx/principales/conoce-a-sap/qui%C3%A9nes-somos.aspx
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Los trastornos depresivos y por ansiedad son los trastornos mentales mas

frecuentes atendidos en la consulta de los 3 niveles de atencion

Se observa que el eje de la atencion de salud mental era y sigue siendo el
hospital psiquiatrico. Un buen ejemplo de tal afirmaciéon es que en México, al
momento de estudiarlo, existen 46 hospitales psiquiatricos frente a 13 unidades de
internamiento psiquiatrico en hospitales generales y 8 en establecimientos
residenciales.

El Seguro Popular' incluye diversas acciones preventivas como la deteccion
precoz de los trastornos alimenticios, trastornos depresivos, de ansiedad y
adicciones; estas acciones estan distribuidas por grupos de edades. Los
trastornos que reciben tratamiento son los siguientes: trastornos afectivos, de
ansiedad y psicéticos. El Seguro Popular contempla la atenciéon ambulatoria y en
el primer nivel y en la hospitalizacién breve.

Establecimientos de salud mental ambulatorios

México cuenta con 544 establecimientos ambulatorios de salud mental, de los
cuales el 3% esta destinado a nifios y adolescentes, que ofrecen a 310 usuarios
por cada 100,000 habitantes. Del total de usuarios atendidos, 56% son mujeres,
44% hombres y el 27% adolescentes. Los principales diagnésticos fueron
trastorno afectivos (28%), neurosis (25%) y otros (26%) que engloban epilepsia,
trastornos mentales organicos, retraso mental y desordenes psicologicos del
desarrollo.

Es cierto que el numero de servicios ambulatorios es mas amplio, ya que no
alcanza para cubrir las necesidades de atencion y también registra una cantidad
insuficiente de servicios enfocados a la atencién de los nifios y adolescentes.

1 Seguro Popular, (2001).Posterior a la captura de la informacidn en el CAUSES dos nuevas intervenciones.
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Solo el 27% del total de los usuarios atendidos en establecimientos
ambulatorios son nifios o adolescentes, y ese porcentaje cae a 6 % en los
hospitales psiquiatricos’.

Unidades de hospitalizacién en hospitales generales

En el pais, hay 13 unidades de internamiento psiquiatrico en hospitales
generales con un total de 147 camas, lo que representa 0.14 por cada 100.000m
habitantes. El 8% esta reservado para nifios y adolescentes. Del total de pacientes
atendidos, 60% fueron mujeres y 9% nifios y adolescentes, quienes en promedio
permanecieron internos 14 dias. El nimero de admisiones ascendi6 a 1,873 esto
significa 2 pacientes por cada 100.000 habitantes. La mayoria de los pacientes
(51-80%) reciben intervenciones psicosociales en el ultimo afio y el 100% de las
unidades dispusieron de por lo menos un medicamento psicotropico de cada clase
terapéutica.

Establecimientos residenciales comunitarios

Se cuenta con 8 establecimientos en los cuales se atendieron a 0.50
persona por cada 100,000 habitantes. El 20 % fueron mujeres y 2% nifos y
adolescentes, para estos ultimos estuvieron reservados el 7% de las camas. En
promedio.

Las nuevas alternativas de tratamiento para los pacientes con trastornos
mentales han reducido considerablemente el periodo de hospitalizacion. La
calidad de vida para aquellos que antes estaban condenados a una existencia
dolorosa, ahora pueden vivir fuera de las instituciones y hasta llevar una vida

activa'?.

2 Secretaria de Salud en México (2014). Informe de la Evaluacion del sistema de Salud Mental. México
http://www.who.int/mental health/who aims country reports/who aims report mexico_es.pdf
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Por Ultimo cabe mencionar que existe, por ejemplo, una iniciativa para la
atencion psicolégica y psiquiatrica en los centros de atencion medica de primer
nivel (clinicas familiares), con lo que se estaria en posibilidad de prevenir
padecimientos mentales en general.

CAPITULO Ii. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL
SERVICIO SOCIAL.

2.1 TRABAJO REALIZADO EN EL AREA DE TERAPIA CREATIVA

Obijetivo de la terapia de recreativa.

Promover la rehabilitacion del paciente psiquiatrico disminuyendo su
sintomatologia y proporcionandole herramientas eficaces que le permitan el
aprendizaje de habilidades asertivas e incrementando su salud y calidad de vida.

Poblacion atendida.
Los pacientes contaban con una edad aproximada entre los 16 y 65 afios.

o Pacientes diagnosticados con algun padecimiento psiquiatrico (bipolaridad,
depresion, ansiedad, mania, psicosis, obsesivo compulsivo etc.)

¢ Pacientes con alguna discapacidad intelectual con problemas de conducta

« Pacientes con problemas de abuso de alcohol y sustancias.

¢ Pacientes en estado emocional en crisis.

» Pacientes con intento suicida.

o Pacientes con problemas de alimentacion
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Objetivos personales de haber escogido este programa de servicio social

Decidi realizar mi servicio social en el Instituto Nacional de Psiquiatria
‘Ramén de la Fuente Mufiz’ porque me interesé saber sobre la gama de
patologias que existen en la poblacion mexicana y por el compromiso que siento
como Psicdlogo de colaborar a la salud mental de las personas. En un principio
estaba indeciso en realizar mi servicio en esta Institucién por el miedo a estar en
interaccion con pacientes que tenian intentos suicidas o depresién. En lo personal
era para mi un gran reto adquirir la experiencia de cdmo tratar e intervenir en este
tipo de pacientes, porque es dificil identificar signos y sintomas de un paciente de
salud mental dentro de una Institucién, con tan solo haber tenido experiencia
tedrica de los diversos trastornos aprendidos en el aula

Objetivos personales de la realizacion del Informe profesional

Después de que el area de terapia recreativa me abri¢ las puertas para la
realizacion de mi Servicio Social me siento con el compromiso profesional de
plasmar mi experiencia vivida con los pacientes y que esto pueda servirles a los
prestadores del Servicio Social. Durante el tiempo de servicio me percaté de la
importancia que tiene el terapeuta para intervenir, realizar un trabajo de
acompafiamiento, rehabilitacion con los pacientes y desarrollar esta tarea de
manera ética.

Finalmente quiero dar a conocer el trabajo que desarrolla un Psicélogo
dentro de este tipo instituciones, con el objetivo de que los futuros prestadores de
servicio social puedan tener un bagaje de la terapia e informacion que les permita
tener una idea de donde partir.
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Actividades realizadas en el area de terapia recreativa.

En la terapia recreativa las actividades tenian que ser breves y concretas
esto con el fin de que los pacientes mostraran interés en realizar las actividades.
La mayoria de las dinamicas se presentaron con el objetivo de proporcionarles
elementos como integracidn a un grupo, socializar, trabajo en equipo, tolerancia a
la frustracion, reflexionar sobre su conducta mostrada, todo esto para brindar
herramientas que les pudiera servir en su vida diaria.

El trabajo con este tipo de poblacidn tiene su lado complicado ya que no
todos los pacientes tienen la misma tolerancia, o por el mismo padecimiento no
logran cooperar en las actividades programadas, pero es ahi donde el papel del
Psicdlogo tiene que intervenir y explicar sobre los beneficios terapéuticos que
tiene realizar cada una de las actividades. La mejor forma de poderles transmitir
algo era hacerlos reflexionar sobre lo ocurrido en la dinamica y llevarselos a
ejemplos de la vida diaria.

La observacién juega un papel importante para la metodologia de las
dinamicas, ya que yo inducia a que realizaran ciertas conductas después de dar
las indicaciones.

Una vez que iniciaba mi dinamica tenia que observar su comportamiento y
enfocarlo a aspectos que realizan en su vida diaria para que al final de la actividad
les pudiera expresar que se dieran cuenta ellos mismos lo que pueden cambiar
algunos cosas de su vida si pensaban antes de actuar, ya que en ocasiones
hacemos las cosas impulsivamente.
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Objetivo de las dinamicas

Por medio de estas actividades se contemplaba promover la integracion a
un grupo terapéutico, facilitar la interaccion entre los pacientes, incitando a la
reflexion, apoyando en su adaptacién al medio que los rodeaba y a la
socializacién, la cual permitiria una insercién mas adecuada a su medio ambiente,
familiar y social.

Estas actividades fueron disefiadas y adaptadas por mi, adaptadas de
diversas fuentes. Las actividades utilizadas fueron supervisadas por la
responsable del area, con la finalidad de tener la certeza de la adecuidad de los
mismos a las caracteristicas de los pacientes.

A continuacidn enlisto las dinamicas utilizadas durante mi estancia en el
Servicio Social.

Cien pies

Pedro llama a Pablo
Canasta de frutas
Recetario

Telarafia
Rompecabezas
Acentuando lo positivo
El viaje

© © N O g~ 0N =

Teléfono descompuesto
10.La escoba
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DINAMICAS
1.- Nombre: El ciempiés
Participantes: 15-30 personas
Tiempo: 25 minutos
Materiales:
Aula grande
Objetivo:

Que los participantes logren un trabajo en equipo tratando de solucionar un
problema a través del juego.

Procedimiento:

Se forma un circulo con los todos pacientes para escuchar las indicaciones
sobre la actividad a realizar, la cual consiste en que el terapeuta canta “el ciempiés
no tiene pies, tiene pero no los ves, el cien pies tiene (se dice algiin nimero)10
pies’ entonces en ese momento todos los pacientes tienen que formar grupos de
5 personas para formar 10 pies, quien o quienes no logren formar el nimero de
pies tendran que bailar, contar un chiste o cantar alguna cancion, en seguida que
se hayan formado los grupos los pacientes tienen que poner las manos sobre !os
hombros y comenzar a caminar como si fueran un ciempiés cantando la cancién
del ciempiés. En esta actividad también se pueden decir nimeros impares es ahi
donde se ve la solucién de problemas de los participantes.

Evaluacion:

A nivel grupal pude observar que la mayoria de los pacientes les gusto la
dindmica pues a la hora de hacer el cierre de la actividad me percaté que
expresaban satisfaccién, intentaron darse cuenta de los objetivos del trabajo en
equipo, pero también hubo pacientes que se molestaron porque no pudieron dar
solucién al problema de la peticién de nimero impar como el 5.




En lo personal me senti bastante satisfecho con la realizacion de mi
actividad, senti que pude dirigirme bien hacia a los pacientes y que a la hora de
conducir al grupo pude plasmar los objetivos antes establecidos.

2.- Nombre: Pedro llama a Pablo
Participantes: 20-30
Tiempo: 20 minutos
Material:

Sillas
Grabadora

- Discos de musica para bailar (salsa, cumbia, etc.)
Aula grande

Objetivos:

Lograr que los participantes se graben los nombres de sus comparieros y
memoricen rostros por medio de la atencion.

Procedimiento:

Se les pide a los participantes que formen un circulo con las sillas. El primer
paso consiste en que el terapeuta comienza diciendo su nombre para que
posteriormente el que esta a su lado diga su nombre asi hasta que todos hayan
dicho su nombre. En el segundo paso de la actividad el terapeuta se levanta y dice
su nombre y llama a otra persona, por ejemplo: “Gabriel llama a Maria” entones
Maria se levanta y ella llama a Carlos, a los pacientes que mencionan su nombre
se quedan parados para saber quiénes faltan de llamar. No se puede llamar
nombres que ya estén parados, ni tardarse en mencionar algun nombre de sus
compafieros, aquellos participantes que lo hagan tendran que contar un cuento,

adivinanza o bailar. Finalmente se les invita a tres voluntarios a que traten decir
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todos los nombres de sus compafieros o0 mencionar a la mayoria, con el objetivo
de ver que tanto se acuerdan de los nombres por medio de los rostros de sus

companieros.
Evaluacion:

Algunos de los efectos de los medicamentes producen enlentecimiento
verbal, somnolencia, pérdida de memoria a corto plazo, observé que algunos de
los pacientes se forzaron por recordar el nombre de sus comparieros. En el cierre
de la dindmica mencionaron molestia porque se tardaron en decir un nombre o
tomaron mucho tiempo en contar alguin chiste o adivinanza. Mencioné que era
importante tener respeto y tolerancia hacia los demas, pues en ocasiones hay
cosas que se les pueden facilitar pero habra otras donde les cueste trabajo
realizar la actividad, lo importante es no darse por vencido y dar su mejor esfuerzo
por conseguir los objetivos.

Al final de la actividad algunos pacientes mencionaron que la dindmica les
habia parecido util para conocer nuevas personas y nombres de compafieros de
otras habitaciones que conocen pero no los identificaron por nombre.

Puedo decir que se lograron los objetivos de la dinamica porque la mayoria

de los participantes mencionaron que se grabaron de nuevos companieros.

3.- Nombre: Canasta de Frutas
Participantes: 15-20
Tiempo: 20 minutos
Material:

Sillas
Aula grande

Lista de 4 frutas (Naranja, meldn, pifia y manzana).
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Objetivo:

Que los participantes logren focalizar su atencion por medio de indicaciones

Yy que ubiquen nuevos compaferos.

Procedimiento:

El terapeuta invita a los presentes a sentarse formando un circulo con sillas,
el numero de sillas debe ser una menos con respecto al nimero de integrantes,
por lo que un participante sé que parado. Después designa a cada uno de los
participantes con el nombre de una fruta, incluyendo al que estéd parado. Varias
personas son designadas con la mima fruta.

