UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE QUITO

CARRERA: PSICOLOGIA

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de:
PSICOLOGAS

TEMA:

PROYECTO DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO A TRAVES
DEL TRABAJO DE LA RESILIENCIA EN PACIENTES INTERNOS DE
CORTA ESTANCIA CON TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
DE LA CLINICA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE EN EL
PERIODO ABRIL-JULIO 2019

AUTORAS: )
CARLA TATIANA RIVERA JIMENEZ
ANA CRISTINA VIVANCO DIAZ

TUTOR:
JUAN CARLOS ROMERO CRUZ

Quito, diciembre del 2019



Cesion de derechos de autor

Nosotras Carla Tatiana Rivera Jiménez con documento de identificacién N° 171885363-1y
Ana Cristina Vivanco Diaz con documento de identificacion N° 172535232-0, manifestamos
nuestra voluntad y cedemos a la Universidad Politécnica Salesiana la titularidad sobre los
derechos patrimoniales en virtud de que somos autoras del trabajo de grado/titulacién
intitulado “PROYECTO DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO A TRAVES DEL
TRABAIJO DE LA RESILIENCIA EN PACIENTES INTERNOS DE CORTA ESTANCIA
CON TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO DE LA CLINICA NUESTRA SENORA
DE GUADALUPE EN EL PERIODO ABRIL-JULIO 20197, mismo que ha sido
desarrollado para optar por el titulo de Psicologas , en la Universidad Politécnica Salesiana ,
quedando la Universidad facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos

anteriormente.

En aplicacion a lo determinado en la Ley de Propiedad Intelectual, en nuestra condicién de
autoras nos reservamos los derechos morales de la obra antes citada. En concordancia,
suscribimos este documento en el momento que hacemos entrega del trabajo final en formato

impreso y digital a la Biblioteca de la Universidad Politécnica Salesiana.

Carla Tatiana Rivera Jiménez

Cedula: 171885363-1

\ Ei 7!./,-
/j{ Aﬁ—f_’f; —
/

Ana Cristina Vivanco Diaz

Cedula: 172535232-0

Quito, diciembre 2019.



Declaratoria de coautoria del docente tutor/a

Yo declard que bajo mi direccion y asesoria fue desarrollada la experiencia de Intervencion
denominada PROYECTO DE INTER VENCION COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO A TRAVES DEL
TRABAJO DE LA RESILIENCIA EN PACIENTES INTERNOS DE CORTA ESTANCIA
CON TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO DE LA CLINICA NUESTRA SENORA
DE GUADALUPE EN EL PERIODO ABRIL-JULIO 2019, realizado por Rivera Jiménez
Carla Tatiana y Vivanco Diaz Ana Cristina, obteniendo un producto que cumple con todos
los requisitos estipulados por la Universidad Politécnica Salesiana, para ser considerados

como un trabajo final de titulacién.

uan Carlos Romero Cruz

172053174-6

Quito, diciembre 2019



Herm'anas,
Hospitalarias

CLINICA KUESTRA SEHORA OF GUADALUPE

CARTA DE AUSPICIO

Por medio de la presente se autoriza a las estudiantes Rivera Jiménez Carla Tatiana con Cl.
N° 171885363-1 y Vivanco Diaz Ana Cristina con Cl. N° 172535232-0, de la Universidad
Politécnica Salesiana sede Quito de la carrera de psicologia mencion “Clinica” a realizar su
proyecto de titulacion denominado “Proyecto de intervencion cognitivo conductual
para el mejoramiento de la adherencia al tratamiento a través del trabajo de la
resiliencia en pacientes internos de corta estancia con trastornos del estado de animo

de la Clinica Nuestra Seiiora de Guadalupe en el periodo abril-julio 2019",

La Institucion "Vaicrando la unidad de pertenencia, reconocemos los siguientes miembros:
ios enfermos o personas asistidas y sus familias; ios colaboradores, los voluntarios, las
personan en formacion; y las Hermanas” (Marco de Identidad), COn este antecedente damos
paso al uso y publicacion de la informacién obtenida durante la intervencién realizada en
el periodo abril — julio 2019 en la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe, asi como también

solicitamos un ejemplar para su permanencia en la Institucion.

A GUADALUPE
LENA ONA
DICINAY CIRUGIA
(b0 22 Folio 172 N. 159
H'17 08 01032

Dra. Elena Ofia
DIRECTORA MEDICA

v. 10 de Agosto N27-101 y Selva Alegre
Quito - ECUADOR
TLF: 2-521-137 FAX: 2-565-924



Dedicatoria

A mi padre, José Vivanco. Gracias por ser ese hombre, quien, con su amor, largas
jornadas de trabajo, esfuerzo, sacrificio y dedicacion ha sabido guiarme a través de sus
consejos y ejemplo de lucha. Tu, al formar parte de mi vida has sembrado en mi valores

que son hoy en dia son pieza fundamental de mi formacion.

A mi abuela, Vicenta Loaiza. Por ser ese vivo ejemplo de madre, maestra y amiga, la
que me ensefid a sonreir y a creer en mi. Tuve mucho méas que aprender de ti, pero el
tiempo se nos volvié corto. Mi viejita adorada, estoy segura que seras ese angel que

me acompafiaré toda mi vida.

A mi madre, Deyse Diaz. Porque tu compafiia y apoyo ha sido fundamental en mi dia

a dia. Gracias por ensefiarme a luchar para lograr mis metas y suefios.

A mis hermanos, Belén, Alexis e Isabelita, que con su esencia me han motivado en mi
esas ganas infinitas de salir adelante. En especial a mi pequefia Isabelita, quien a través
de su llegada ha llenado mi vida de alegria, inspiracion y ocurrencias. Gracias mi

princesa por tu compafiia y amor sincero.

Ana Vivanco



Dedicatoria

A Dios, porque a pesar de todas las adversidades, me ha dado fuerza para seguir.

A Olga, mi madre, por ser una mujer excepcional y pilar fundamental en este camino,

por estar a mi lado en los momentos mas dificiles y nunca rendirse conmigo.

A mi padre, Luis, por su esfuerzo, entrega, carifio y apoyo constante desde que llegé a

nuestras vidas.

A mis personas favoritas, Natasha, Samantha, Thais y Emma que son el reflejo de

amor puro e incondicional, por su carifio y ocurrencias, por llenar con su luz cada

segundo de mi vida.

A mis hermanos, Marco y Lourdes, por confiar en mi y acompafiarme a lo largo de

este camino.

Carla Rivera



Agradecimiento

A la Universidad Politécnica Salesiana, por haberme brindado la oportunidad de tener
una excelente formacion académica, y que junto con sus docentes me han permitido
adquirir aquellos conocimientos que seran parte de mi dia a dia como profesional y ser

humano.

A mi tutor, Juan Carlos Romero, por habernos guiado en este proceso que no fue facil,

pero que con esfuerzo, trabajo y dedicacion hoy en dia da sus frutos.

A mi compafiera, Carla Rivera, por su dedicacion, compromiso y esfuerzo durante este

proceso. Gracias por el trabajo y pasion que hemos depositado para cumplir esta meta.

A mi novio, Marlon Cabrera, por su comprension, amor, compafiia, motivacién y sobre

todo por ensefiarme que el esfuerzo y sacrificio valdran la pena al final del camino.

A mis amigas del alma, Johanna, Estefania y Roxy, gracias por haber Ilegado a mi vida

hace mas de 10 afios, por estar en aquellos momentos buenos y malos. Su amor,

amistad, complicidad y compafiia han sido muy importantes para mi.

A todos mis amigos, quienes llegaron en diferentes etapas de mi vida, gracias por su

amistad y por compartir en el aula de clase trabajos, momentos de risas y lagrimas.

Ana Vivanco



Agradecimiento

Agradezco profundamente a nuestro tutor de tesis Juan Carlos Romero, que con
paciencia y responsabilidad nos ha guiado y ha sido parte fundamental en el camino

hacia el cumplimiento de este suefio.

A la Universidad Politécnica Salesiana y los docentes que fueron parte de mi
formacion académica, por dejar una huella imborrable con sus conocimientos y

experiencias que ayudaron a fortalecer mi espiritu y vocacion.

A mi compafiera de trabajo Anita, por el esfuerzo, la predisposicion y las ganas de
realizar este proyecto, pero sobre todo por acompafiarme, ensefiarme, construir y sacar

adelante este nuestro anhelado suefio.

A mis comparieras, Carolina y Karen, por haber sido parte de este proceso y compartir
una de las experiencias més gratificantes de mi vida. Por las ensefianzas, su presencia

y su apoyo emocional a lo largo de la realizacion de este proyecto.

A todos los usuarios que fueron parte fundamental en la ejecucion de este proyecto,

por su acogida y carifio, pero sobre todo por su motivacion, esfuerzo y voluntad para

ser mejores cada dia.

Carla Rivera



indice

[y oo [0 ool To ] RS S U PRPSSSRSRR 1
PIIMEIA PAITE ...ttt b e bbbt 3
1. Datos informativos del ProYECIO ........cccviiiiiiiiiiiesieses e 3
2. Objetivo de la SiStematizaCion ...........ccoceoiiiiiiiiiiiieere e 5

2.1 ODJEtIVO GENEIAL ... 5

2.2 ODbjetivos ESPECITICOS ....cveuviieieiieiiiieiieiesie e 5
3. Ejede 1aSiStematizaCion ...........ccociiireiiiiiieese e 6
4. Objeto de SIStEMALIZACION ......cceoeiiiiiieiie e 11
ST 1Y/ 1= (oo (0] (oo | - OSSOSO 14
6. Preguntas ClAVE ... 17

6.1  Preguntas de INICIO.........coiiiiiiiieieieie e 17

6.2  Preguntas INTErpretatiVas. ........ccoveeeerenereniesiiseeee e 17

6.3 Preguntas de CIBITE.........ooi i 18
7. Organizacién y procesamiento de la informacion............ccccoceevvveviiinniecviciiennenn, 19
8. Analisis de 1a infOrmacion ...........ccccveeieiiie e 30
SEOUNTA PAITE ...ttt bttt bbbt 45
N 11 1 o= Uod o | SRR 45
2. Caracterizacion de 10S benefiCiarios .........ccocvvviriiiiiieiiere e 48
3. INEEIPIEIACION ...oeviiee e 50
4. Principales 10gros del aprendizaje.........cocveiveeieeiieciie i 62
(O00] 0 [od (1] [ T= X USSP OP PRI 65
RECOMENUACIONES. ... .couiiiiii ittt be et reenae e 69
Referencias bibliografiCas...........cccovveiiiiiicic e 70

Y 415D 1T TR 73



Indice de tablas

Tabla 1. Puntuaciones de los estados de animMO ..........cccevveieierenenene e, 15
Tabla 2. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 1..........ccccoveeveveieneen, 19
Tabla 3. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 2...........cccoveeveveieneen, 20
Tabla 4. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 3..........cccovveveveiennen, 21
Tabla 5. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 4 ...........c.ccoccvevennenn, 22
Tabla 6. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N°5...........cccoveeveveinenn, 23
Tabla 7. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 6...........c.ccoecvevennnenn, 24
Tabla 8. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 7 ...........cccovevevennene, 25
Tabla 9. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 8...........cccoccveveinenn, 26
Tabla 10. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 9.........c..cccvevennnenn, 27
Tabla 11. Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 10 ..........ccccocveveneen. 28

Tabla 12. Matriz de sistematizacién de informacion: Taller N® 11 ..........cooevevvvnene... 29



indice de figuras

Figura 1. Primer Taller.......coo oo 31
Figura 2. SegundO Tallr........ccviiiiieeee e 32
FIQUra 3. Tercer Taller ......ooieeeie et 33
Figura 4. CUarto Taller ..o e 35
Figura 5. QUINTO TalIEr......ccviiiiei e 36
FIgura 6. SeXtO Taller........ooiiieeee e 37
Figura 7. SEPLIMO TaIEr ...c..oviiieee e 39
Figura 8. OCtaVO Taller ........ooiiieie e 40
Figura 9. NOVENO TallEr .....c.ooiiieiie s 41
Figura 10. DECIMO Tallr .....cviuiiiiieiciee e 42

FIgura 11, Taller CIEITE. ..o s 43



indice de anexos

Anexo 1. Tabla de contenidos de 10S talleres..........ccoovveeeieiinie e 73
Anexo 2. Registro de valoracion de 10s estados de AniMOo.........ccccceeveveiviiviicieriennn, 76
Anexo 3. Registro de puntuacion de la valoracion de los estados de &nimo de los

USUBITOS .ttt stee i seestee bt estessee st e steese e s be e s e e s e s ae e te e st e ebe e beentesmeenbeanteaneeabeensenneenreas 77

ANEXO 4. Lista de DeNefiCIarios.......coooov oo 79



Resumen

El presente trabajo, analiza y describe la ejecucion del proyecto de intervencion
destinado al fortalecimiento de la resiliencia en usuarios internos de corta estancia con
diagndstico de trastornos del estado de &nimo, para mejorar la adherencia al
tratamiento basado en el enfoque cognitivo conductual, el cual permite hacer uso de
técnicas como la reestructuracién cognitiva y la psicoeducacion en la realizaciéon de
talleres enfocados a potencializar las caracteristicas resilientes de forma individual y

colectiva.

La ejecucion de la intervencion sobre la problemética detectada, se realiz6 mediante
la planificacion y realizacion de actividades estructuradas en 10 talleres, abarcando
temas como: trastornos del estado de animo, psicofarmacos, estigma, habilidades
sociales, comunicacion asertiva, redes de apoyo, relaciones interpersonales, manejo de
ansiedad y estrés, emociones. Con la finalidad de proporcionar herramientas Utiles
para hacer frente a la enfermedad y el mejorar la adherencia al tratamiento como una

estrategia de prevencion a posteriores reingresos y recaidas.

Este proceso se realizd a partir de la conformacién de grupos de usuarios con
diagnosticos de trastornos del estado de animo, buscando identificar a través de la
retroalimentacion de los otros las conductas y pensamientos desadaptativos, para asi
fomentar la practica de conductas, actitudes y pensamientos adaptativos para una

mejor interaccion con el entorno.



Palabras claves: resiliencia, adherencia, tratamiento, psicoeducacion, reestructuracion

cognitiva, habilidades sociales, enfermedad mental, trastornos del &nimo.



Abstract

This paper analyzes and describes the implementation of the intervention project
aimed at strengthening resilience in internal users of short stay with a diagnosis of
mood disorders, to improve adherence to treatment based on cognitive behavioral
approach, which allows the use of techniques such as cognitive restructuring and
psychoeducation in the conduct of workshops focused on empowering resilient

characteristics individually and collectively.

The execution of the intervention on the detected problem was carried out through the
planning and realization of activities structured in 10 workshops, covering topics such
as: mood disorders, psycho-drugs, stigma, social skills, assertive communication,
support networks, interpersonal relations, anxiety and stress management, emotions.
With the purpose of providing useful tools to deal with the disease and improve
adherence to treatment as a prevention strategy to subsequent readmissions and

relapses.

This process was carried out from the conformation of groups of users with diagnoses
of mood disorders, seeking to identify through the feedback of others the unsuitable
behaviors and thoughts, in order to promote the practice of behaviors, attitudes and

thoughts that facilitate adaptation and proper interaction with the environment.

Keywords: resilience, adherence, treatment, psychoeducation, cognitive restructuring,

social skills, mental illness, mood disorders.



Introduccion

El presente proyecto de intervencion aborda el tema del fortalecimiento de la
resiliencia para el mejoramiento de la adherencia al tratamiento en usuarios internos
de corta estancia con diagndstico de trastornos del estado de animo, los cuales a
menudo ven afectadas varias esferas de su vida, dificultando su desenvolvimiento
personal, apareciendo limitaciones frente a la capacidad de respuesta ante los
problemas que se presentan a diario, como también produciendo empeoramiento de

sintomas y posibles recaidas, afectando de esta manera en su interaccion interpersonal.

Para abordar esta probleméatica se ha recurrido a la implementacion de talleres
enfocados en la teoria cognitivo conductual, la cual busca que el usuario identifique y
reconozca sus fortalezas, de esta manera se potencializara la capacidad de resiliencia
mediante el trabajo en grupo, lo cual es una estrategia beneficiosa que permitira a los
usuarios participantes identificarse con otros y fomentar el sentido de pertenencia,
como una motivacion para el cumplimiento del proceso de recuperacién y/o

rehabilitacion.