Enseguida explica la forma de realizar el ejercicio: el animador empieza a
relatar una historia inventada la cual incluye el nombre de las frutas y la palabra
canasta de frutas. Cada vez que se dice el nombre de una fruta, solo las personas
que han recibido ese nombre cambiaran de asiento (el que al iniciar el juego se
quedod de pié debera intentar sentarse). Cuando en el relato aparece la palabra
"canasta’, todos deberan cambiar de asiento, nadie puede quedarse en el mismo
asiento.

Se les indica que deben tener cuidado para no lastimar algun compaiiero a
la hora de moverse de lugar y sobre todo que queda prohibido quietar o mover las
sillas para sentarse para evitar algun incidente. La persona que en cada cambio
queda de pié se presenta diciendo su nombre y pasatiempo favorito.

Evaluacioén:

Puedo decir que la actividad fue mejor de lo que esperaba por varios
aspectos, uno de ellos fue que los pacientes estuvieron en constante movimiento.
Pues les parecié divertido, la parte de la competicion por ganar la silla y no
quedarse parado. En la dinamica se alcanzaron algunos otros objetivos que no me
esperaba y que los mencionaron a la hora del concluir, como quitarse el miedo a

hablar ante los demas, conocer algo mas de los compafieros y agilidad para




moverse. Se alcanzaron los objetivos planeados por lo que la mayoria de los
participantes ponia atencién a la hora de las indicaciones y hacia todo lo posible
por no quedarse sin silla.

En otras sesiones terapéuticas, me percaté que los pacientes se aburrian y
participaban poco de actividades sedentarias, entonces decidi utilizar dinamicas
que implicaran movimientos y competencia, pues esto les gustaba.

El unico factor que me causé inicialmente temor fue que algin paciente
pudiera salir lastimado o se cayera en el forcejeo de ganar una silla. Sin embargo,
gracias al apoyo gracias al apoyo de mis colegas todo salié perfecto sin ningun
incidente, esto puede ser aplicado con facilidad ya que inicialmente el Hospital
cuenta con grupo numeroso de practicantes o prestadores de Servicio Social.

4.- Nombre: El recetario
Participantes: 25-30
Duracion: 30 minutos
Material:

Tarjetas con nombres de ingredientes de comida.
Cinta masking tape
Aula grande

Objetivo:

Promover en los pacientes la participacion, a la creatividad, la socializacién
y a la resolucion de problemas mediante una dinamica de integracion, en el menor
tiempo posible.




Procedimiento:

Se les pide a los participantes que formen un circulo para darles una tarjeta
(al azar) con un nombre de algun ingrediente de cocina, para posteriormente
pegarselos en un lugar visible. La dinamica consiste en que de acuerdo al
ingrediente que les correspondid se agrupen a otro para integrar los ingredientes
necesarios para formar un postre, sopa, guisado o platillo. Ningun participante
puede quedar solo, cada ingrediente tendra que ser integrado a la receta. Se les
da 5 minutos para que puedan formar su receta e integrase en grupo para que
procedan a informar en que consiste lo que elaboraron.

Finalmente se les indica que con las mismas tarjetas tendran que hacer un
menu (entrada, sopa, platillo fuerte y postre) en donde todos tienen que participar
y tendran 10 minutos para terminar. Se termina la actividad con la presentacién de
cada platillo que se realizd y uno de sus compariero explica los ingredientes que
lleva.

Evaluacion:

En el transcurso de la actividad pude observar que a la mayoria se le
dificulté por la manera en que ellos mismos tenian que integrarse y hubo pacientes
que se quedaban parados sin intentar unirse algin grupo. En esta actividad se
pudo ver el rol de lider ya que era quien tomaba la iniciativa para formar el equipo.
Ya en el cierre de la actividad, la mayoria mencioné que se le habia complicado
porque algunos ingredientes no quedaban en algunos platillos. Mencione que en
ocasiones tenemos que tratar de dar una solucion al problema, en este caso ese
era un problema pues era tener un poco de creatividad y meterlo en algun platillo
aunque no fuera asi nosotros lo podiamos integrarlo.

La dinamica fue complicada porque algunos pacientes no querian
integrarse, lo que los llevaba a que se tardaran mas para terminar el platillo. Me
parece que es una buena actividad pero también es mucho trabajo de terapeutas y

coordinacién para que pueda salir lo mejor posible y no se cometan errores.
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5.- “Telarana”
Participantes: 20-25
Duracion: 25 minutos
Material:

Sillas
Bola de estambre
Aula grande

Objetivo:

Que los pacientes logren por medio de la actividad, la integracion al grupo a
través de conocer algo del otro compafiero y poner atencién a la informacion
proporcionada por sus companeros.

Procedimiento:

Para comenzar la dinamica los participantes deberan sentarse formando un
circulo, de tal forma que todos puedan verse. El terapeuta comienza con la bola de
estambre en la mano y explica como se quiere que se presenten (nombre,
pasatiempo favorito y musica preferida) cuando el companfero reciba la bola de
estambre. Se sugiere que el coordinador sea quien se presente primero para
poder ejemplificar la presentacion, la bola de estambre se lanza a un compariero y
asi sucesivamente, de tal manera que al final quedé armada una telarafia y todos
se hayan presentado.

Finalmente es deshacer la telarafia, para eso el dltimo integrante en
presentarse comienza a enrollar la bola y debera repetir la informaciéon de la
persona que antes se presentd, haciendo esto con todos los participantes hasta
que se termine de enrollar la bola de estambre. Es importante que el terapeuta no
les mencione a los pacientes que tendran que repetir la informacion de la persona




a la que estan conectados por medio del hilo, pero si se puede recomendar poner

atencion a lo que cada companero mencione.

Evaluacion:

A nivel general puedo decir que los objetivos planteados al inicio de esta
actividad fueron logrados, observe que la mayoria de los pacientes conocieron a
nuevas personas y pusieron atencién al momento en que se presentaban sus
demas comparieros, algunos participantes manifestaron que pudieron manejar el
nerviosismo a la hora de hablar en publico. Hubo algunos pacientes que no se
acordaban de lo que habia dicho su compafero anterior, en ese momento es
donde como terapeuta incita a que los demas comparieros le apoyen a recordar la

informacion a su compariero.

En lo personal me senti seguro en el momento de expresar las
indicaciones, fue una dinamica de buena eleccién para los nuevos pacientes que
se integraron al grupo, con el fin de que pudieran incorporarse mediante esta
actividad y conocerse un poco mas de las actividades en terapia. Me parece que
mi cierre de la actividad lo realicé bien, pues toque puntos muy importantes como
fue la atencion que esta todos los dias de nuestra vida, pero que en ocasiones no
sabemos poner atencién porque estamos distraidos o por el simple hecho de estar
pensando en otras cosas. Cada vez me siento mas seguro a la hora de expresar
el mensaje o reflexion que pretendo plasmar en los pacientes y que en algo les
ayudara en su vida diaria.

6.- “Rompecabezas”
Participantes: 25
Duracién: 30 minutos
Material:

Rompecabezas al tamafio de una cartulina
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Aula grande

Preguntas de cultura general, adivinanzas y acertijos

Objetivo:

Lograr que los participantes mediante el juego puedan realizar y organizar

una actividad en equipo.

Procedimiento:

Se forma un circulo con los participantes para dar las explicaciones y

formar los equipos.

1.

Se forman los grupos enumerandolos del 1 al 4 para que todos los
participantes con el numero 1 sean un equipo y asi sucesivamente
hasta tener a los 4 equipos de aproximadamente de 6 a 7 personas,
tratando de que los equipos queden en igualdad numérica.

Se les explicé que la actividad consistia en que algin miembro del
equipo 1 tenia que sacar un papel que contenia una pregunta de cultura
general, adivinanza o acertijo, regresa con el resto del equipo para que
todo el equipo lea la pregunta y puedan escribir la respuesta y
posteriormente leen la pregunta y respuesta en voz alta. Si la respuesta
es la correcta son acreedores a una pieza del rompecabezas. Se lleva
el mismo procedimiento hasta pasar con el cuarto equipo y que hayan
conseguido todo el rompecabezas.

Se recomienda que las preguntas sean de cultura general, de
orientacion en el aqui y ahora, asi como adivinanzas y acertijos. Por
ejemplo ;Cudl es nombre completo del instituto en el que se
encuentran? ¢Cual es la capital de argentina? ;Cuales son los colores

primarios?
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Evaluacion:

En general me parecié que fue una actividad nueva que les gusté mucho,
se divirtieron y observe que se sintieron entretenidos a la hora de contestar las
preguntas. Solo en un equipo hubo molestia porque pensaron que la respuesta
estd bien y a la ahora de saber que era incorrecta les parecié6 que estaba en
contra de su equipo, pero después ellos mismo se dieron cuenta que se
equivocaron. En el cierre de la dinamica la mayoria de los pacientes refirieron que
les parecieron significativas las frases que formaban los rompecabezas ya que
eran frases motivacionales.

7.- “Acentuando lo positivo”
Participantes: 20-25
Duraci6n: 25 minutos
Material:

Hojas de papel
Marcadores
Cinta adhesiva

Un salén amplio
Objetivo:

Que las personas logren identificar sus cualidades positivas por medio de
sus companeros.
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Procedimiento:

En este ejercicio, cada persona se le da un marcador, una hoja de papel y
un pedazo de cinta adhesiva para que se peguen la hoja en la espalda, una vez
que todos tengan su hoja pegada en la espalda se forma un circulo para indicarles
que deberan realizar.

1. La dinamica consiste en que todos deben escribir en las hojas de sus
compaferos cualidades positivas o caracteristicas positivas, solo
tendran 10 minutos para escribir en las hojas. En esta actividad se
necesita de mucho apoyo del grupo de terapeutas para evitar que los
pacientes escribieran cosas negativas, esto para evitar que los
pacientes escriban groserias o alguna palabra negativa que pudiera
hacer sentir mal a su compariero.

2. Se quitan las hojas y leen lo que sus demas compaiieros escribieron.
Para el cierre se recomienda que el terapeuta guie un proceso para que
el grupo analice sus cualidades personales que le escribieron sus
comparieros y se den cuenta de las muchas cualidades con las que
cuentan.

Evaluacion:

Desde mi perspectiva me parecié que se cumplieron cada uno de los
objetivos establecidos. Conforme a lo mencionado por los participantes me parece
que esta actividad hizo que los pacientes se reafirmaran algunas cosas positivas
que ya habian escuchado pero con esta actividad terminaron por adjudicarselas.
Fue una actividad que siento que les sirvié bastante para valorarse a si mismo y
darse cuenta que todos tienen cualidades positivas, pero que en ocasiones les
cuesta mas trabajo ver lo positivo que lo negativo. En general existié una
excelente participacién para realizar la actividad y sobre todo para expresarse y

su sentir sobre la dinamica
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8.- “El Viaje”
Participantes: 20 a 25 personas
Duracién: 20 minutos
Material:

Aula grande
Sillas

Objetivo:

Lograr que los participantes por medio del juego puedan focalizar su
atencion y a su vez dar solucion al problema de la actividad.

Procedimiento:

Invitamos a que cada uno de los participantes tomaran un silla para
posteriormente formaran un circulo con estas estas mismas. En seguida se les
explicaba que la actividad consistia en imaginar que todos irian a una playa
ubicada en Cancun, pero para ir a este viaje tenian que llevar con ellos un objeto,
pero este tenia no era cualquier objeto, ya que tendria que cumplir con una
peculiaridad en especial, el terapeuta decidia si iban o no los objetos al viaje.

Los participantes tenian que decir su nombre y en seguida decir que objeto
llevarian a la playa, es ahi cuando el terapeuta decidia si podia o no llevar el
paciente ese objeto a la playa. Ejemplo: mi nombre es Gabriel y yo llevaré una
Grabadora para hacer la fiesta en la playa. La clave para que pudieran llevar un
objeto era que dijeran su nombre y un objeto con la inicial de su nombre. La
actividad se realiz6 hasta que la mayoria de los participantes puedan llevar un
objeto.




Evaluacion:

En lo personal creo que se lograron los objetivos establecidos, ya se logré
que los pacientes pusieran atencion para dar que después pudieran saber la clave
para que llevaran algo a la playa. Me parece que es una dindamica entretenida por
algunos minutos mientras no saben la clave para llevar cosas, pero en cuanto lo
saben me di cuenta que la dindmica se puede salir de control porque algunos le
soplan a los compafero y entonces ya no tiene el objetivo que se tiene en un
principio que es que los mismos pacientes logren poner atencién y puedan dar con
clave de la dinamica.

9.- “Teléfono descompuesto”
Participantes: 20 a 25 personas

Duracién: 25 minutos

Material:
Un texto de 3 parrafos que incluya palabras poco usuales.
Objetivo:

Que el paciente identifique que la comunicacién poco clara, e incluso
cuando lo es puede ocasionar confusion y conflicto en la relacién con otras
personas.
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Procedimiento:

1.- Se dividi6 al grupo en tres equipos, con igualdad de integrantes, se les pidi6
que formaran una fila.

2.- El terapeuta escogié a un integrante del primer equipo, para que el fuera que
quien leyera el texto mentalmente, posteriormente pasaria la informacién en
secreto a su primer compariero que se encontraba en la fila y asi sucesivamente a
todos los compaiieros directamente en su oido, hasta llegar al ultimo participante.

3.- Para concluir se paso al ultimo integrante del grupo al frente para que les
relatara la informacion lo que recibid, se llevé a cabo la comparacion entre lo que
se dijo al principio y lo que se termind recabando del texto. Este procedimiento se
realiz6 con los tres equipos.