Para la ejecucion de este proyecto de intervencion, se hizo uso de técnicas como la
psicoeducacion, la cual se encuentra dirigida a proporcionar informacién al usuario
que facilite conocer, aceptar y hacerse responsable de su enfermedad, asi como
también, la restructuracion cognitiva, la cual permitird identificar y modificar
pensamientos automaticos erréneos o negativos, que refuerzan la prevalencia de

dichos trastornos.



Los talleres previamente planificados abarcan actividades y tareas que permiten a los
usuarios incrementar a nivel personal y grupal caracteristicas resilientes, las cuales
puedan beneficiarles durante su estancia de internamiento y su posterior reinsercion
en actividades cotidianas. De esta manera se fomentard el trabajo sobre el
conocimiento de los trastornos del estado de &nimo, los psicofarmacos utilizados en la
actualidad, la comunicacion asertiva, el autoestima, habilidades sociales, relaciones
interpersonales, confianza, redes de apoyo, expresion de emociones, manejo de

ansiedad y estrés.

Como parte de la intervencion se realizo la construccion de un registro de valoracion
del estado de animo, a través del cual se pretende evidenciar los cambios generados en
los usuarios en funcién de las tematicas y actividades trabajadas. El registro se basa en
una puntuacién del 1 al 5 representando a un estado negativo y del 6 al 10 a un estado
positivo. Dichas puntuaciones seran verbalizadas al inicio y finalizacién de cada taller

por cada uno de los usuarios.

Mediante la realizacién de este proyecto, se busca que se implementen espacios
destinados al trabajo de la resiliencia en usuarios con cualquier tipo de enfermedad
mental, y profundizar las investigaciones y avances en el abordaje dentro del &mbito

de atencioén.



Primera parte

1. Datos informativos del proyecto

a) Nombre del proyecto

Proyecto de intervencion cognitivo conductual para el mejoramiento de la adherencia

al tratamiento a través del trabajo de la resiliencia en pacientes internos de corta

estancia con trastornos del estado de &nimo de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

en el periodo Abril-Julio 2019

b) Nombre de la institucion

Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe, Hermanas Hospitalarias.

c) Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial)

La tematica que se aborda es la implementacion de talleres utilizando técnicas

cognitivo-conductuales, con la finalidad de que los usuarios diagnosticados con

trastornos del estado de animo, puedan fortalecer su capacidad resiliente para mejorar

la adherencia al tratamiento y de esta forma mejorar la calidad de vida.



d) Localizacion

El proyecto de intervencion se realizé en la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe,

ubicada en la Ciudad de Quito, Av. 10 de agosto, N. 27101 y Selva Alegre.



2. Objetivo de la sistematizacion

2.1 Objetivo general

Analizar y describir la implementacién del proyecto de intervencién cognitivo
conductual, ejecutada a usuarios con diagndsticos de trastornos del estado de animo,
que se encuentran internos en la unidad psiquiatrica de corta estancia de la Clinica

Nuestra Sefiora de Guadalupe.

2.2 Objetivos Especificos

e Relacionar las diferentes teméticas trabajadas para evidenciar el desarrollo de
la resiliencia.

e ldentificar los factores que influyen en la ejecucion del proyecto de
intervencion.

e Evaluar el impacto en los usuarios sobre la implementacion de talleres para el
fortalecimiento de la resiliencia. (mediante el analisis del estado de animo)

e Establecer factores que influyen en la conformacion de redes de apoyo vy la

busqueda de ayuda profesional a tiempo.



3. Eje de la sistematizacion

La sistematizacién se basa en la teoria cognitivo-conductual, desde la cual se busca
que el usuario consiga identificar y reconocer las caracteristicas de su enfermedad, asi
como también las situaciones que le generan malestar. En tanto, este enfoque esta
centrado en la conducta y en los comportamientos generados producto de la patologia,
es decir, trabaja directamente lo irracional y lo distorsionado en el padecimiento
mental como factores prevalentes del mismo; para este el objetivo principal es la
solucion de problemas, mediante el cambio conductual, cognitivo y emocional

(Salazar, 2017, pag. 142).

La Terapia Cognitivo Conductual:

Aglutina un amplio cuerpo de técnicas, terapias y procedimientos de
intervencion psicolégica muy heterogéneos, para el tratamiento de los
diversos problemas y trastornos psicolégicos que pueden afectar al
individuo en su interaccion con diversos contextos, pero también para
el desarrollo y optimizacion de las potencialidades y habilidades del
individuo, favoreciendo asi su adaptacion al entorno y el incremento de

la calidad de vida (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012, pag. 24).

Los talleres fueron dirigidos desde el enfoque cognitivo-conductual a la poblacion de
usuarios de corta estancia que presentan como caracteristica relevante una condicién
fluctuante, quienes han sido diagnosticados con un trastorno del estado de animo. En

cuanto a la intervencion, esta se realiz6 mediante la aplicacion de técnicas como: la



restructuracion cognitiva y la psicoeducacion, las cuales como menciona Reynoso y
Seligson (2005) son “técnicas basadas en el manejo de principios psicolégicos
dirigidos al aprendizaje, donde se trabaja la conducta humana desadaptativa y que a su

vez puede estar influenciada por el medio ambiente” (p. 21).

Para el trabajo de las diferentes dificultades que pueden ser resultado de la patologia,
“El enfoque cognitivo conductual permite hacer uso de la reestructuracion cognitiva,
entendida como un conjunto de técnicas que pretenden modificar la forma de
interpretar y valorar las situaciones de la vida cotidiana” (Viqueira, 2019, pag. 87).
Esta técnica se enfoca en el trabajo de pensamientos irracionales, negativos y
conductas desadaptativas, logrando identificarlas y promoviendo el cambio conductual

en los usuarios.

Ademas, durante la implementacion de este proyecto se abordaron diferentes tematicas
desarrolladas a partir de la psicoeducacion, la cual ayuda y favorece a mejorar la
conciencia de enfermedad, proporcionando herramientas para la compresion vy

aceptacion de la misma.

La psicoeducacion parte del diagndstico de las necesidades y desde su
caracter personalizado contribuye al fortalecimiento de las capacidades
individuales para afrontar la enfermedad de un modo mas adaptativo.
De este modo la persona, estard en mejores condiciones para
comprender su estado de salud y responder efectivamente a los desafios
que impone su condicion desde sus recursos personologicos.[...] En

este sentido, se integran la promocién de salud y la prevencion de la



enfermedad, lo que propicia la confluencia de acciones educativas-
preventivas y psicoldgicas, en las que se tiene en cuenta no solo las
capacidades conservadas, sino también las potencialidades desde la
estimulacion de zonas salutogénicas (Castillo & Morales, 2016, pag.

334).

Por tanto, la psicoeducacion facilita y ayuda a informar al usuario sobre su condicién
con la finalidad de responsabilizar al individuo sobre el proceso de tratamiento y
generar estilos de vida saludables, cambios de conducta y en este caso potenciar los

recursos resilientes.

Por otra parte, para trabajar los aspectos resilientes, es importante tomar en cuenta que
en la actualidad existen muchas definiciones de resiliencia, Grotberg (1995) “la define
como la capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas o incluso ser transformado por ella” (p.66). Ademas, frente a las
caracteristicas que presenta la poblacion de usuarios diagnosticados con trastornos del
estado de animo, es necesario trabajar esta capacidad a través de la conformacién de
grupos, ya que ayuda a los beneficiarios mediante la identificacion con otros a mejorar
y ampliar sus percepciones sobre el mundo mejorando asi su calidad de vida, como
menciona Suarez (2004) citado en Saavedra, Castro & Inostroza (2012) “que desde el
afio 1995, el énfasis se pondran en la promocion de la resiliencia, la replicabilidad de
las intervenciones, entendiendo este fendGmeno como un proceso y la concepcién de la

resiliencia en términos grupales y comunitarios”(p.167).



En cuanto al trabajo con usuarios internos de corta estancia es importante hacer
referencia a como el encierro puede convertirse en un factor influyente en el proceso
de recuperacion, ya que la institucion impone ciertas normas, las cuales buscan regular

el actuar de los usuarios durante su estancia y proceso de tratamiento.

El hospital psiquiatrico hereda mecanismos de regulacion social,
aunque no se puede hablar de ellos llanamente como una medida de
exclusion o un ejercicio de control; en el hospital psiquiatrico se
guardan verdades, se integran ciencias, se erigen figuras, se trata
también de producir un ambiente Unico en el que confluiran fuerzas,
poderes y operard la locura, por lo que el encierro se vislumbra como
elemento estructurante del hospital psiquiatrico (Loeza & Alarcon,

2009, pag. 53).

Con respecto a lo antes citado, en algunos usuarios se denota resistencia a continuar el
tratamiento, mostrando poca colaboracién con el personal de salud de la institucién,

Ilevando a la toma de decisiones de abandonar el proceso terapéutico en su totalidad.

Dentro del desarrollo de caracteristicas resilientes, el entrenamiento de habilidades
sociales es una herramienta que permite a la persona desenvolverse y mejorar la

calidad de sus relaciones en general, para encontrar un bienestar individual, por tanto:

La habilidad social debe considerarse dentro de un marco cultural
determinado, y los patrones de comunicacion varian ampliamente entre

culturas y dentro de una misma cultura, dependiendo de factores tales



como la edad, el sexo, la clase social y la educacién (Caballo, 2007,

pag. 4).

Las habilidades sociales fomentan y posibilitan la interaccion social, estas pueden ser
aprendidas y son necesarias para el cumplimiento de objetivos, dentro del proceso de
intervencion es importante que los usuarios institucionalizados puedan reaprender y
recuperar habilidades, que les permitan desenvolverse de mejor manera al reinsertarse

a la comunidad.

Por los argumentos antes mencionados, la implementacion de este proyecto busca el
fortalecimiento y potencializacion de la resiliencia, tanto para sobrellevar la
enfermedad, asi como para mejorar la adherencia al tratamiento, entendiendo a la
adherencia como “la capacidad que tiene el paciente para enganchar, participar y
respetar el acuerdo sobre las recomendaciones del tratamiento establecido por el

profesional de salud” (Pacheco & Aranguiz, 2011, pags. 69-78).
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4. Objeto de sistematizacion

El objeto de la sistematizacion es la implementacion de talleres basados en el enfoque
cognitivo conductual, para el trabajo de la capacidad de resiliencia y mejoramiento de
la adherencia al tratamiento, en usuarios internos de corta estancia con diagndéstico de

trastornos del estado de animo de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe.

Para lograr un acercamiento contextualizado del proyecto, se ha recurrido a la
observacion de la dinamica interna de la institucion, lo que ayudo a planificar tanto las
actividades como los horarios. De este modo, la realizacion de los talleres se di6 por
la mafiana en un tiempo aproximado de dos horas, dos dias a la semana con el objetivo
de que la informacién brindada y las actividades beneficien a los usuarios durante su
estancia en la institucion. De igual manera, el espacio habilitado para realizar los
talleres represent6 uno de los desafios mas dificiles, por la condicidn de los usuarios
(medicados, somnolientos, cansados, mareados, la edad, el género) y por su seguridad,
ademas la falta de mobiliario llevé a modificar algunas actividades, sin embargo, se
pudo constatar que el abordaje y la dindmica con la que se plante6 dichos talleres
fueron de total interés y agrado para los usuarios, a partir de esto se pudo identificar

las necesidades, demandas y dificultades por parte de los mismos.

Del mismo modo, durante la ejecucion del proyecto de intervencion se pudo evidenciar
la viabilidad de la conformacion de grupos para usuarios de corta estancia con
diagnostico de trastornos del estado de animo, gracias al interés generado en los
mismos, se visualizo a través del reconocimiento de la buena predisposicion, el interés

por las tematicas a trabajar, la participacion individual y colectiva, la cohesion grupal,
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la asistencia a los talleres y la demanda de los usuarios por generar mas espacios
dispuestos a la escucha, expresion y trabajo de diferentes aspectos que les permitan

sobrellevar la enfermedad mental.

Con respecto a la intervencion, en primer lugar, se determing el grado de conocimiento
sobre la capacidad de resiliencia y de los aspectos que la conforman para un posterior

reforzamiento y potencializacion de la misma.

En segundo lugar, se determiné la ejecucion de talleres mediante psicoeducacion los
cuales tenian como objetivo proporcionar informacién que permita a los usuarios
conocer la enfermedad, su tratamiento (farmacoldgico y psicoterapéutico) y la
importancia de eliminar el estigma sobre los trastornos del estado de &nimo, para

encaminar el proceso de aceptacion y responsabilidad de la enfermedad mental.

En tercer lugar, se realiz6 el trabajo sobre habilidades sociales para mejorar y favorecer
las relaciones interpersonales mediante la practica de la comunicacion asertiva, la
expresion de emociones, el manejo de ansiedad y estrés, y el autoestima con la
finalidad de potencializar la capacidad de los usuarios para enfrentar cambios
ambientales, circunstanciales o personales, asi mismo, facilitar y promover la creacién
de redes de apoyo para mejorar la calidad de vida dentro y fuera de la institucién e
incrementar la eficacia del tratamiento, proporcionando a los usuarios herramientas
que les permitan dar respuestas efectivas a los problemas que acontecen en la vida

cotidiana y en el momento oportuno.
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Con el fin de generar herramientas en los usuarios se recurrié a la implementacion de
material didactico de indole visual para facilitar la asimilacion de la informacion, el
aprendizaje y en este caso la identificacion y reconocimiento de posibles situaciones,
conductas, pensamientos, emociones e incluso sintomas que desencadenan la

enfermedad mental.
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5. Metodologia

Hernandez-Sampieri, Collado y Baptista (2014) “definen a la investigacion como un
conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio de un
fendmeno o problema” (p. 4). Dentro de la investigacion se pueden encontrar tres tipos
de enfoques que la dirigiran, por lo que, para la implementacién de este proyecto de
intervencion se utilizé un enfoque mixto basado en lo secuencial y probatorio del
enfoque cuantitativo (CUAN) y en la expansion de los datos de informacion del
enfoque cualitativo (CUAL), para generar conocimiento. Arraigando asi el uso de una
metodologia mixta, la cual permite tener una perspectiva menos ligera del fenémeno,
producir datos ricos y variados y el desarrollar nuevas destrezas o competencias que

faciliten fundamentar la investigacion.

Ademas, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2008) citado Hernandez-Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014) mencionan que “los métodos mixtos representan un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la

recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos™ (p. 534).

El proyecto presenta un disefio que se caracteriza por recabar y analizar los datos
cuantitativos, asi como también el recoger y evaluar los datos cualitativos con la meta
de constituir la interpretacion y la elaboracion del informe final. Convirtiéndose de

esta manera en un disefio explicativo secuencial
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Instrumentos cuantitativos de evaluacion:

Registro de valoracion de los estados de animo: Este registro esta creado en base a
los estados de &nimos descritos por los usuarios, el cual se encuentra estructurado con
puntuaciones de 1 a 10, donde 1 a 5 son las variantes de estados de &nimo negativos y

de 6 a 10 las variantes de estado de &nimo positivas. (Véase tabla 2)

El presente registro se llenara a partir de las respuestas de los usuarios, con el fin de
evidenciar el cambio en el estado de &nimo producido al inicio y final de cada taller.

El registro estd construido por las siguientes variables y sus respectivas puntuaciones.

Tabla 1.
Puntuaciones de los estados de animo
Variables negativas del estado de &nimo Variables positivas del estado de &nimo
Puntuacion Respuesta Puntuacién Respuesta
1 Angustia/desesperacion 6 Bien
2 Tristeza. 7 Tranquilo/relajado
3 Ansioso/ nervioso 8 Seguro/decidido
4 Preocupado/cansado 9 Contento/entusiasmado
5 Enojado/ irritado 10 Alegre/ feliz

Nota: Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

Instrumentos cualitativos:

Observacion participante: se basa en que el observador se encuentra inmerso en la
dindmica grupal, en este caso, los talleres destinados al fortalecimiento de la resiliencia
estan dirigidos a una poblacion y escenario especificos, donde confluyen diferentes
factores (normas, horarios, actividades planificadas, tratamientos), al tratarse de

usuarios internos en una institucion, es importante que el observador pueda estar
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inmerso en el contexto, es decir, estar en contacto directo con los beneficiarios durante
la realizacién de cada una de las actividades, para asi poder identificar que sucede y al
mismo tiempo registrar aquello relevante de las conductas, pensamientos, emociones,
sentimientos y actitudes que puedan presentar los usuarios. También es necesario
identificar que ademas de existir malestares propios de la patologia o de la medicacion,
las interacciones con el personal, compafieros u otras circunstancias relacionadas a la
institucion pueden influir en el desarrollo adecuado de la implementacion de los
talleres y de sus resultados. Mckerman (1999) define a “la observacion participante
como la préctica de hacer investigacion tomando parte en la vida del grupo social o
institucion que se esta investigando” (p.84). De esta manera, el investigador ejerce una

doble funcién: participar en el entorno e investigar el caracter del entorno.