Evaluacion:

Desde mi punto de visto considero que se lograron los objetivos
establecidos, ya que los pacientes expresaron que se dieron cuenta cémo una
palabra puede cambiar todo la informacion y que puede haber malos entendidos.
Al finalizar, algunos pacientes les ocasionaron risa porque ellos daban una
informacién y término siendo totalmente diferente a lo que dijeron. Esto permitié
facilitar la comunicacién para participar en las dinamicas, al mismo tiempo que se
promovia la reflexién para participar en las dinamicas. Me parecié que fue una
actividad que fue corta pero precisa para que los pacientes pudieran reflexionar de
como se puede distorsionar la informacién y que es importante tener una
comunicacion clara y asertiva en la mayoria de los momentos de nuestra vida
diaria.
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10.- “La escoba”
Participantes: 15-30 personas
Duracién: 25 minutos
Material:

Aula grande
Grabadora

Discos para bailar (salsa, cumbia, de todo un poco, etc).
Una escoba

Objetivo:

Que por medio del baile los pacientes puedan pasar un rato
agradable, divertido y a la vez que fomentar y facilitar la participacion en las
dindmicas propuestas.

Procedimiento:

Se les invitaba a todos los participantes a que se integraran en parejas,
para poder dar inicio a la actividad.

La dinamica consistia en que asi como estaban formados en parejas tenian
que comenzar a bailar el ritmo que estuviese en la grabadora. El terapeuta
comenzaba bailando con una escoba, cuando se detuviera la musica todos los
integrantes debian cambiar de pareja y quien tuviera la escoba tenia que hacer lo
posible por buscar una pareja. Quien se quedara sin pareja le corresponderia
bailar con la escoba hasta que se cambiara de ritmo musical. Este procedimiento
se repetiria hasta finalizar la actividad.
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Evaluacion:

Esta actividad fue realizada en la festividad del 2 de noviembre "dia de
muertos” que el Instituto organiza para los pacientes hospitalizados. Me perece
que rebasd los objetivos que se tenian planteados al principio ya que se observo
que la mayoria de los pacientes se mostraron alegres, pudieron relacionarse con
otros companieros y se divirtieron. En lo personal me hizo sentir satisfecho por ver
a los pacientes con otra actitud en la participacién de la dinamica. En el cierre
terapéutico los participantes refirieron que les gustaria que se hicieran mas
seguido este tipo de actividades donde pudieran bailar con sus compafieros y
gozar de la musica para bailar, que les hubiera parecido divertido y a la vez
gracioso tener como pareja una escoba. Esto corrobora el logro del objetivo
planteado.

Ejercicio fisico en el area de terapia recreativa

En el area de terapia Recreativa la realizacién de ejercicio fisico tiene como
objetivo principal el interés en movimientos de grupos musculares, fortaleciendo la
orientacién en lugar, tiempo, persona, la coordinacion motriz gruesa y la
disminucion de los efectos secundarios del medicamento.

Esta tarea estaba dirigida para los pacientes que tuvieran la indicacién de
sus Médicos tratantes de poder realizar el ejercicio fisico. Algunos otros no la
tenian porque se encontraban muy sedados por los medicamentos, lo cual era
conveniente no realizarlo para evitar alguna caida, también los pacientes que
estaban diagnosticados con algun problema de alimentacion como anorexia o
bulimia se les restringia cualquier ejercicio.

La actividad de ejercicio fisico se realizaba los dias lunes, miércoles y
viernes, con una duracion de aproximadamente 20-30 minutos. El encargado de
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coordinar la actividad tenia que elegir la musica que ocuparia para sincronizar los

movimientos con las canciones.

Los terapeutas designados para asistir a los pacientes en sus habitaciones
tenian que estar listos para subir por ellos a las 10:15 am, para que
posteriormente a las 10:40 se encontraran en el jardin y se comenzara con las
actividades programadas.

Estando todos los pacientes ubicados en el jardin, el terapeuta que le
correspondia hacer el ejercicio fisico, con voz alta se encargaba de invitar a que
se acercaran todos los participantes para realizar la rutina fisica.

Se empezaba un calentamiento muy lento donde se iniciaba de arriba hacia
abajo, por ejemplo se iniciaba con movimientos del cuello de un a lado a otro, se
trataba de que abarcaran todas las partes del cuerpo y se hicieran movimientos.
Una vez que se calentaron todos los muasculos del cuerpo se comenzaba a
realizar rutinas con un poco mas de intensidad como era mover los brazos a la vez
levantar las piernas. Finalmente se terminaba la rutina con un aplauso por parte
de los participantes, se les daba algunos minutos para beber agua y después se
incorporarian para continuar con el programa de actividades del dia.

La rutina del ejercicio aunque era una actividad programada para realizarla
durante 20 a 30 minutos, tres dias a la semana, la actividad no se encontraba
estructurada, quien se encargaba de esta tarea, son los prestadores de servicio
social, quienes de acuerdo a su conocimiento y habilidades desarrollaban dicha
rutuna.

Se contaba con la ayuda de todos los psicologos que presentaban el
Servicio Social para apoyar en la actividad.

53




Cierre Terapéutico

Como rutina, diariamente se realizaba un cierre terapéutico con todos los
pacientes, tenia como objetivo primordial incrementar la participacion activa de los
pacientes, con base a la autoexpresién de las actividades realizadas para que
tuvieran un reconocimiento, aceptacion y posible cambio conductual generado por
el insight.

El Psicélogo invitaba a todos los pacientes a que formaran un circulo con
las sillas, incitando a que los pacientes dieran su opinion acerca de las actividades
que desarrollaron, promovia que hicieran algun comentario, que participaran, y
posteriormente se hiciera una retroalimentacion general sobre las aportaciones de
los participantes, mencionando los objetivos terapéuticos del dia realizado. El
cierre tenia que ser preciso y claro para que los pacientes pudieran comprenderio
y lo aplicaran en su vida diaria. El terapeuta que coordinaba la actividad otorgaba
cierta retroalimentacion a cada uno de los pacientes. El Psicologo tenia que estar
seguro y abierto a todo tipo de comentarios que algunos pacientes pudieran
expresar como enojo, aburrimiento, decir que no les sirvié de nada la actividad, y
es ahi donde el terapeuta hacia énfasis en los objetivos y beneficios de realizar
dichas actividades.

Conforme a lo observado durante el cierre puedo decir que se lograron los
objetivos que se tenian planeados. A grandes rasgos la mayoria expresaba que
les servia mucho estar en la terapia, pues sentian que si se quedaban en su
habitacién y no bajaban a realizar las actividades pensaban mas en sus problemas
personales, en la enfermedad y ademas se les hacia mas largo el dia, por lo que
manifestaban un beneficio para su pronta rehabilitacion. Algunos otros expresaban
que gracias a las dinamicas, se daban cuenta de su forma de comportarse y que
ahora que no veian a sus familiares valoraban mucho la presencia y apoyo que se
les brindaba en la Institucion.

Considero esta actividad como una gran experiencia, que me ha

beneficiado en lo personal y profesional, ya que promueven varios aspectos, como
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es la seguridad en ti mismo que es reflejada al momento de hablar en publico,
integrar los términos psicolégicos con un sentido terapéutico que al relacionarlos

puedan apoyar a los pacientes sobre su comportamiento.

Visita Médica

El objetivo de la visita médica era complementar la informacion del
expediente clinico con base a la entrevista Médico- paciente.

Esta actividad se realizaba los dias lunes y martes, consistia en entrevistar
al paciente de nuevo ingreso. En esta visita médica participaban los médicos
residentes, médico tratante, el médico adscrito de piso y un Psicélogo del area de
terapia recreativa.

El médico adscrito iniciaba presentando a los residentes, al médico tratante y al
Psicologo. El médico tratante comenzaba con la entrevista, intentando indagar
sobre el padecimiento actual del paciente. El resto del personal solo
escuchabamos y observabamos. En ocasiones el adscrito preguntaba a los
residentes si tienen alguna duda o desean preguntar algo mas al paciente, eran

pocas las ocasiones que agregaban alguna pregunta.

Finalmente se discutia la situacién del paciente en la oficina de los residentes y
analizan el posible diagndstico, el tipo de medicamento y dosis a administrar. Por
lo regular el adscrito nos pedia al Psicdlogo que estaba algun punto de vista de
como vimos al paciente o alguna opinion.

Considero que con las visitas médicas se recaba informacion muy valiosa
que servia para ver como llega el pacientes y como se encontraba en las areas
personal, familiar y social.
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Evaluacién Psicolégica observacional

La evaluacion Psicolégica tenia como objetivo dos partes, en la primera, se
observaba el comportamiento del paciente como una forma de seguimiento del
tratamiento. Se identificaba por ejemplo, si se encontraba mas deprimido o mas
aletargado, o si tenia intentos de fuga, si estaba mas agresivo. Este reporte se leia
a la entrega de la guardia.

En una segunda parte del objetivo, se hace una evaluacidn diaria la cual se
reporta al jefe de departamento de Psicoterapia, donde se reporta la calidad de la
integracion del paciente a las actividades o si se presenta un cambio de conducta
diferente durante el dia.

Este procedimiento consistia en que todos los Psicélogos reunidos en la
“terraza” designabamos a un colega para que se encargara de decir nombre del
paciente, diagnostico dado por el Médico tratante, edad y cuantos dias tenia
hospitalizado. Con estos datos y con 1o observado clinicamente por los terapeutas
comenzabamos analizar si habia alguna evolucién en su estado de animo, si su
alifio era deficiente, si se integraba a las actividades, si se encontraba en el aqui y
ahora, que conductas mostraba ante sus companero etc. Finalmente se daba una
posible intervencién para que ese paciente pudiera tener una mejoria en su estado
de animo, en la integracion con sus compareros, que participara, etc. Todo lo que
creiamos que era importante para la valoracién del paciente se escribe en un
cuaderno para que la persona designada tenga que pasarlo a computadora y este
se entregue al encargada del area de hospitalizacién. (Ver Anexo “C")




2.2 OTRAS ACTIVIDADES

Contabilizar el material artistico y recreativo.

Esta actividad tenia como objetivo controlar la salida y entrada de material
con la finalidad de que los pacientes no tengan acceso al mismo, para evitar algun
tipo de accidente. Esta tarea se realizaba por los profesionales del Servicio Social.

La parte de contabilizar y organizar material se realizaba los dias martes y
jueves cuando los pacientes realizaban actividades artisticas. El terapeuta
asignado tenia que llevar una lista en donde se escribiera cada uno de los
materiales que se ocuparia y repartir el material a los demas terapeutas que
estarian apoyando en la realizacion de la actividad artistica. Considero que esta
actividad hace que estemos aun mas comprometidos y sepamos la
responsabilidad que se tiene al trabajar con este tipo de pacientes. Es importante
considerar que son pacientes psiquiatricos y que en cualquier momento se pueden
hacer autolesionar con algun lapiz, tijera, plumones, pinceles, etc.

Cursos vivenciales
Dirigidos a: Profesionales de la salud mental.

El objetivo primordial de adquirir estos cursos es tener el aprendizaje de
temas de interés clinico actualizados.

El area de ensefianza del Instituto de Psiquiatria tiene un programa
disefiado para impartir cursos vivenciales a los profesionales interesados en temas
de salud mental, estos cursos tienen un costo al publico en general, pero a los
prestadores de Servicio Social nos proporcionan una beca para tomar el curso sin
costo alguno.
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Se realizaban dentro y por personal del instituto, es una actividad opcional
para adquirir estos cursos y donde te dan la oportunidad para escoger el tema de
interés. Estos tienen una duracidon de una semana para ser acreedor a la
constancia de asistencia.

Sesiones Clinicas

Dirigida a Profesionales de la salud mental. Esta actividad es obligatoria
para los prestadores del Servicio Social.

Se asiste a estas sesiones todos los viernes con el propésito de adquirir
herramientas clinicas para el diagnostico, tratamiento y pronéstico del paciente
psiquiatrico.

La asistencia a revision de casos clinicos se realizaba todos los viernes,
esta actividad estaba organizada por los Residentes y Médicos Psiquiatras. Ellos
eran los encargados de presentar algun caso que les parecia novedoso o que
consideraban que valia la pena discutir con el personal de salud mental. A esta
sesion asistian Trabajadores Sociales, Psicélogos, Neuropsicologia y personal de
Enfermeria.

1.- Se presentaba la historia clinica del paciente, estudios realizados,
pruebas psicolégicas y reporte de trabajo social.

2- Los expositores de la sesion preguntaban a los Residentes en
Psiquiatria si tenian alguna opinién o duda.

3.- Con base a la historia clinica y al padecimiento actual los Residentes
tenian que opinar dando un posible diagnéstico.

4.- Se presentaba el posible a diagnéstico y exponian informacion e
investigaciones sobre el padecimiento.

5.- Se abria la sesion para opiniones para el resto de los asistentes. .

En lo personal estas sesiones fueron de aprendizaje para saber cémo se
lleva a cabo la evolucion del paciente psiquiatrico y cual seria el tratamiento
indicado para que tengan una mejor calidad de vida.
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2.3 MIS CONCLUSIONES COMO PRESTADOR DEL SERVICIO SOCIAL EN EL
AREA DE TERAPIA RECREATIVA.