La observacion participante permite la obtencion de informacion,
misma que debe ser registrada de manera escrita en diarios o notas de
campo, permitiendo asi dar la autenticidad y verificacién de la misma.
Los registros escritos contienen informacion objetiva, es decir, los
acontecimientos o hechos ocurridos en aquel momento (Mckerman,

1999, pag. 84).

Mediante esta herramienta se ha podido evidenciar el grado de participacion y
predisposicion por parte de los usuarios en la ejecucion de cada uno de los talleres.
También la observacién pretendia identificar los cambios producidos en los usuarios
en relacion al entendimiento de la enfermedad, la importancia del tratamiento y la

erradicacion del estigma.
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6. Preguntas clave

6.1 Preguntas de inicio

¢Cudl es la dinamica funcional de la institucion con respecto a los usuarios
internos en la unidad psiquiatrica?

¢Cuales son las demandas y dificultades por parte de la institucion?

¢Qué alternativas se pueden implementar para mejorar el seguimiento de los
usuarios?

¢Cuales son las principales dificultades a la hora de la conformacion de grupos
con poblacion especifica y la implementacion de talleres enfocados al abordaje
de la resiliencia?

¢Por qué es importante el desarrollo de la resiliencia, para mejorar la
adherencia al tratamiento?

¢Qué aspectos forman parte de la capacidad resiliente de los usuarios y
deberian ser potencializados para facilitar una correcta adherencia al
tratamiento?

¢ Qué factores influyen en los usuarios para que se dé su ingreso o reingreso en

una institucion?

6.2 Preguntas interpretativas

¢Cuales son las necesidades, demandas y dificultades por parte de los usuarios?
¢Qué estrategias o herramientas se pueden implementar para la intervencion

con usuarios institucionalizados?
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6.3

¢Que dificultades se pueden presentar en la intervencion con usuarios
institucionalizados?

¢Existe alguna relacion entre los trastornos del estado de animo y el género de
la persona que lo padece?

¢Qué técnica funciond de mejor manera durante la implementacion de los
talleres?

¢Qué dificultades encuentran los usuarios a la hora de seguir el tratamiento?

¢Qué papel juegan las redes de apoyo dentro y fuera de la institucion?

Preguntas de cierre

¢Qué tan sostenible es este proyecto de intervencién para el mejoramiento de
la adherencia al tratamiento a través del trabajo de la resiliencia en los usuarios
internos con diagndstico de trastornos del estado de animo de la institucion?
¢Qué tan factible fue la creacidn de un registro de valoracién de estados de
animo, como herramienta de evaluacion de cambio en los usurarios?
¢Contribuyeron los talleres realizados al desarrollo de aspectos resilientes en
el grupo de usuarios con trastornos del estado de animo?

¢De qué manera se evidencia el fortalecimiento de la resiliencia en los usuarios

internos con trastornos del estado de animo al finalizar la intervencion
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Tabla 2.

7. Organizacion y procesamiento de la informacion

Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 1

verbalizacion de que
se llevan de la sesion

/Pte.5: contenta /Pte.6: tranquilo /Pte.7: bien

predisposicion por cada una de
las actividades.

Se produjeron varias
interrupciones por parte del
personal de enfermeria lo cual se
convierte en un factor distractor.

Taller N° 1 Psicoeducacidn (introduccidn) Fecha: jueves 16 de mayo de 2019
" Desarrollo de . .

Objetivo L Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre Estado de animo al iniciar la sesion: pte3. Se encontraba muy 7 de 7 participantes
Caldeamiento Pte. 1 triste /Pte. 2 bien /Pte. 3 bien/ mareado /Pte.4 bien medicado, presentando mostro interés por el
inespecifico. /Pte.5 nerviosa /Pte. 6 tranquilo /Pte.7 nervioso somnolencia y desorientacion. tema a tratar y por lo
;Bailas? Ptel. “Yo sé que la resiliencia es esa fuerza que tenemos Pte.7 se encontraba aun bajo los gue posteriormente se
Caldeamiento para enfrentarnos a las diversas cosas que nos pueden efectos del medicamento iria desarrollando.
especifico. pasar”. Pte.4 se encontraba un poco

Fomentar el_ escribir una palabra Pte2. “Yo he escuchado que la resiliencia es la manera de confundido debido a que no sabia | 2 de 7 participantes

empoderami | ge motivacion y hacer frente a las cosas o los problemas, esa manera de coémo llego y si sus familiares se encontraban en

ento atraves | posterior exposicion | enfrentarnos.” sabrian si él se encontraba ahi. estado de

!je la » Pte4. “Sobre la resiliencia no he escuchado mucho, pero pte6. Fue llevado hacia el grupo somnolencia debido a

informacion | pegarrollo. - supongo que tiene que ver con la fuerza, porque llegar aqui | sin tener en cuenta su los efectos del

proporciona | jntroduccion de que o tener una enfermedad no es facil.” diagnostico. medicamento.

da que es la resiliencia Pte5. “Sobre la resiliencia en verdad no he escuchado”

permita Pte6. “no he escuchado sobre la resiliencia.” Al igual se observo que la 5 de 7 participantes

entender Cierre. - formacion Estado de animo al salir de la sesion: mayoria de los participantes se encontraban en

sobre la de circulo y Pte.1: tranquila /Pte.2: alegre /Pte.3: bien /Pte.4: contento | mostraron interés y activa participacion,

enfermedad. realizandose

retroalimentaciones
entre sfi.

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 3.

Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 2

Taller N°2 Psicoeducacidn (Trastornos Del Estado De Animo) Fecha : Martes 21 De Mayo De 2019
Objetivo E;?S{ggggsde Respuesta de participante Observaciones Resultados
Encuadre - L Pte.6 salié a 1 de 6 participantes no
Caldeamiento ES60 68 ST Al MEEY ¢ interconsulta con realizo todas las actividades
. - Pte. 1: bien /Pte. 2: bien /Pte. 3: nervioso /Pte. 4: cansada /Pte. - . . L
inespecifico. . - e psicologia destinadas para la sesion.
5: nerviosa /Pte. 6: bien b
pases de globo , . . - Pte.7 no tuvo 7 de 7 participantes se
; ¢Creen es que necesario el tratamiento farmacologico y o . :
Caldeamiento . P verbalizaciones debido | encontraban en activa
especifico ol a que se encontraba participacion, realizdndose
Escribir su Ptel, “Ahora que entlendo. tOdcf,lo que trae la enfermedad, s desorientado y no retroalimentaciones entre si.
P que debo seguir un tratamiento”. . . -
diagnaostico y ny: . . . comprendia la La informacion que se les
Pte2. “Pienso que para mejorar es necesario tomar ciertos s ; ; ;
que : o i actividad a realizarse. proporciono es importante
- medicamentos que nos ayuden a estabilizarnos R -
caracteristicas ) . . e e Ptes. 8 y 9 no asistieron | debido a que fomenta el
Pte3. ¢ Te diagnosticaron antes de llegar a la clinica? “Si me . L o
Fomentar el se le otorga. .. , ., . porque tuvieron TEC. conocimiento en relacion a
] dijeron que tenia depresion, pero yo no lo creia. - . .
empoderamiento | Desarrollo. - . Se produjeron varias la patologia que presentan.

atraveés de la
informacion
proporcionada
que permita
entender sobre la
enfermedad.

presentacion de
videos
psicoeducativos
sobre los
trastornos del
estado de animo
Cierre. - definir
como salen de la
sesion

Pte4. ;Qué sentiste cuando te dieron tu diagnostico? “En
verdad solo queria ayuda, me sentia vacia.”