Durante mi Servicio Social en el area de Terapia Recreativa obtuve ciertos
beneficios satisfactorios, a pesar de no haber tenido seguimientos especificos de
casos, considero que la labor realizada influy6é directamente en los pacientes
hospitalizados. Pienso que las sesiones de arte fueron una muy buena
herramienta para que los pacientes pudieran expresar su sentir emocional
(alegria, tristeza, amor, enojo, coraje, etc.) y al mismo tiempo fue un medio que me
permitio tener acercamiento con los pacientes y asi poder observar las conductas
que ellos presentaban durante su estancia en la terapia, también para que ellos
me tuvieran confianza y me comentaran como se sentian en cuestion de su
padecimiento o simplemente para conocer un poco mas sobre su vida. Debo
confesar que cuando llegué el primer dia a mi Servicio Social pensé que seria facil
poder tener comunicarme con los pacientes, pero conforme fue pasando la
primera semana me percaté que era una poblacion que no se comunicaba como
cualquier persona con la que estas acostumbrado a tratar. Primero tenia que
ganarme la confianza y hacer que me vieran como un Psicélogo y no como un
amigo. Posteriormente yo mismo encontré mis estrategias para poder tener un
proximidad mas adecuada con ellos, a su vez me fueron teniendo confianza y asi
pude aportar mas observaciones a la evaluacidon Psicologica que se realizaba

diariamente.

Un logro importante fue el aprendizaje obtenido sobre manejo de grupos a
través de la realizacion de las dinamicas grupales diarias. En lo personal nunca
habia tenido bajo mi mando a un gran niumero de personas, mucho menos con
edades tan variadas y con problematicas diversas, por lo que tener miedo y
sentirme nervioso me parecié que era un tanto normal. Lo rescatable de este
sentir fue que aunque me sentia nervioso y tenso al inicio de la dinamica, una vez
iniciada mostraba seguridad. Conforme fueron pasando las semanas pude superar

todo miedo, tensién e inseguridad para llevar a buen término la actividad. También
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me percate que si confiaba en mis capacidades como como Profesionista me seria
mas facil poder manejar al grupo, teniendo como consecuencia que todos los
participantes se integraran, se divirtieran y reflexionaran. Por muy facil que se
viera aplicar una dindmica observé que no cualquiera la puede llevar a cabo si no
tiene una preparacion teérica, ya que cuando se mueve alguna emocion, tienes
que encontrar la manera mas eficaz para realizar la intervencién y que no se te
salga de control el resto del grupo.

Otro logro de las dinamicas fue conseguir momentos de reflexién en los
pacientes. En general, las dinamicas tenian como objetivo que se divirtieran, se
integraran al grupo de pacientes y tuvieran una reflexiona propia que la pudieran
llevar a su vida cotidiana. Durante mi formacién como Psicdlogo siempre manejé
la parte teédrica, pero nunca imaginé que la practica fuera totalmente diferente ya
que la intervencidn psicolégica es sumamente delicada y mas cuando mueves
algunas emociones en los pacientes y tienes que saber como llevar a cabo la

intervencion.

Haber realizado mi Servicio Social en una Institucion de salud mental no fue
nada facil, ya que tenia que poner todo en practica desde como me presentaba
con ellos hasta como me comportaba, esto me ayudé a tener una mayor
formaciéon a nivel Profesional y tener el titulo de Psicdlogo con los pacientes.
Considero que asumir mi responsabilidad como Psicélogo me ayudé para sentirme
seguro con ellos y conmigo mismo. Esta es la relevancia del Servicio Social la
adquisicién de habilidades a través del enfrentamiento al campo de trabajo.

Habilidades personales aprendidas dentro del Servicio Social

Manejo de grupos.- Haber realizado dinamicas grupales me ayud6 a saber
coémo dirigir a un grupo, ya que a pesar que tenia la base teérica para realizarlo, la
realidad era otra al estar frente al grupo de pacientes. También dirigir la practica

de ejercicio fisico que se llevaba a cabo me hizo adquirir seguridad para dar
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indicaciones y atraer su atencion en todo momento. Con esta habilidad adquirida
me siento capaz de saber como llevar a un grupo dirigido por mi, adquiri una
manera de hablar que fue idénea para dar indicaciones y a su vez fueran claras
y facil de entender para cada uno de los participantes. La participacion de los
pacientes era proritario para poder lograr los objetivos que se planteaban en cada
actividad programada, cosa que logré en cada situacion que estuvo bajo mi
aplicacion.

Hablar en publico.- Haber realizado varias actividades en donde implicaba
tomar el mando del grupo me ayudé para controlar mi panico escénico, en un
principio era algo que yo mismo provocaba con mis ideas de preocupacion de
como los pacientes me veian, si me ponian atencién, si les gustaba la actividad, si
me explicaba a la hora de las indicaciones, si la manera de expresar mis ideas
eran captadas por ellos, pero con la ayuda de mi supervisora me fui
desprendiendo de estas ideas, fui logrando mas seguridad en lo que realizaba y
en la forma de hablar que era un aspecto importante a considerar al momento de
aplicar alguna actividad. El tono de voz era otro aspecto importante que pude
dominar durante el dominio de algunas actividades, tenia que ser una forma firme

y en voz alta pero sin ser autoritario.

Empatia.- Adquiri la capacidad de escucha, pudiendo tener una
conversacion con pacientes de cualquier edad o padecimiento. Ahora considero
que tengo una mejor empatia con ellos. Cuando me encontraba por concluir mi
Servicio Social me di cuenta que esta empatia se vio reflejada al estar con algunos
de los pacientes, cuando fueron dados de alta me dieron las gracias por este

acompariamiento que realicé con ellos.

Iniciativa.- Cuando llegué al area de Terapia Recreativa sabia que habia
muchas cosas que se podian desarrollar individualmente, innovar las dinamicas
grupales, juegos recreativos y algunas otras actividades como manualidades. Me
siento satisfecho de lo realizado con mi Servicio Social porque tuve la oportunidad

de tomar la iniciativa de algunas actividades para trabajar con los pacientes. Trate
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de brindar apoyo en donde se necesitaba sin que alguien me lo pidiera, a cambio
adquiri mas conocimiento practico. En ocasiones el responsable del area me
reconocié por dar el ejemplo de mi proactividad como prestador de Servicio
iniciaba, organizaba las actividades para que después la responsable del area
decidiera si la propuesta era adecuada.

Trabajo en equipo.- Desde que fui a pedir informes sobre el servicio social
me di cuenta que el trabajo en el area era trabajar en equipo, algo que realmente
no lo desconocia pero estaba consciente que cualquier tipo de grupo tiene sus
dificultades para entrar. Ya estando como prestador del servicio debo decir que
me costé un poco adaptarme al equipo de trabajo ya que era nuevo, pero
conforme fueron pasando los dias fui tomado mas en cuenta, para apoyar al grupo
de trabajo. Faltando algunos meses para concluir mi Servicio varios colegas de
otras universidades me veian como referente para trabajar con los pacientes,
realmente me llend de satisfaccion saber que sé trabajar individual y
colectivamente.

Observacion clinica.- Uno de los objetivos por el que decidi emprender mi
Servicio Social en esta area era porque me llama la atencién observar las
conducta de los personas y a su vez conocer sobre los diferentes patologias que
existian. En esta parte me fue de gran utilidad todo la parte teérica que aprendi en
la facultad, ya que me fue un poco mas facil familiarizarme con la gama de
trastornos que pude observar durante mi estancia en con los pacientes. Creo que
estar en constante contacto con los pacientes me ayudé para ir afinando mi
observacion clinica. Es una de las muchas habilidades que me gusto aprender
dentro de la institucién, esta herramienta estoy seguro que me ayudara para todo
tipo de trabajo en el que quiera estar.

Responsabilidad.- Tengo la certeza que en cualquier tipo de institucion en
la que me encuentre tengo que estar consciente que la responsabilidad es vital
para desempenfar una buena labor. Esta institucién terminé por formarme en la

parte de la responsabilidad, ya que yo como Psicélogo juego un papel importante




en donde tengo que mostrar mis valores, mi ética profesional y mi responsabilidad
ante los pacientes.

En ocasiones, tuve a mi cargo la coordinacion del trabajo de varias
actividades de los prestadores de Servicio Social recién ingresados, la cual fue
una responsabilidad importante por las consecuencias en el tratamiento de los
pacientes. Por otra parte, desconocia la responsabilidad de mostrarle a nuevos
prestadores de Servicio Social, la forma de trabajo adecuada para dirigir
dinamicas o actividades aplicadas a los pacientes.

CAPITULO lll. PROPUESTA AL AREA DE TERAPIA RECREATIVA

Cuando llegué el primer dia a presentar mi Servicio Social en Terapia
Recreativa, quien se encargd de orientarme en las actividades fue la responsable
del area. Me mostré cada una de las actividades que se realizaban con los
pacientes y algunos objetivos de las actividades, conforme fueron pasando los
dias los Pasantes que llevaban mas tiempo en el area, me fueron orientando.
Recuerdo la primera vez que me tocé llevar a cabo la rutina del ejercicio fisico que
se realizaban los tres dias a la semana, como era la primera vez para mi, ellos
mismos me guiaron sobre como realizar la rutina del ejercicio. Pude percatarme
que las actividades que se llevaban a cabo, carecian de una estructura y
organizacion.

Desde mi perspectiva, debido a la falta de estructura y organizacién del trabajo
del area recreativa, con frecuencia los prestadores de Servicio Social tomaban
muy informaimente la actividad del ejercicio fisico. Ademas la falta de
conocimiento teérico y en ocasiones hasta practico para llevar a cabo la actividad,
impediria que mis compafieros tampoco supieran qué ejercicios eran los indicados
para llevar a cabo con los pacientes. Los responsables de la terapia sélo nos
orientaban respecto a que los ejercicios tenian que ser moderados, pero no nos
indicaban el procedimiento para hacerlo, ni cuantas repeticiones se tenian que
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hacer, cémo se iniciaba el calentamiento, ni como tenia que terminar el ejercicio,

es decir no habia una orientacién adecuada para la realizacién de dicha actividad.

Mi propuesta es que en el area recreativa exista un Manual de Induccion de
Ejercicios para los Pasantes, con la finalidad que cuando algin prestador nuevo
llegara a realizar su Servicio Social pueda tener bases tedricos-practicos sobre el
ejercicio fisico y sus beneficios. Es importante tener el conocimiento de que ciertos
ejercicios pueden ser contra producentes a la hora de realizarlos con los
pacientes, si no se tiene el conocimiento de algunos ejercicios que provogquen
alguna lesién.

Seria conveniente proporcionar una breve capacitacion a los prestadores del
Servicio Sacial para trabajar adecuadamente con los pacientes. Esto tendria que
incluir informacion para la practica del ejercicio fisico y sus efectos positivos en
pacientes psiquiatricos. Esto, con la finalidad de realizar una rutina adecuada para
alcanzar el mayor bienestar fisico, mental, emocional y social, lo cual se vera
reflejado en la vida diaria de los pacientes.

Desde mi punto de vista como profesional de la salud pienso que el ejercicio o
actividad fisica debe ser parte del tratamiento multidisciplinario que se le otorga al
paciente después de su estancia en el Instituto. Considero que dar a conocer al
equipo multidisciplinario, sobre el beneficio que conlleva la practica del ejercicio
fisico sera un trabajo arduo por la poca relevancia que se le otorga a esta
actividad. Existe evidencia cientifica sobre la importancia y relacion del ejercicio
fisico en pacientes psiquiatricos con depresion y ansiedad que avalan estos
estudios™.

Creo firmemente que los Psicologos encargados de impartir los talleres de
psicoeducacion a los familiares de los pacientes, ademas de abordar temas sobre
la adherencia al medicamento, la parte nutritiva, los cuidados, etc, también podrian

promover los beneficios que tiene la practica del ejercicio fisico. Menciono esta

BMead, Gillian.(2010). Ejercicio para la depresion. Numero 4. La biblioteca de Cochrane Plus, Oxford.




parte con el objetivo de que los profesionales de salud estemos en una misma
sintonia y podamos mencionarles a los pacientes y familiares que el ejercicio tiene
que formar parte de su estilo de vida. Por otro lado, también es importante que el
Area Recreativa pueda ayudar a que los pacientes tomen como importante
adherirse al ejercicio fisico, donde se pueda abordar la relevancia de realizar las
rutinas diarias y beneficios que se obtienen al llevar a cabo éste. El objetivo final
es promocionar que los pacientes se hagan conscientes que realizar ejercicio
fuera del Instituto podria tener un mayor bienestar emocional, social y mental.

Como mencionaba anteriormente el ejercicio fisico para pacientes
psiquiatricos, principalmente con depresion y estados de ansiedad, es de severa
relevancia para la calidad de vida y bienestar general.

3.1 PROPUESTA DE ACTIVIDADES FISICAS

Toda sesion de ejercicios debe estar estructurada en tres etapas: periodo
de calentamiento, parte principal del ejercicio y vuelta a la calma.

Calentamiento

De Vivian H. Heyward (2006) considera que la sesién de calentamiento debe
ser con cuidado ya que las personas pueden realizar los ejercicios con demasiada

fuerza y pueden correr el riesgo de lastimarse el cuello, la cintura o la columna.

Su fin es preparar progresivamente al organismo para soportar el trabajo a
realizar. Debera durar entre 5-10 minutos, y consiste en ejercicios a muy baja
intensidad, Se pretende:

Eliminar la rigidez muscular del reposo.

Evitar lesiones 6steomusculares.
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Poner en funcionamiento progresivamente sistema cardiovascular y
respiratorio.

Incrementar el flujo sanguineo a los misculos progresivamente y su
temperatura.

Estirar los musculos y tendones.

Preparar psicolégicamente para el desarrollo de la sesién.

Haciendo especial hincapié en los musculos y articulaciones que se van a
trabajar en los diversos ejercicios que componen la sesién.

Parte principal del ejercicio

Consiste en realizar las tareas disefiadas con las caracteristicas de
duracion e intensidad dependiendo como se encuentra la poblacién de
pacientes psiquiatricos.

Vuelta a la calma

La finalidad es reducir progresivamente el ejercicio para retomar
graduadamente al estado de reposo, ya que un cese busco del ejercicio al
completar la fase de esfuerzo puede llevar consigo sintomas molestos como
desmayos, nauseas o vértigos sobre todo en ambientes hiimedos o calurosos.

A continuacién presento las figuras 1- 22 sobre algunos ejercicios como parte de
mi propuesta.
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Figura 1

Descripcion: desde la posicion de pie, elevar un pie hacia las caderas y
tomar el tobillo. Flexionar la rodilla hacia arriba en direccion de los gluteos.

Ejercicio 2
Descripcion: en decubito lateral, flexionar la rodilla y tomar el tobillo.

Empujar el pie contra la mano y llevar la pelvis hacia adelante.
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Figura 3

Descripcion: en decubito prono, flexionar la rodilla y tomar el tobillo o el pie

con ambos manos. Mantener las rodillas en el suelo y no arquear la espalda.

Figura 4

Descripcion: en decubito supino, tomar la rodilla y llevar hacia el térax,

luego flexionar la cabeza hacia la rodilla.
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Figura 5

Descripcion: desde una posicién sentada con las piernas extendidas, tomar
los tobillos y flexionar el tronco hacia las piernas.

Figura 6

Descripcion: desde el decubito, con una pierna extendida y la otra

flexionada, tomar la pierna con ambas manos y flexionar el muslo hacia el tronco.

l O
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Figura 7

Descripcion: desde una posicién sentada con las plantas de los pies juntas,
colocar las manos sobre la cara interna de las rodillas y empujar hacia abajo en

<>

Descripcion: de pie con las piernas separadas, flexionar una rodilla y una

forma lenta.

Figura 8

cadera y descender el cuerpo hacia el suelo en forma simultanea.

A
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Figura 9

Descripcion: desde una posicidn de pie, con los brazos sobre la cabeza,

juntar las manos y flexionar el tronco hacia un lado no mas de 20°.

£

Descripcion: desde una posicion sentada con las piernas cruzadas, rotar el

Figura 10

tronco hacia la derecha. Colocar las manos sobre la parte derecha del muslo y
presionar. Repetir el ejercicio del lado opuesto.

<
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Figura 11

Descripcién: sentarse con las piernas cruzadas y los brazos relajados sobre
la rodilla. Bajar el mentdn e inclinarla hacia adelante en un intento por tocar las
rodillas con la frente.

Figura 12

Descripcion: en decubito supino con las piernas flexionadas, tomar los
musculos debajo de las rodillas y llevarlas hacia el térax. La region lumbar debe

quedar plana contra el suelo.
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Figura 13

Descripcion: juntar las manos detras del tronco con los codos extendidos. Levantar

los brazos en forma lenta.

Ejercicios que NO se recomiendan realizar, con el objetivo de evitar lesiones:

Ejercicio 14 Hiperextension del cuello: provoca lesion en los tejidos blandos
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Figura 15 El arado: sufre especialmente la zona cervical

Figura 16 Cadera no sostenida/flexion del tronco: lesiones lumbares
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Figura 17 El levantamiento tipo cisne

Figura 18 Sentarse en forma de V

Figura 19 Levantamiento de la pierna con el tronco hiperextendido
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Figura 20 Estiramiento de los musculos de |a parte posterior del musculo.

Figura 21 Sentadillas y flexiones profundas de las rodillas.

Figura 22 Estiramiento del vallista
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3.2 EXPEDIENTES CLINICOS

En el &rea de Terapia recreativa especificamente considero que los
Psicélogos deberian de tener un poco mas de acceso a los expedientes clinicos
con el fin de tener informacién y conocer a detalle la historia clinica de los
pacientes. Con esto ayudaria a que los prestadores de Servicio Social
elaboraramos una evaluacion observacional fundamentada sobre el
mantenimiento y evolucion de cada paciente, a su vez ayudaria a saber una
aproximacion sobre como debemos trabajar con ciertos pacientes. En la
actualidad el area solo cuenta con un expediente clinico que incluye el reporte del
dia entregado por los médicos de guardia lo cual es una informacion insuficiente
para poder trabajar con mayor eficacia. Nosotros como prestadores de Servicio
Social siempre trabajamos con esta poca informacién, y como consecuencia, solo
podiamos hablar sobre la sintomatologia y conductas que presentaba el paciente,
sin poder realizar comentarios mas integrales sobre el avance observado en el
paciente.

3.3 CREACION DE EXPEDIENTES DEL AREA RECREATIVA

Desde mi perspectiva, todo Profesional requiere una base para que
posteriormente pueda partir de ahi hacia la intervencién, con esto quiero decir que
el Psicologo tiene que contar con una historia clinica, una entrevista, algunas
pruebas aplicadas o algun otra herramienta que pueda permitir tener informacion
sobre cdmo se encontraba el usuario anteriormente y actualmente, con la finalidad
que nos pueda ayudar a establecer un diagnéstico y asi tener un panorama mas
amplio sobre su evaluacion e intervencion con el paciente.

Mi sugerencia es que el area deberia de realizar sus propios expedientes
donde se pueda tener informacién sobre cémo llega el paciente a hospitalizacién,
y con esto nosotros como parte del equipo de recreacion sabremos cdmo incluirlo

al grupo y como trabajar a la hora de hacer alguna intervencion. El area no cuenta
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con ningun expediente donde los pasantes de Servicio Social puedan consultar
algunas dudas sobre el padecimiento, historia familiar, motivo de internamiento,
etc. En la mayoria de las ocasiones se tiene referencia de los pacientes a través
de la poca informacion que se va recolectando conforme van pasando los dias o
bien por los médicos o enfermeros que nos llegan a comentar sobre los pacientes
de manera informal. Creo firmemente que si se lograra que el area tuviese sus
propios expedientes, el paciente se veria beneficiado al llevar a cabo con mayor
eficacia y asertividad las observaciones clinicas que realizan todos los dias, en
provecho del progreso del usuario. Anexo “A" (Formato de expediente). Anexo “B”
de entrevista.

CAPITULO IV. ALGUNAS CONSIDERACIONES TEORICAS SOBRE EL
EJERCICIO FisSICO

El ejercicio fisico, por su parte, es un concepto mas especifico ya que
implica una actividad fisica mas planeada, estructurada y repetitiva realizada con
el objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona*.

El Ejercicio fisico no es sinonimo de actividad fisica, ni de actividad
deportiva. Se entiende que el ejercicio fisico es la coordinacién dinamica del
trabajo muscular, que puede ser realizado por cualquier individuo que asi lo
desee, y que no implica técnicas complejas no requiere habilidades fisicas y
psicolégicas superiores.

14 Ramos, P. (2007) La actividad fisica en la Adolescencia. Facultad de Psicologia. Universidad de Sevilla,

Espafa. http://cienciaydeporte.net/index.php/component/content/article/152-actividad-fisica-en-la-

adolescencia.html?showali=1
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En este sentido, el ejercicio significa ejercitacién, lo que le diferencia de
ejercicio fisico, que es el nombre dado a la accién dinamica resultante de la
coordinacién del trabajo muscular.

Asimismo, se distingue el ejercicio fisico del deporte, donde éste ultimo se
caracteriza por la realizacién de actividades fisicas pero ejecutadas bajo un
sentido de competencia, y que con frecuencia esta regida por reglas.

La actividad fisica generalmente se ha definido como todo tipo de
movimiento corporal producido por la accién muscular voluntaria que aumenta el
gasto de energia Alegria, Viscarret y Alegria, (2002). En este sentido, las
actividades de rutina diaria como las tareas en el hogar, ir de compras, subir
escaleras, ir al trabajo, etc. no podrian catalogarse como “un ejercicio
estructurado’, pero evidentemente constituyen actividades fisicas.

Por ello es importante hacer la diferencia entre ejercicio fisico y la actividad
fisica.

La OMS, en 2007 especifica que la actividad fisica es “cualquier movimiento
corporal que dé lugar a un gasto de energia’. Por ejemplo: caminar, subir

escaleras, limpiar la casa, bafarse, etc's.

Cuando utilizamos “la actividad fisica" como herramienta terapéutica y
preventiva, entonces debemos hablar de prescripcion de ejercicio fisico que se
define como el “proceso mediante el cual se recomienda a una persona un
régimen de actividad fisica de manera sistematica e individualizada, para obtener

mayores beneficios con los menores riesgos”'®. La eficacia de los programas de

B Organizacion Mundial de la Salud OMS (2007) Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad

fisica y salud. http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/

6 Casajus, J. & Vicente-Rodriguez G. (Eds) (2011). Ejercicio Fisico y Salud en Poblaciones Especiales. Exernet.
Espafia: Consejo Superior de Deportes. Recuperado el 12 de septiembre de 2015 de
http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/ficheros/investigacion/Ejercicio_y_salud_en_poblaciones_especi
ales.pdf
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ejercicio fisico esta perfectamente demostrada en el tratamiento y prevencion de

numerosas situaciones.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo
que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el
mundo). Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica
necesaria para obtener beneficios para la salud.

Aunque se ha reconocido que el ejercicio es benéfico para la salud fisica y
mental la participacién de la mayoria de las personas en los programas de
gjercicios es erratica. Muchos nifios hacen ejercicio con regularidad debido a que
las clases de educacién fisica son obligatorias en la escuela. Sin embargo, ya para
la adolescencia, la practica frecuente de ejercicio ha disminuido sustancialmente
especialmente en las nifias y en los nifios que no toman parte formalmente en los
deportes”.

La practica habitual del ejercicio fisico puede resultar, asimismo de utilidad
en la prevencién de las enfermedades mentales, al hacer que la gente sea menos
susceptible a los factores desencadenantes de las mismas.

En las ultimas décadas se han llevado a cabo estudios cientificos que
demuestran los beneficios producidos en la salud por la practica de actividad
fisica, considerando la propia inactividad como un factor de riesgo™®.

La actividad fisica no solo juega un papel importante en la prevencion de
enfermedad y en el restablecimiento de la salud, sino es un factor primordial para
aumentar la calidad de vida, mejorando la autoestima, la sensacion de bienestar y
favoreciendo un mayor rendimiento laboral entre ofras.

En los ultimos afos, los psicdlogos de la salud han examinado el papel del

ejercicio aerdbico en la conservacion de la salud fisica y mental. El ejercicio

v Shelley E. (2002) Psicologia de la Salud. University of California, Los angeles. MaGraw-Hill Interamericana.

18 Lopez, P. (2010) Medicina de hoy: Salud y Actividad Fisica. Madrid, Espaiia
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aerébico es un ejercicio sostenido que estimula y fortalece el corazén y los
pulmones, mejorando la utilizacién de oxigeno en el cuerpo.

Es importante tener conocimiento de conceptos basicos para poder
entender un poco mas sobre la los beneficios que aporta la practica del ejercicio
en la salud mental, por tal motivo a continuacién presentaré algunas definiciones y
conceptos.

4.1 DEFINICIONES Y CONCEPTOS BASICOS

Actividad fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que ocasionan un gasto de energia superior al estado de reposo. '
La actividad fisica abarca actividades que entrafian movimiento corporal y se
realizan como parte de los momentos de juego, de trabajo, de formas de
transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas

Ejercicio fisico: es la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva e
intencionada con el objetivo de mejorar o mantener uno o mas de los
componentes de la condicion fisica.

Deporte: actividad fisica, ejercida como juego o competicion, cuya practica

supone entrenamiento y sujecién a normas.

Condicion fisica: es la capacidad de llevar a término las actividades de la
vida diaria con vigor y diligencia, sin cansancio indebido y con energia suficiente
para disfrutar de las actividades del tiempo libre y para afrontar las emergencias
imprevistas que se presenten.

1 Organizacion Mundial de Salud Temas de salud: La actividad Fisica. Blog recuperado 22 de agosto 2015.
http://www.who.int/topics/physical activity/es/
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Prescripcion de ejercicio fisico: proceso mediante el cual se recomienda
a una persona un régimen de actividad fisica de manera sistematica e
individualizada, para obtener los mayores beneficios con los menores riesgos.

Salud: La dimensidn positiva de la salud mental se destaca en la definicion
de salud que figura en la Constitucion de la OMS de 1948: «La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades».

4.2 MODALIDADES DEL EJERCICIO FiSICO

Ejercicios Aerébico

Se refiere al ejercicio que implica o mejora el consumo de oxigeno por el
organismo. El termino aerdbico significa “con el oxigeno, y se refiere al empleo de
oxigeno en el metabolismo del cuerpo o en el proceso de generacion de energia.
Muchos tipos de ejercicios son aerbbicos, y por lo general son realizados a una
intensidad moderada durante periodos de tiempos.

Ventajas de realizar ejercicio aerébico®

El corazén de hace mas fuerte: el musculo se refuerza y se hace mas
grande, mejora su eficacia del bombeo y reduce el ritmo cardiaco en

reposo.