Pte5. ¢Qué sinti6 cuando lo diagnosticaron? “Sabia que
necesitaba ayuda, yo iba buscando informacion y desde lo que
entendia pues creo que comprendi que esta enfermedad es de
por vida, sé que el medicamento no lo debo dejar y que
incluso si eso llegara a pasar estoy seguro que me moria”.
¢Creen es que necesario el tratamiento farmacol6gico y
psicoterapéutico? “Si porque yo siento que sin mi medicacion
puedo recaer y eso es lo que menos quiero en este momento”
Pte6. ;Qué sinti6 cuando le dieron su diagnostico? “Yo
cuando supe de mi enfermedad pues la acepte, sé que esto le
puede pasar a cualquier persona”.

Estado de &nimo al salir del taller:

Pte. 1: tranquilo /Pte. 2: aliviado/ tranquilo /Pte. 3: segura /Pte.

4: contento /Pte. 5: tranquila /Pte. 6: tranquila

interrupciones por parte
del personal de
enfermeria lo cual se
convierte en un factor
distractor.

Por parte del resto de
participantes se
observé el interés y
predisposicion por cada
una de las actividades.

Asi mismo esta informacion
permitié que logren
identificar sintomas y el
tratamiento que estan
recibiendo, como también a
lograr la identificacién con
el otro ya que la sociedad en
general muchas de las veces
los etiquetan.

Los pacientes lograron
encontrar un beneficio
debido a que pueden
entender y conocer la
realidad del otro y asi
fomentar la convivencia
dentro de la clinica.

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 4.

Matriz de sistematizacién de informacion: Taller N° 3

empoderamiento
através de la
informacion
proporcionada
que permita
entender sobre
la enfermedad.

Desarrollo. -
elaboracion de
pastillero y hoja de
auto registro
Cierre. - definir
como salen de la
sesion

hacia esporadicamente ya que tengo miedo hacerme
dependiente a ellos.

En mi trabajo me decian que estaba loca porque como
trabaja en un area de salud todos sabian para que son.”

Pte. 3 “me han ayudado a mantenerme tranquila, son como
la pastillita de la presion que se necesita a diario.”

Pte. 5 “yo tomaba medicamento desde antes quetiapina, litio,
en muchas ocasiones yo me ponia a buscar en internet y lo
que encontraba me daba miedo.”

Estado de animo al finalizar:

Pte. 1 relajado /Pte. 2 bien /Pte. 3 tranquila /Pte. 4 relajado
[Pte. 5 bien

actividad.

Se produjeron varias
interrupciones por parte del
personal de enfermeria lo cual
se convierte en un factor
distractor.

Por parte del resto de
participantes se observé el
interés y predisposicion por
cada una de las actividades.

Taller N°3 Psicoeducacion Psicofarmacos FECHA: Jueves 23 de mayo de 2019

Objetivo De§arrollo € Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades

Estado de animo Pte.6 salid a interconsulta con | 1 de 6 participantes

Encuadre Pte. 1 tranquilo /Pte. 2 molesta /Pte. 3 bien /Pte. 4 molesto psicologia, no realizo todas las
Caldeamiento ¢ QUué experiencia han tenido con la toma de los Pte.7 no tuvo verbalizaciones | actividades
especifico. - medicamentos?, ¢Qué han escuchado sobre los debido a que se encontraba destinadas para la
presentacion de psicofarmacos? desorientado sesion.
videos Pte. 1 “los medicamentos me ayudan para estar tranquilo. A | Ptes. 8 y 9 no asistieron 7 de 7 participantes
psicoeducativos mi me diagnosticaron hace 20 afios.” porque tuvieron TEC. se encontraban en

Fomentar el sobre los farmacos | Pte. 2 “yo tomo desde hace 5 afios fluoxetina, quetiapina; lo | Pte. 10 quiere asistir a ninguna | activa participacion,

realizandose
retroalimentaciones
entre si.

La informacion
permitié que logren
identificar sintomas y
el tratamiento que
estan recibiendo.

Los pacientes
lograron entender y
conocer la realidad
del otro y asi
fomentar la
convivencia dentro de
la clinica.

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 5.

Matriz de sistematizacién de informacion: Taller N° 4

Taller N°4 Psicoeducacion (Estigma) FECHA : Martes 21 de mayo de 2019

Objetivo Des_.a!*rollo € Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre Estado de animo al iniciar la sesion: La actividad estuvo 11 de 11de usuarios que
Desarrollo: Pte.1: bien /Pte.2: cansada /Pte.3: tranquila /Pte.4: bien/ /Pte.5: | dirigida a todos los acudieron al auditorio al
Cine foro cansada /Pte.6: bien pacientes de la unidad, | cine foro, el 80% se logré
Se proyectara Pte.7: tranquilo /Pte.8: bien /Pte.9: bien /Pte.10: ansiosa asi como también al una sensibilizacion hacia
una pelicula /Pte.11: tranquila personal que estan el no etiquetamiento de las
Ilamada Pte.1 “hay mucha discriminacion, falta de cultura” encargados del cuidado | personas ya sea por una
“campeones” la | Pte. 2 “la sociedad no nos entiende, solo definen entre sano y de los mismos. discapacidad, sino también
cual estd enfermo. Se encuentra en el caso de la
dirigida a Pte. 3 “hay discriminacion por parte de todos y en todo lugar”. | desorientado, verificar | enfermedad mental.
trabajar el Pte.4 “nuestra sociedad, discrimina, no ayudan y solo piensan | diagndstico. 9 DE 11 de los usuarios

Fomentar el - " . e .
estigma, el en que no es normal”. Una usuaria abandono | manifestd haber tenido

empoderamiento
a través de la
informacion
proporcionada
que permita
entender sobre la
enfermedad

empoderamient
o dela
enfermedad,
rehabilitacion y
reinsercion a la
sociedad.

Pte. 5 “la discriminacion esta presente siempre”.

Pte. 6 “la discriminacion, la menos valia”

Pte. 7 “Todos recibimos rechazo”.

Pte. 8 “se siente el rechazo”

(Creen ustedes que la sociedad influye? “Si Incluso hasta nos
da vergiienza hablar con nuestra propia familia”

Pte. 11 “Nos creen unos enfermos que no tenemos
capacidades”

Pte. 1 “las personas no entienden, es una enfermedad que no
necesita de discriminacion sino ayuda y apoyo”.

Pte. 2- menos precio.

Estado de &nimo al salir de la sesion:

Pte.1:tranquilo /wPte.2: con muchas ganas de seguir/ animada
/Pte.3:feliz y tranquila /Pte.4: decidida /Pte.5:tranquila /Pte.6:
empoderada /Pte.7:tranquila y muy feliz /Pte.8:tranquilo
/Pte.9: segura /Pte.10: tranquila /Pte.11:feliz y tranquila

el taller.

Paciente desorientado
por la medicacion.
Alta de dos usuarias.

miedo de decir lo que le
sucede por el que diran.
10 de 11manifiesta que
aungue la sociedad piense
que estan locos no es asi y
deben empezar por ellos
mismos a no etiquetarse.

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 6.