X European Food Information Council (2008). Tipos de Ejercicio. Sevilla, Espafia. Recuperado el 30 de agosto
de 2015 de http://www.eufic.org/upl/1/es/doc/ex_es.pdf
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Mejora la salud muscular: el ejercicio aerébico estimula el crecimiento de
pequefios vasos sanguineos (capilares) en el musculo. Esto ayuda a
que nuestro cuerpo sea mas eficiente a la hora de entregar el oxigeno al
musculo, ayuda a mejorar la circulacién general y reducir la tensién
arterial.

Pérdida de peso: combinado con una dieta sana y un entrenamiento de
fuerza apropiado, el ejercicio aerébico puede ayudar a perder el peso.
Mejora la salud mental: el ejercicio aerébico realizado regularmente
libera endorfinas, los analgésicos naturales de nuestro cuerpo. Las
endorfinas también reducen el estrés, la depresidn y la ansiedad.

Menor nimero de enfermedades: el peso en exceso es un factor que
favorece la aparicion de problemas cardiacos, hipertension, ataque
cardiacos, diabetes y algunos tipos de cancer.

Mejora el sistema inmunolégico: la gente que hace ejercicio
regularmente es menos susceptible a enfermedades virales como
catarros y gripe. Es posible que el ejercicio ayude a activar si sistema
inmunoldgico y lo prepare contra la infeccién.

Los investigadores han examinado el efecto del ejercicio aerdbico sobre los
estados psicologicos, como por ejemplo, humor, ansiedad, depresion y estrés y
han encontrado que el ejercicio tiene un papel beneficio tanto en la salud mental

como para la salud fisica.

El ejercicio frecuente mejora el estado de animo y el sentimiento de
bienestar inmediatamente después del entrenamiento; también puede haber una
mejoria del estado de animo y bienestar social como resultado de la participacion
en un programa de ejercicio.
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Ejercicio anaerébico

Consiste en realizar actividades de alta intensidad como el levantamiento
de pesas, carreras cortas a gran velocidad, hacer abdominales o cualquier
gjercicio que precise mucho esfuerzo durante poco tiempo®.

La palabra anaerdbica significa “sin oxigeno” y en este caso se refiere al
intercambio de energia sin oxigeno que se produce en los musculos al realizar
este tipo de ejercicio. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el ejercicio
anaerobico incrementa la masa muscular, y las células musculares necesitan
energia por lo que, al gastar mas energia, el organismo necesita recurrir a los
acidos grasos de reserva. Es aconsejable practicar los dos tipos de ejercicio para

mantenerse en forma y tener una buena salud.
Beneficios de practicar ejercicio aerébico
Desarrollar masa muscular y fortalecer los musculos.

Hace trabajar al corazén y al sistema circulatorio e incrementa la
cantidad de oxigeno que se puede consumir durante el ejercicio.

Ayuda a evitar el exceso de grasa y controlar el peso.

Bases Generales de la prescripcion del Ejercicio Fisico

Lo mas sorprendente, es quizas el hecho de que los profesionistas de la
salud no recomiendan invariablemente el ejercicio fisico, ni siquiera a pacientes a

% Salabert, E. (2007) Tipos de ejercicios: ejercicios anaerdbicos, cuales son y beneficios. México.
http://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/vida-activa/tipos-de-deporte/el-ejercicio-anaerobico-
1888
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los que especialmente les beneficiaria, como a los adultos mayores.?? No obstante
que hay estudios que indican, que la recomendacién del médico es uno de los
factores que llevan a la persona a hacer ejercicio.

La prescripcion del ejercicio fisico se define como el “proceso mediante el
cual se recomienda a una persona un régimen de actividad fisica de manera
sistematica e individualizada para obtener los mayores beneficios con los menores
riesgos”.

Las nuevas recomendaciones elaboradas en el Reino Unido y EE.UU.
prescriben sesiones regulares de una actividad de intensidad moderada. Asi,
caminar enérgicamente todos o casi todos los dias durante unos treinta minutos

ayuda a mejorar el bienestar fisico y mental®

. El ejercicio fisico en sesiones
breves -por ejemplo, dos o tres sesiones de diez minutos cada una- es casi tan
eficaz como hacer ejercicio de forma ininterrumpida durante el mismo tiempo y es
mas facil de adaptar al ritmo de vida actual. Para aquellos a quienes no les gusta o
les resulta imposible hacer ejercicio de forma planificada, el hecho de evitar o
reducir el tiempo dedicado a actividades sedentarias puede resultar igualmente
beneficioso. Por ejemplo, el simple hecho de permanecer de pie durante una hora
al dia en lugar de sentarse a ver la televisién consume el equivalente a 1-2 kg de

grasa por afio.

El objetivo fundamental de la prescripcion de programas de ejercicio fisico
es:

- Ayudar a los practicantes a mejorar su estado de salud y mental.

- Reducir el riesgo futuro de padecer determinadas enfermedades.

2 Hernandez, M. (2003) Psicologia del deporte. Buenos Aires. Argentina

3 Fernandez, L.(2004) European Food Information Council (2015). Comida Sana. Recuperado el 30 de
agosto de 2015 de http://www.eufic.org/page/es/salud-estilo-de-vida/comida-sana/




- Mejorar su calidad de vida y el nivel de condicidn fisica.

Un programa de ejercicio fisico no es correcto sino tiene en cuenta una
serie de elementos que se encuentran a continuacién. (Ver figura 5)

Intensidad
Partes del ejercicio De resistencia
cardiorrespiratoria
Calentamiento De fuerza resistencia
Parte principal del muscular
ejercicio Flexibilidad
Vuelta a la calma De control motor
Duracion
Caracteristicas del programa
No supervisado
Con seguimiento
Supervisado Frecuencia
Etapas del ejercicio X
P ) Intensidad
Inicio
Mei Aerdbico
ejora X
ora (% FC méx... % V02 méx..,
Mantenimiento
RPE,...)

Figura. 5 Componentes de la prescripcion del ejercicio fisico.

Estos elementos generales hay que adaptarlos a las caracteristicas de la
poblacion a la que va dirigida teniendo en cuenta el nivel de condicién fisica, las
preferencias individuales de actividad fisica, la respuesta al ejercicio y los objetivos
personales.
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4.4 EJERCICIO FiSICO Y DEPRESION

En los ultimos tiempos, por nuestra forma de vida, ha aumentado
notablemente la incidencia de estrés, ansiedad y depresion en la poblacién.
Aunque hay tratamientos tanto farmacolégicos como terapias psicolégicas, se ha
visto que la practica de ejercicio fisico favorecen al bienestar de estas personas.

Las depresiones representan el area mas importante de los trastornos
afectivos y una de las alteraciones mentales mas frecuentes en nuestros dias. Se
entiende como una alteracion de la totalidad del sistema de la personalidad cuyas
manifestaciones se pueden identificar en diferentes niveles: a nivel emocional, en
forma de tristeza, soledad y aislamiento. En la relacion con el autoconcepto se
expresa como sensacion reducida de auto-valia.

A continuacién presento algunos estudios que muestran la evidencia que se
tiene en relacion Ejercicio Fisico y Depresion?*

El ejercicio fisico es mas util para reducir la depresién de sujetos deprimidos
clinicamente que en deprimidos catalogados como normales. El tamafio de del
efecto que se obtuvo después de ser analizados 80 estudios fue de -0.53,
indicando que el entrenamiento fisico reducia las puntaciones de depresion en la

mitad de la desviacion estandar al contrastar con los grupos de comparacion®.

Craff y Landers (1998) reportaron un tamario del efecto de -0.72, mostrando

que sélo la duracion del programa fue moderador significativo de los efectos

 Martinez, Ignacio (2012) Efecto del ejercicio fisico en los trastornos de ansiedad y depresion dentro de
un grupo terapéutico. Barcelona, Espafia.

http://nordicwalking-alfa.es/wp-content/uploads/2012/10/Investigaci%C3%B3n-deppdf.pdf

3 |nfante, Guillermo (2009) Actividad fisica y Bienestar Psicolégico XVIlI Congreso de Estudios Vascos
Innovacién para el progreso social. Vitoria-Gasteiz.
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clinicos, siendo los programas de mas de 9 semanas los que se asociaban con

una mayor reduccién de los sintomas de depresion.

En un reciente revisién de estudios (2006) (n=11) cuantitativos y cualitativos
en pacientes diagnosticados con alta depresion el tamafio del efecto fue de -1.12 a
favor de los grupos que practican ejercicio fisico con respecto a los grupos de
control.

También se ha demostrado que la practica del ejercicio fisico es tan efectiva
como los medicamentos antidepresivos, tales como el sertraline. Mas interesante
resulta que después de 10 meses el grupo relacionado con la practica decayo en
sintomas depresivos en un 8% mientras que en el caso del grupo que ingeria
sertraline el tanto "por cierto aumento hasta un total de 38 %.

El analisis de la poblacion indica que un alto porcentaje de sujetos sufren en
algun tipo de depresion, siendo las mujeres mas susceptibles a padecerla que los
hombres. En un estudio en seis paises, encontraron que el 4% de los hombres y el
8% de las mujeres sufrieron depresiones clinicas con alta prevalencia. El
tratamiento suele ser médico y psicoldgico, aunque en los ultimos afios se esta
afadiendo al tratamiento del ejercicio fisico, puesto que se ha demostrado su
efecto beneficioso.

Diferentes investigadores han dejado constancia de la relacion entre el
ejercicio y la depresién®. Biddle y Mutrie (2001) y Weyerer y Kupfer (1994)
concluyen que el riesgo a caer en estados depresivos por parte de sujetos
sedentarios, que no realizaron ejercicio fisico, es significativamente mas alto que
de los practicantes constantes. Martinsen (1994) considera el ejercicio fisico como
una buena forma de prevenir la depresion. Craft y Landers (1998), observan que
los programas de ejercicio fisico producen cambios en la depresién, constatando
la importancia que tiene en la recuperacion.

% Mead, G., Morley, W., Campbell, P., Greig, C., McMurdo M. & Lawlor D. (2008). Ejercicio para la
Depresion. La Biblioteca Cochrane Plus, 4, 1-43. Recuperado el 14 de junio de 2015 de
http://www.samfyc.es/pdf/GdTSaludMental/20098.pdf
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Por su parte, Sime (1984) ofrece una precisa y clara sintesis de los excelentes

beneficios que el ejercicio acarrea para no caer o superar la depresion?’:

El ejercicio aumenta el flujo sanguineo y la oxigenacién, por lo que el
sistema nervioso central se ve beneficiado directamente.

Los niveles bajos de norepinefrina suelen asociarse a estados
depresivos; esta demostrado que el ejercicio aumenta estos niveles.

Las sensaciones corporales y de autocontrol que se viven con la
realizacion de ejercicio pueden ayudar a salir de estados depresivos.

La mejora de la imagen corporal y el autoconcepto que se asocia al
ejercicio también pueden prevenir y ayudar a salir de estados
depresivos.

En palabras de Biddle (2000) hasta la fecha, se ha prestado poca atencién
a la contribucién del ejercicio en la prevencion y tratamiento de os trastornos
mentales, las enfermedades y el malestar mental general®.

4.4 EJERCICIO FiSICO Y ANSIEDAD

Los efectos del estrés pueden manifestarse a nivel somatico-fisiolégico, por
ejemplo, en un aumento de la frecuencia cardiaca, un aumento de la presion
arterial, una secrecion aumentada de adrenalina y otras hormonas propias del
estrés. A nivel psiquico, se puede experimentar tanto en lo emocional (tensién,
frustracion, cansancio, monotonia) como en lo cognitivo (falta de concentracion,
problemas para razonar, para sintetizar, vincular ideas).

Debido a que la ansiedad es una consecuencia del estrés y el ejercicio
fisico ha sido estudiado como una forma de influenciar la ansiedad, se centrara la

7 Delgado, M., & Tercedor, P. (2002). Estrategias de intervencion en educacién para la salud desde la
educacion fisica. 1ra. Ed. Barcelona: publicaciones INDE.
» Wiley, John (2008) Ejercicio para la prevencion y tratamiento de la ansiedad y la depresion La biblioteca
Cochrane http://adasecperu.org/adasecpro/files/04.pdf
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atencion en las relaciones que se establecen entre la ansiedad y el ejercicio fisico,
desde un punto de vista amortiguador, preventivo y protector sobre recursos
promotores de la salud mental.

Mcdonald y Hodgdon (1991) desarrollaron un metaanélisis de 22 estudios
en los que quedaba probada la reduccién de la ansiedad a consecuencia de la
participacion en actividad fisica, tanto en lo que a ansiedad de rasgo se refiere
como a la de estado.

Los beneficios generaimente suelen referirse a la ansiedad somatica, y no a
la cognitiva. Segun ciertos estudios parece ser que los beneficios duran al menos
hasta dos horas de haber concluido la actividad. Parece ser que al ejercicio
regular diario puede reducir la ansiedad y evitar la aparicion de la ansiedad crdnica
(Weinberg y Gould, 1996).

En un estudio ya clasico (Bahrke y Morgan, 1978) compararon un grupo
experimental frente a otros dos grupos de control. El grupo experimental camino
durante 20 minutos en la cinta rodante al 70 % de intensidad respecto a su
frecuencia cardiaca maxima. En los otros dos grupos de control los sujetos se
dedicaban a la meditacion y al descanso tranquilo. Se detecté que en los tres
grupos mejoraban los valores de ansiedad, por lo que concluyeron que no reside
en la naturaleza del esfuerzo fisico la cusa por la que descienda el estado de
ansiedad, sino en el hecho de desviarse de la rutina habitual, el efecto de tiempo
muerto, o huir de la realidad, desconectar. De ahi que en los tres grupos de la
experiencia se cosecharan resultados satisfactorios.

El ejercicio aerdbico de intensidad moderada (alrededor del 60 % del VO2
max.), ha demostrado ser el mas efectivo. Asi, por ejemplo se han recogido
reducciones en la ansiedad-estado tras sesiones de 30 minutos en cicloergometro,
pero no en sesiones de la misma duracién en entrenamiento de fuerza con pesas
(Raglin y Wilson, 1996).
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Moses, Steptoe, Mathews y Edwards (1989) emplearon en su estudio 3
grupos con tratamientos distintos: uno mediante entrenamiento aerébico de alta
intensidad, otro con ejercicios aerébicos a intensidad moderada, y el tercero con
entrenamiento de fuerza y flexibilidad (como grupo control). Los tres programas
duraron 10 semanas en base a 4 sesiones semanales. Al finalizar los mismos se
comprobd que si bien las mayores mejoras fisioldgicas las habia alcanzado el
grupo de entrenamiento aerdbico de alta intensidad, sin embargo el grupo que
practico sesiones aerébicas moderadas fue quien registr6 descensos
considerables en los niveles de ansiedad. Estos resultados no llevan a la
conclusiéon de que no existe correlacion directa entre intensidad del ejercicio y
reduccién de la ansiedad, sino que el nivel optimo de mejora respecto a esta
variable se situa en una franja de nivel moderada.

Segun Petruzzello, Landers, Hatfield y Salazar (1991) hacen una revisién
de los estudios de los ultimos treinta afos, llegando a la conclusion de que el
ejercicio esta asociado a la reduccién, tanto de la ansiedad estado, como a la
ansiedad rasgo:

El descenso de ansiedad con el ejercicio es mayor en la ansiedad rasgo
que en la ansiedad estado.

Los efectos sobre la ansiedad estado son similares tanto a corto como a
largo plazo, mientras que los efectos de la ansiedad rasgo son mejores a largo
que a corto plazo.

Se producen mejores resultados con el ejercicio aerébico que con el

anaerobico, tanto en la ansiedad estado como en la ansiedad rasgo.
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4.5 EJERCICIO FiSICO Y SU RELACION CON EL BIENESTAR PSICOLOGICO

Como mecanismos de naturaleza psicolégica se mencionan a continuacion:
a) el ejercicio fisico favorece una mejor condicién fisica, lo que dota a las personas
que lo practican de una mayor sensacion de bienestar; b) el ejercicio es una forma
de meditacién que desencadena un estado de conciencia alterado y mas relajado;
c) el ejercicio es una forma de feedback que ensefia a las personas a regular su
propia activacion, proporcionando distraccién, diversién, con tiempo de evasién de
pensamientos, emociones y conductas desagradables; d) el esfuerzo social entre
los practicantes puede reducir a estados psicolégicos mejorados.

Se han propuesto varias hipétesis, tanto psicologicas como fisiologicas,
para explicar el funcionamiento de los ejercicios fisicos en el aumento de bienestar
psicolégico.

La literatura especializada sobre el tema ha puesto de manifiesto que existe
una asociacion entre la practica del ejercicio fisico y una mejora del estado de
animo del sujeto. Se ha estudiado que existe un proceso de neurotransmision
cerebral que produce sustancias favorecedoras de un buen estado de animo:

endorfinas, encefanil, serotonina, dopamina y noreprinefina.

Desde una vertiente mas psicolégica el bienestar psicolégico se puede
referir mas hacia las actitudes y comportamientos que mejoran la calidad de vida y
nos ayudan a llegar a un estado de salud mas éptimo, por lo tanto tendria una
dimension basica y general que es subjetiva y estaria compuesta por otras dos
dimensiones : una centrada en los aspectos afectivos-emocionales (estados de
animo de los sujetos) y otra centrado en los aspectos cognitivos (evaluacion por
parte del propio sujeto de su satisfaccion con la vida.?

» Dosil, J. (2008). Psicologia de la actividad deportiva. Espaiia: editorial Interamericana.
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Pese a todo, se debe rechazar la idea de que toda actividad o deporte lleva
a la salud, ya que tienen que estar bien dirigidos los objetivos que se pretendan
perseguir. No existe un consenso con respecto a las condiciones que debe reunir
el ejercicio fisico para considerarlo beneficioso para la salud; sin embargo, los

trabajos sobre el tema apuntan en una misma direccion®.

Frecuencia: tres a cinco veces por semana

Intensidad 60-90% del ritmo cardiaco maximo (entre un 50-85 % de
consumo maximo de oxigeno.

Duracién: 20 a 60 minutos

Tipo de actividad: los ejercicios aerdbico son lo que se consideran
mas apropiados. Los ejercicios aerébicos son actividades fisicas que
comportan el uso continuo y ritmico de los musculos que se realizan
durante 30 minutos.

Las investigaciones sobre la salud y su relacién con el ejercicio fisico han
aumentado en las ultimas décadas. La mayoria de los estudios se han centrado en
los efectos fisicos y psicologicos de un adecuado ejercicio fisico. En los siguientes
apartados sefialo los aspectos mas relevantes de cada uno.

Bienestar Psicolégico

Los trabajos sobre los efectos beneficiosos del ejercicio fisico y el deporte
en salud mental y en el tratamiento de problemas psicoldgicos del individuo han
incrementado en los ultimos afos. Las civilizaciones antiguas propugnaban el uso
terapéutico del ejercicio con fines tantos fisicos como psicolégicos.

Existen varias hipétesis, tanto psicolégicas como fisiologicas, que podrian
explicar el porqué de todo esto, entre las que destacan dos: la hipétesis de
distraccion y la hipétesis de las endorfinas.

» Moncada, J. (2013). Efectos del ejercicio y el entrenamiento fisico en el desarrolla, el rendimiento y la
salud humana. Editorial: Universidad de Costa Rica.
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Hipdtesis de la distraccion: esta hipétesis afirma que la mejora de es
debida a la distraccién que se experimenta cuando se hace ejercicio.
Esta actividad hace que se desvie la atencion del problema que le
preocupa. Diversas evidencias indican que el ejercicio fisico parece
reducir la ansiedad al estimular una interrupcién al estrés. Sin
embargo, esta reduccion es mucho mas duradera después de
realizar ejercicio fisico que después de haber descansado.

Hipotesis de las endorfinas: esta hipétesis expone que el cerebro, la
hipéfisis y otros tejidos producen diversas endorfinas que pueden
reducir la sensacién del dolor y producir un estado de euforia. En
estos estudios se miden los niveles de endorfinas y el estado de
animo antes y después de una rutina de ejercicio. Los resultados
expresan un alto nivel de endorfinas y unos resultados positivos en el
estado de animo después del ejercicio®'.

El respaldo existente de la hipétesis de la distraccion procede del
experimento de Bahrke y Morgan, en 1978, en este estudio se asignd
aleatoriamente a varios sujetos a grupos de ejercicio fisico, de meditacion y
distraccion, donde se aplicaron varios tratamientos de 20 minutos de cada uno. Al
grupo de ejercicio se le hizo correr en una rueda giratoria, el grupo de la distracion
descansé tranquilamente en sillas placenteras dentro de una habitacion
insonorizada. Los resultados obtenidos a todo ello indican que el ejercicio a un
70% de intensidad, la meditacién y el descanso tranquilo son efectivos, en igual
manera, en la reduccion de la ansiedad inmediatamente después de la conclusion
del tratamiento™.

3 Gonzalez, ). (1992). Fisiologia de la actividad fisica y deportiva. 4ta ed. Madrid: Interamericana

2 Martinez, S., Goldschmidt, B. & Manjén, A., Ortiz O'C. (2012). Efectos del Ejercicio Fisico en los Trastornos
De Ansiedad y Depresion dentro de un Grupo Terapéutico. Ayuntamiento de L'Alfas del Pi. 1-7. Recuperado
el 6 de julio de 2015 de http://nordicwalking-alfa.es/wp-content/uploads/2012/10/Investigaci%C3%B3n-
deppdf.pdf




Sobre los mecanismos explicativos de naturaleza fisiolégica se citan a
Plante y Robin, 1990: a) incremento en la temperatura corporal debido al ejercicio
fisico lo que deriva en un efecto tranquilizante a corto plazo; b) el incremento de la
actividad adrenal, lo que facilita la adaptacién al estrés; c) reduccion del potencial
nervioso del musculo en reposo después de la realizar ejercicio lo que ocasiona
una liberacién de la tension; d) la secrecidn de sustancias neurotransmisoras
como la noradrenalina, la serotonina y la dopamina inducida por el ejercicio, lo que
provoca una mejora del estado animico; e) mejoras psicoldgicas como resultado
de la liberacion de endorfinas a causa del ejercicio™®.

Se sabe que cuando se realizan actividades fisicas fuertes el cerebro
produce una gran cantidad de sustancias llamadas endorfinas. La principal accién
de las endorfinas es bloquear los detectores del dolor en el cerebro. Las zonas del
cerebro implicadas en la liberacion de endorfinas para producir analgesia se
encuentran en el encéfalo y el mesencéfalo™.

Parece ser que el ejercicio vigoroso, aun por periodos cortos, puede hacer
que se eleven los niveles sanguineos de endorfinas por encima de lo normal,
durante varias horas. He aqui entonces la propuesta de un mecanismo para elevar
nuestro nivel de "morfinas internas" sin necesidad de recurrir a las drogas que,

como ya analizamos, resultan totalmente nocivas.

La idea de que las endorfinas son las responsables de que el ejercicio nos
procure una sensaciéon de bienestar, euforia y hasta felicidad es quiza una

combinacién de factores psicolégicos y fisiologicos.

Los beneficios psicoldgicos del ejercicio fisico incluyen cambios positivos en

las autopercepciones y bienestar, mejora de la autoconfianza y la conciencia,

3 Guillen, M. (2009). Las ciencias de la actividad fisica y el deporte como fundamentos para la préctica
deportiva. Servicio de publicaciones de la Universidad de Cérdoba.
% Sanchez, Carmen (2001) Endorfinas: drogas del bienestar ¢Cémo ves? Revista de divulgacion UNAM,

recuperado 16 de septiembre http://www.comoves.unam.mx/numeros/articulo/29/las-endorfinas

95




cambios positivos en los estados emocionales, incremento del bienestar mental, la
alerta y la claridad de pensamientos, incremento de la diversion a partir del
ejercicio y los contactos sociales.

Algunos de los resultados que se obtuvieron en diferentes trabajos, Guillen
y Castro (1997), presentan ciertos beneficios psicolégicos que conlleva la actividad
fisica.

- La paciencia

- La capacidad de caminar

- La capacidad de generalizacion

- la distraccién que proporciona

- Los habitos positivos que crea

- El desahogo que proporciona

En general, que la actividad fisica y el deporte practicado de forma correcta
contribuye al bienestar psicolégico del individuo.

Bienestar psicosocial

La practica deportiva, bien sea individual o colectiva, implica interacciones
sociales que podrian ser beneficiosas o perjudiciales, segun los valores que se
establezcan. Los estudios sobre valores y la forma de practicar ejercicio fisico y
deporte han centrado el interés de numerosos pedagogos y psicologos del
deporte, asumiendo que un buen ambiente ayuda a la formacién de una serie de
valores, como: cooperacion, amistad y empatia.

Alfaro (2000) recopila algunos de los efectos psicosociales de la actividad
fisica y el deporte.

- Facilita el contacto con el entorno social y las relaciones interpersonales.
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- Favorece la aceptacion de las normas sociales.

- Contribuye a la formacion del caracter dentro del marco de los valores y
las actitudes, como son el autocontrol, la voluntad, la disciplina, la honradez, la
superacion personal, la participacién y la sociabilidad.

- Proporciona un recurso importante para la ocupacion del tiempo de ocio.

- Ayuda a la adopcién de un estilo de vida acorde con las pautas de
conducta propias de la sociedad de nuestro tiempo.

Los efectos benéficos del ejercicio sobre el estado de animo puede deberse
a factores relacionados con el ejercicio, tales como la actividad social y la
sensacién de relacionarse con otros. Por ejemplo pasear en bicicleta con amigos,
ir a nadar con un companiero y correr con un grupo, pueden mejorar el estado de
animo debido, en parte, a la compaiiia que se tiene al practicar el ejercicio.

Estilos de vida del paciente psiquiatrico

Mendoza y Batista (2002) se refieren al estilo de vida como un conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir un individuo.
Este conjunto de conductas del sujeto, que definen su calidad de vida, fueron
constatadas en diferentes estudios. Entre los positivos, destaca: una alimentacién
correcta, una actividad fisica realizada con una frecuencia, intensidad y duracién
adecuada; entre los negativos se encuentran consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas nocivas®.

El estilo de vida se considera una conducta aprendida que se forma en las
primeras etapas de desarrollo de un individuo y una vez adquirido es muy dificil de
modificar. Entre los factores que influyen en la adquisicién y los mantenimientos
del estilo de vida, Gutiérrez (2000) identifica los siguientes: personales,

» Marquez, S. (1995). Beneficios de la actividad fisica. Revista de Psiologia General. Insituto Nacional de
Educacidn en Léon, México.
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psicosociales, grupales, sociodemograficos, culturales y ambientales. Sin embargo
tal vez, sea el grado en el que se cubren las necesidades humanas el mejor
indicador para saber si una persona ha alcanzado una calidad de vida adecuada.