Matriz de sistematizacién de informacion: Taller N° 5

Pte5. ““la mayor dificultad son las fortalezas”

Pte6. “es dificil poner las fortalezas a cualidades de uno”

Pte7. “lo mas dificil son las fortalezas porque a veces me siento
mal”

Pte8. “lo mas dificil de poner son las fortalezas”

interrupciones por
parte del personal de
enfermeria Por parte
del resto de
participantes se
observé el interés y
predisposicion

Taller N° 5 Autoestima Fecha: Jueves 30 de Mayo de 2019
Objetivo Desarrollo de Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre ¢Cudl seria el primer paso para cuidarnos a nosotros mismos? Pte. | Pte. 4 no presenta 8 de 9 participantes
Caldeamiento 1 “Seguir el tratamiento es el principal paso que debemos dar y facilidad del habla, por | pudo expresar como se
inespecifico. siempre tener presente que no estamos solos que es importante lo que no hay una ve a si mismo.
baile de los buscar ayuda cuando necesitemos”. buena comunicacion. 8 de 9 participantes
instrumentos Pte.2 “Buscar ayuda cuando estemos mal y tomar siempre el Ptel. Se retir6 sin pudo enfocar las cosas
Caldeamiento medicamento”. finalizar la sesién positivas a través de
especifico. Pte8. “Evitar las cosas que nos hacen mal, comenzar a debido a que tenia ya el | analizar los puntos
Fomentar el | dibujo de un arbol y preocuparnos por nuestra enfermedad en relacion a ir al médico, alta. negativos de si
empoderami | escribir habilidades, tomar los medicamentos y darnos tiempo para resolver las Pte. 9. Lleg6 a la parte | mismos.
ento a través | fortalezas y logros situaciones que nos ponen mal”. del desarrollo. 8 de 9 participantes
de la Cierre.- verbalizar Pte9. “Pedir ayuda a nuestra familia” Pte2 el cual presenta pudo darse cuenta que
informacion | que se regala al Ptel. “para mi lo mas dificil fueron poner fortalezas o cualidades | una discapacidad, se habian logrado cosas
proporciona | compafiero y como se | porque a veces siento que lo que yo hago es como que lo toman moviliza en silla de en sus vidas
da que siente después de la Pte2. ““mis fortalezas fueron faciles, lo dificil fue que las ruedas, lo cual ha 9 de 9 participantes
permita sesion personas no creian en mis capacidades, siempre me decian que mostrado dificultad pudo reconocer que ha
entender no podia”. para acceder a realizard | hecho cosas positivas
sobre la Pte3. “lo mas dificil fue poner las fortalezas de unos. Cualidades. | la actividad. por otras personas.
enfermedad. “luchadora, trabajadora, emprendedora” Se produjeron varias 8 de 9 participantes

mediante repetir las
frases logré
empoderarse la
situacion actual.
Existe una buena
cohesion

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 7.

Matriz de sistematizacién de informacion: Taller N° 6

tengo que pedir ayuda cuando la necesite y no simplemente
hacerme la fuerte”.

Estado de &nimo al finalizar la sesion:

Pte.3 entretenida, a gusto/Pte. 4 tranquila, a gusto/Pte. 5 bien /Pte. 6
chévere/ bien /Pte.7 emocionada /Pte.8 bien, ameno /Pte.9 bien,
tranquilo /Pte.1 tranquila, relajada

Pte.2 bien, alegre

comprension de lo que
se esta trabajando.

Por parte del resto de
participantes se
observé el interés y
predisposicion

Taller N° 6 Habilidades Sociales Fecha: Jueves 6 de Junio de 2019
Objetivo Desarrollo de Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre Estados de animo al inicio de la sesién. - Pte9. No tiene facilidad | 9 de 9 participantes
Caldeamiento Pte. 1preocupada /Pte. 2 bien /Pte. 3 bien /Pte. 4 bien del habla, por lo que no | mostro interés,
inespecifico. - los [Pte. 5 tranquilo /Pte. 6 bien — con frio /Pte. 7 bien /Pte. 8 hay una buena participo en las
elementos y los tranquilo /Pte. 9 comunicacion. actividades realizadas
animales Pte. 1. “Nuestra familia se convierte en el apoyo diario”. Pacientes presentan Se llevo a cabo la
Caldeamiento Pte. 2 “Si, porque cuando nuestra familia sabe que nos pasa ellos somnolencia debido a sesion cumpliendo
especifico. - el nos ayudan mucho mas rapido a buscar ayuda” la aun presencia de objetivos, asi como
sombrero de hablar | Pte. 3 “La educacion debe ser de todos, que las personas que me efectos secundarios de | también se ha
Cierre. - formar una | rodean lo sepan ayudara porque podrian evitar que yo enferme de farmacos. fortalecido la
Fortalecer red mencionando nuevo y tenga que estar interna”. Pte.5 se retir6 antes de | participacién por parte
las una palabra, que se | Pte. 4 “La familia es la principal fuente de ayuda y si de mi parte s¢ | acabar la sesion, de los pacientes y las
habilidades lleva o quiere dar a | que serda muy importante incluirlos en mi proceso de porque tenia terapia coordinadoras del
sociales para | sus compafieros, asi | rehabilitacion”. fisica. grupo. El manejar la
dar paso ala | como también Pte. 5 “Si, aunque en mi caso he recibido respuesta de que no es Pte7. Presenta informacion a través de
creacion de | como sale de la para tanto, que todo va a pasar y que solo tengo que poner de problemas de audicién | psi coeducacion,
redes de sesion parte”. por lo que en ocasiones | retroalimentaciones de
apoyo Pte.6 “Yo soy una persona sola. Ahora me doy cuenta que si, que se le dificulta la experiencias ha

permitido que el
espacio sea de
confianza y que exista
libertad de expresion

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 8.

Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 7

Taller N°7 Relaciones Interpersonales- Comunicacion Asertiva Fecha: Martes 11 de Junio de 2019
Objetivo Desarrollo de Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre Estados de animo al inicio de la sesién Una de las pacientes 6 de 7 participantes
Caldeamiento Pte. 1 bien/Pte. 2 preocupada/Pte. 3 bien /Pte. 4 bien relaciona todos los temas pudieron asimilar la
inespecifico: baile | /Pte. 5 tranquila /Pte. 6 bien/Pte. 7 bien. con la deslealtad de sus informacion y contrastarla
de los instrumentos, comparieros de trabajo. CON Su propia experiencia
Caldeamiento ¢Creen que es importante que las personas mas cercanas a 6 de 7 pacientes pudieron
especifico: nosotros conozcan sobre nuestra enfermedad y Todos los pacientes diferenciar y buscar
Actividad en papel | tratamiento? reflexionaron y pudieron dar | nuevas formas de
vegetal Pte. 2.- mas que los amigos creo que es la familia con la cuenta de que las relaciones | comunicarse de forma mas
gue mas se comparte la que puede estar al tanto de todo, también se arrugan o se adecuada.
Desarrollo: porque muchas personas que se dicen llamar amigos desgastan 7 de 7 pacientes tiene
Fortalecer Introduccion de pueden terminar utilizando todo en contra 'y en vez de buena predisposicion, y
las como el trastorno hacer un bien terminan perjudicando hasta en el trabajo. La dificultad para hablar de | realizan las actividades a
habilidades | de &nimo puede Pte.3 si, pero solo las personas més cercanas como la uno de los pacientes no le pesar de las dificultades
sociales para | interferir en las familia, los amigos podria ser, pero mejor seria mantenerse | permite expresar todo lo que | 6 de 7 pacientes reconocen
dar pasoala | relaciones reservado queria sin embargo siempre | que su comunicacion en
creacion de interpersonales Pte.4.- la familia siempre es importante que sepa que es lo | participa. trabajo, hogar o con otras
redes de antes, durante y gue nos pasa, aungue a veces no entienden todo, pero nos .Se observé a los pacientes personas no ha sido
apoyo después del sabran aconsejar para poder buscar. entusiasmados en la adecuada.
tratamiento. Pte. 5.-si porque de esta manera sabran como ayudarnos o | actividad de poder expresar | 7 de 7 participantes ayudan
que nos pasa cuando nos noten extrafios 0 no queramos las cosas de forma pasiva, a sus comparieros para
Cierre: hacer nada. En relacion a mi vida yo soy una persona sola, | agresivay asertiva, también | encontrar formas de
Se les pedira a pero cuento con un grupo de amigos que siempre se que al finalizar la sesién la comunicar mejor las cosas.
todos los pacientes | preocupa por mi. mayoria se va con un estado
que cierren los o0jos de animo bueno.
e imaginen un
regalo que le podria
dar a sus
compareros

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 9.

Matriz de sistematizacién de informacion: Taller N° 8

Pte. 4 “si antes no les comentabamos lo que nos sucedia el que ahora
conozcan de que tratamiento seguimos nos servira para no tener una
recaida posterior”.

Pte.7 “creo que es muy importante elegir bien nuestra red de apoyo, ya que
sabremos que a esta podemos acudir cuando nos sintamos mal, ahora ya no
solo es un proceso individual sino también se ven involucrados nuestros
familiares”.

Estado de &nimo al terminar la sesion:

Pte.2 feliz/ Pte.7 contenta y tranquila/Pte.6 en paz y contenta /Pte.1 alegre/
Pte.8 agradecida /Pte.3 feliz y tranquilo/Pte.4: con mas 4nimo

pacientes entusiasmados
en la actividad de poder
expresar las cosas de
forma pasiva, agresiva y
asertiva.