Se ha relacionado con los buenos indicadores sanitarios que disfrutan los
paises del sur de Europa. Dentro de los “integrantes” del estilo de vida se incluye
la dieta, el ejercicio fisico, el control de estrés, el alto apoyo social y también pasar
mas tiempo al aire libre®. En la medida que se ha demostrado que pacientes
afectados de distintas, prevalentes y graves enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y neuroldgicas pueden mejorar mucho su prondstico vital cuando
modifican aspectos de su estilo de vida. La depresion y la ansiedad podrian muy
bien afadirse a este grupo de enfermedades, ya que sabemos que existe una
relacion bidireccional entre ella y la mala alimentacion, el sedentarismo, la
desorganizacion de los ritmos vitales.

Los efectos secundarios de la propia medicacién para tratar la enfermedad
mental pueden agravar o anadir riesgos adicionales, como la obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares o sindrome metabdlico. En consecuencia, en
estos pacientes adquiere gran importancia la promocién y el mantenimiento de un
estilo de vida saludable® . Las actuaciones sobre el estilo de vida pueden resultar
efectivas tanto para disminuir la morbilidad, la mortalidad y aumentar la calidad de
vida, como para optimizar el rendimiento clinico del tratamiento utilizado,

incrementar su cumplimiento o mejorar la relacién médico-paciente.

Las principales barreras para su implementacion son factores derivados de
la propia enfermedad y del tratamiento, como falta de motivacién, baja autoestima

% Garcia, M. (2002). Psiquiatria y salud mental: la adherencia a la recomendaciones al estilo de vida en
pacientes con depresion. Bercelona, Espafa.

%7 Mora, Ramén (2011) Salud mental: Medicina del estilo de vida, la importancia de considerar todas las
causas de la enfermedad. Link recuperado http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-
mental-286-articulo-medicina-del-estilo-vida-importancia-90102755
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y confianza, o la sedacién o aumento de peso secundarios al tratamiento

farmacolégico.

La promocion de estilos de vida en pacientes psiquiatricos implicar conocer
aquellos comportamientos que mejoran la salud mental de los individuos. Se
entiende por conductas saludables aquellas acciones realizadas por un sujeto, que
influyen en la probabilidad de obtener consecuencias fiscas y fisioldgicas
inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar fisico y mental. En la
actualidad, se conoce un numero importante de comportamientos relacionados
con la salud apresados mediante la investigacién epidemiolégica.

Ejercicio Fisico
Nutricién adecuada
Adherencia terapéutica

Los investigadores también han evaluado una cuestibn mas global y
abarcadora acerca de los efectos del ejercicio fisico en la calidad de vida. La frase
calidad de vida se define como una capacidad de funcionamiento conductual, o
ser capaz de “hacer las cosas de todos los dfas” y vivir lo suficiente como para

realizarlas®.

Los individuos fisicamente activos tienden a tener mejor estado de
salud, mas energia, actitudes mas positivas, e informan mayor
capacidad de enfrentar el estrés o la tension.

El ejercicio produce pequefios incrementos en el tiempo de suefio,
aunque no tiene efecto en el tiempo para quedarse dormido.

Los programas de ejercicios contribuyen a mejorar la calidad de vida
de las personas al afectar las influencias, el estrés percibido, la salud

fisica y la satisfaccion de vida.

= Weinberg, R.(2010). Fundamentos de psicologia del deporte y del ejercicio fisico. 4ta Ed. Madrid Editorial
medica panamericana.
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CONCLUSIONES:

Durante la estancia en mi Servicio Social y mi experiencia vivida en el area

de Terapia Recreativa quisiera hacer algunos comentarios concluyentes:

1.- En lo personal considero que fue relevante mi estancia dentro del
Instituto Nacional de Psiquiatria, ya que me permitié desarrollar habilidades que
me serviran para seguir formandome en la parte personal asi como en mi

formacion Profesional.

2.- Es una Institucién que transmite un ambiente de armonia y respeto,
pues desde que entras a la puerta principal los policias te brindan un respeto y
que decir de los profesionales que laboran en el mismo. Esto ayuda a que exista
una confianza para desenvolverte tanto a nivel profesional como en lo personal.
Considero que no todas las Instituciones de salud mental brindan este tipo de
ambiente para sus profesionales que laboran ahi.

3.- Es importante mencionar que el Instituto cuenta con la infraestructura
adecuada para seguir ofreciendo una 6ptima atencién al usuario. En lo personal
puedo decir que todos los servicios con los se cuentan estdn en optimas

condiciones.

4.- Los alumnos como prestadores del Servicio Social son aceptados

rapidamente para integrarse al equipo de trabajo con los pacientes.

5.- La capacitacion que brinda el Instituto a los prestadores de Servicio
Social es de excelencia ya que muestran los estudios mas recientes sobre temas
de salud mental, los profesionales que dan los temas te brindan una atencién para
que como profesionista entiendas mejor la problematica de los pacientes
psiquiatricos. Es un lugar donde puedes compartir tus puntos de vista con algunas

otras profesiones.
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Desde mi experiencia dentro del hospital de Psiquiatria “Ramén de la
Fuente Mufiz’ mi visién acerca de la situacién que se vive en el area de

Psicologia es la siguiente.

1.- No existe un equipo de trabajo multidisciplinario que permita un mayor
funcionamiento mas integrado en beneficio de los pacientes, es decir falta mas
comunicacion entre Médicos Psiquiatras y Psicélogos de Terapia Recreativa para
tener un mejor funcionamiento en pro de la rehabilitacion del usuario hospitalizado.

2.- Es importante considerar que el ejercicio fisico es una actividad que
debe estar bien estructurada y planificada para que los pacientes consideren que
el ejercicio debe ser parte del estilo de vida, para tener la posibilidad de obtener
resultados satisfactorios para su salud mental, fisica y social. La propuesta del
gjercicio fisico, seria revisar informacion sobre el ejercicio fisico como parte del
estilo de vida para la poblacién Psiquiatrica.

Pues es importante considerar que no todos los pacientes pueden realizar
gjercicio fisico en todo momento, hay necesidad de supervisar el tipo de rutina
adecuarlo para el paciente.

3.- La evaluacion Psicoldgica es una parte fundamental del area por lo que
considero que se debe buscar alguna evaluacién que ya esté estandarizada para
que se obtenga mayor objetividad a la hora de realizar la evaluacién a los
pacientes y asi obtener mayor informacién en pro de ofrecer un mejor trabajo por

parte de los prestadores de Servicio Social.




ANEXO “A” FORMATO DE ENTREVISTA CLINICA




ANEXOS

Anexo "A” PROPUESTA DE FORMATO DE ENTREVISTA CLINICA EN EL AREA
DE TERAPIA RECREATIVA

ENTREVISTA INICIAL

PSICOLOGIA
.- FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE DX EDAD
SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE ING.
RELIGION ,
ESCOLARIDAD OCUPACION
DOMICILIO

Il.- FAMILIOGRAMA (ESTRUCTURA'Y DINAMICA FAMILIAR)

+O

lil.- OBSERVACIONES DE CONDUCTA
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IV.- CIRCUNTANCIAS ACTUALES DE VIDA

V.- HISTORIA PERSONAL DE DESARROLLO SOCIAL

V.- PROBLEMATICA CENTRAL (PROBLEMA MANIFIESTO Y LATENTE,
DISCURSO VERBAL Y NO VERBAL, EDO. EMOCIONAL).
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VI.- ACTITUD DURANTE LA ENTREVISTA Y APARIENCIA PERSONAL

VIl.- OBSERVACIONES

FECHA:
ENTREVISTADOR:
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ANEXO “B” FORMATO DE ACTIVIDADES DIARIAS
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SALUD

MURLIAKIA D22 SALHDY

Anexo “B” Formato de actividades diarias

Instituto Nacional de Psiquiatria

Ramén de la Fuente Muiiiz

Direccion de Servicios Clinicos

Terapia Re-Creativa

=

INSTITUTO NACIONAL
DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE

-

o5 )

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Ejercicio Fisico

. Coord./Terapeuta.

Objetivos

inamies

Coord./Terapeuta.

Objetivos

:ACtividad .

Cvoord./Tevrvapeuta

Material y
explicacion.

Objetivos

Cierre




Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

s Tratamiento |

v }_: Hombres

- Tratarr?iento 1]

:.._2_: Mujeres

7~ ~ 7| Tratamiento Il

:_ _3’_: Mujeres

~~"1| Tratamiento IV

:_f_: Mujeres

r ;': Tratamiento V

Lt Mujeres

r o Curso sobre

v .6_: salud mental

et Andlisis

v 7 4| Psicolégico

s" 3 '5 Visita Médica

E‘_g‘-:' Bodega
:‘1‘0‘ B Puerta/Entrega.
' ' Material
“~""1 _ paciente.

1.- 1° al 5° Se encuentran el nombres de los terapeutas que se encargaran de ir por los pacientes a sus
habitaciones para llevarlos a dichas intervenciones y los mismo terapeutas seran encargados de regresar a
sus estancias de los usuarios.

6.- Aqui se encuentra el nombre del terapeuta que debera asistir al curso vivencial sobre temas relacionados

a la salud mental. Psic. Maria Guadalupe Trejo Corona

7.- Aqui se escribe el nombre del terapeuta quien se encargara de redactar las observaciones sobre los
pacientes.

8.- Aqui se encuentra el nombre del terapeuta que asistira con los Médicos residentes y el Médico adscrito a
realizar la visita al paciente.

9.- Aqui se encuentra el nombre del terapeuta que se encargara de acomodar el material que se encuentra en 108

1
1
1
Ll
1
1
'
:
'
]
i Responsable del Area de Terapia Re-Creativa
1
:
1
'
1
1
t
'
'
!
1
1

un curto para guardar utensilios del area Recreativa.
L



Anexo “C” EVALUACION PSICOLOGICA DEL AREA DE
TERAPIA RECREATIVA



INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ SALUD
DIRECCION DE SERVICIOS CLINICOS ——
TERAPIA RECREATIVA
ANALISIS PSICOLOGICO

{ FECHA 04 al 08 de agosto 2014

‘Marin J. Lizet: Se observa mejoria en sintomatologia (socializa con sus
|
lcompafieros, se integra y realiza las actividades terapéuticas).

Is. Rodriguez Verénica Juana: Se observa con mejoria en sintomatologia,

se integra a las actividades y socializa.

Ibarra G. Maria T.: Se observa con afecto adecuado.

iLopez V. Octavio: Realiza las actividades terapéuticas, inicia y continua la

T ~
ocializacién con compaiieros y terapeutas.

f
|

[Estrada P. Miriam: Efectaa todas las actividades programadas, con sus

kcompaiieros y terapeutas logra continuar una conversacion.

[Ceballos R. E. Gregoria: Realiza las actividades terapéuticas y socializa

‘con compafieros de trabajo en mesa.

P

EGarcia S. ]es;icé:‘Pértiéipé y realiza todas las actividades p}bgréhadés. N |




MIERCOLES 06

rigidez motriz.

con afecto adecuado (sonrie, bromea, socializa, se integra). Realiza todas
las actividades

[ carcia Rodriguez José Antonio: Se observa con lentitud en el lenguaje y [§

Pérez Aponte Tanea Fabiola: Realiza todas las actividades, se observa |

interaccion. Se integra y socializa. ‘
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[ramirezR. Leticia B: Dificultad para socializar e integrarse alas

Lactividades.

|Ceballos R. E. Gregoria: Mejoria en sintomatologia (socializa, sonrie, se |

lintegra a las actividades).

Carrasco D. Madai: Se integra a las actividades socializando, se observa

'con afecto adecuado.

‘Gonzalez H. Alejandro: Refiere ya no tener alucinaciones auditivas,
‘muestra interés por que terapeutas le comenten sobre la mejoria que

‘observan de él.

IR sandoval Josefina: Presenta llanto al referir que su hijaque ests ~ §
enojada con ella (madre), sin embargo se integra, socializa y realiza las

elina: Se observa con dificultad p
en las actividades artisticas.

seguir instrucciones
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Repor! medicament

'NOMBRE Y FIRMA
IQUIEN LO  APLICA
'MEDICAMENTOS

[SARA XOCHITL GARCIA

IMEDICAMENTO DOSIS

'TRATAMIENTO

JANAJOSEFINA ARCADIA

HORA
INITROFORANTOINA

TERAPIA ARTISTICA

DIA Non;bre Objetivos Nombre Ollijetivns Objetivos

Lunes Tolerancia Tolerancia
Creatividad Atencién

“La burbuja " Atencién Motricidad finay
Identificacién gruesa

Trabajo en equipo
Creatividad

Martes Creatividad Motricidad fina y
“Cerdmic | Tomade “Voleibol en cfrculo” gruesa

a” decisiones Motivacién
Planeacién Atencién

Aprendizaje positivo

Miércoles Memoria
e  “Reconociéndono | Socializacién
5" Integracién
e  “La historia de | Percepcién
Juany Juana” Reflexién
e  “Consejo de mi | Creatividad
Yo future” Tolerancia
“Identidad  de | Manejoderol
roles” Autoestima
Comunicacién
S —
Jueves Creatividad Creatividad
“Cerimic | Planeacién “Galerfas” Acentuando lo
a" Toma de positive
decisiones Percepcién de
actitud

Viernes “P en mimica” Atenci6 Tolerancia
Creatividad Atencién
Memoria Motricidad gruesa
Trabajo en equipo
Creatividad

Psic. Alma H. Arzaluz L.
N°. Ced.Prof. 1884032
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