Al finalizar la sesion la
mayoria se va con un
estado de animo bueno.

Taller N° 8 Confianza-Redes De Apoyo Fecha: Jueves 13 de Junio de 2019
Objetivo Desarrollo de Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre Estado de animo, al llegar a la sesién Una de las pacientes 6 de 7 participantes
Caldeamiento Pte. 1 con suefio/ Pte. 2 bien/ Pte.3 tranquilo/ Pte.4 nerviosa/ Pte. 5 relaciona todos los temas | pudieron asimilar la
inespecifico. - el contenta/ Pte. 6 bien/ Pte. 7 bien/ Pte.8 feliz/ agradecida con la deslealtad de sus informacion y contrastarla
enredo o nudo Pte.4 “Antes pensaba que no, porque mis hijos estaban muy pequefios, no | compafieros de trabajo. €on su propia experiencia
humano. tenia a quien contarle, o no queria ver”. de comunicacidn con otras
Caldeamiento Pte.7 “yo pienso que no, porque no existe lealtad, sinceridad en casa cada | Todos los pacientes personas.
especifico. - uno tenia sus cosas. reflexionaron y pudieron | 6 de 7 pacientes pudieron
Péndulo humano Me sentia discriminada por ser gordita”. dar cuenta de que las diferenciar las formas de
Desarrollo. - Breve | Pte. 3 “Creo que si” relaciones también se comunicacion, y buscar
introduccién de lo Pte.1 “No puedo hablar de familia, pero tengo personas, amigos que me arrugan o se desgastan nuevas formas de
Fortalecer que se trata las ayudan” comunicarse de forma mas
las redes de apoyo. Pte.2 “Vecinas y mis hijos” La dificultad para hablar | adecuada.
habilidades | Cierre. - Pte. 8 “No tengo amigas, ya a mi edad.” de uno de los pacientes 7 de 7 pacientes tiene
sociales para | Cudl es su estado de | ¢De qué manera nos beneficia que nuestra red de apoyo conozca sobre no le permite expresar buena predisposicion, y
dar pasoala | &nimo al salir de la | nuestro tratamiento posterior a la salida de la clinica? todo lo que queria sin realizan las actividades a
creacion de | sesion. Pte. 1 “muchas de las veces nosotros no notamos cambios, y nuestros embargo siempre pesar de las dificultades
redes de familiares o redes de apoyo nos ayudaran a darnos cuenta y asi también participa. 6 de 7 pacientes reconocen
apoyo poder buscar ayuda profesional”. Se observé a los gue su comunicacion en

trabajo, hogar o con otras
personas no ha sido
adecuada.

7 de 7 participantes ayudan
a sus comparfieros para
encontrar formas de
comunicar mejor las cosas.

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 10.

Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 9

el
tratamiento y
recuperacion.

naturales de las
personas.

Son
sentimientos
momentaneos
ya que
podemos
experimentarlos
todos a la vez.
Cierre.- estado
de animo

pie de la letra.

Igual el medicamento nos tiene asi adormiladas y sin ganas de nada y eso me molesta.

Pte.5: me senti pésimo, una desesperacion, angustia terrible. No queria estar
incomunicada, sentia que no iba a poder “mi tiempo, y por el tratamiento ahora estoy
en paz y tranquila.

Pte.2 me senti insegura, yo no queria estar aqui”.

Pte.6: me senti triste, porque no sabia que me pasaba realmente”

Pte.7: con angustia, desesperacion, no atinaba que hacer, ya estaba mal, pero yo tenia
mis responsabilidades

Estado de &nimo al finalizar la sesion:

Pte.3: tranquila y feliz/Pte.1: contenta/Pte.4: se retird de actividad/ Pte.5: muy
agradecida y entusiasmada/ Pte.2: contenta y con fuerza

Pte.6: tranquila/ Pte.7: alegre, contenta

Paciente de la
tercera edad sale de
la actividad a las
10:25 por motivo
de salir a terapia
fisica

Taller N° 9 Emociones Fecha: Jueves 20 de Junio de 2019
Objetivo Desarrollo de | Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre Estado de animo al iniciar la sesién Paciente muy En esta sesion 6 de 7
Caldeamiento Pte.1 con pocas ganas de hacer nada/ Pte. 2 bien/ Pte.3 stper bien/ Pte. 4 con suefio/ medicada, participo | pacientes realizo las
inespecifico. - Pte.5 tranquila /Pte.6 Somnolienta, bajoneada /Pte.7 molesta /oidos de buena manera, actividades sin
Expresar en las | ¢En los Gltimos tres meses hemos sentido culpa? pero se quedaba problemas y pudo
extremidades Pte.3: yo si, por lo que llegue a hacer, suicidio. dormida por expresar como han
inferiores una Pte.1: por no acudir a una ayuda médica a tiempo momentos y habia | experimentado las
emocion Pte.4: si, porque un accidente me cambio la vida. dificultad para leer. | diferentes emociones
Caldeamiento Pte.5: por tratarme de quitar la vida siento vergiienza Paciente de la 6 de 7 pudo decir
especifico. - Pte.2: si, de no haberme dado cuenta de tantas cosas. tercera edad sin su realmente las emociones
Las cartas de Pte.6: por los errores que cometi. audifono, lo cual causadas con respeto al
Identificary | las emociones Coordinadora: ¢qué podemos hacer? dificulté la internamiento a, al
disminuir los | Desarrollo. - Pte. 3: me senti triste, porque yo no queria aceptar que necesitaba ayuda profesional y | realizacion de la diagnéstico y al
factores que | Como definen con el tratamiento, creo que debe ser dificil, pero sé que las cosas van a mejorar. actividad y el tratamiento.
pueden las emociones. | Pte. 1: senti miedo, me senti sola, pero sé que debo tomar las pastillas, aqui es facil entendimiento de 7 de 7 coincidi6 en sentir
interferiren | Sentimientos porque nos la dan las enfermeras, pero afuera tocara hacer un esfuerzo para seguir al las mismas. culpay logro decir el

porqué.

Se consiguio que el 7 de
7 de la poblacion en esta
sesion pueda ayudar a
dar su punto de vista con
respecto a las
experiencias de sus
compafieras. 5 de 7 de
las pacientes pudo
procesar mejor los
pensamientos negativos,
y enfocarlos en cosas
positivas.

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 11.

Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 10

interferir en
el
tratamiento y
recuperacion.

pasando?
Desarrollo. -
Relajacion
generalizada

Cierre

Mi esposo era el que no me entendia, es él, el que me enfermo.

Odio que la gente me mienta y que sea desleal, porque yo si soy
transparente.

Pte.7 mi familia no sabe nada, ellos no sienten lo que yo siento.

Mi hijo me decia que todo es de uno y que solo de mi dependia salir de
esto.

Todo este tiempo me aguante sola, nadie me ayudo.

Pte.8 la verdad que no, solo decian que debia superarme, que no piense y
piense en lo mismo las cosas pasaran.

Duele cuando dicen sobreponte, esa palabra la odio.

Estado de animo al finalizar la sesion

Pte.1: relajada /Pte.2: tranquila/ Pte.3: bien/ Pte.4: bien /Pte.5: bien
Pte.6. tranquilidad / Pte.7: tranquilidad

interconsulta con
psicologia por lo que
no culmino con las
actividades
Interrupcion por parte
de medico ocupacional
en el desarrollo de la
actividad

Taller N° 10 Manejo De Ansiedad Fecha: Martes 25 de Junio de 2019
Objetivo Desarrollo de Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre Estado de &nimo al inicio de la sesion: Pte. 9 tuvo En esta sesion, 6 de 9
Pte.1 bien/tranquila/ Pte. 2 tranquila /Pte.3 cansada/ con suefio / | participacion pasiva usuarios pudieron
Caldeamiento Pte. 4 bien/ Pte.5 aceptado / Pte.6 tranquil / Pte.7 cansada / con | debido a que estaba aprovechar todas las
Especifico suefio /Pte. 8 tranquila /Pte.9 bien. con los efectos actividades sin problemas, al
¢Comenten cudl es secundarios del TEC. igual que no presentaron
el motivo de su Pte.1 yo sabia hablar con mi hija la mayor porque ella se volvié como mi | Pte. 4 con dificultad incomodidad para expresar
estancia en la amiga, llordbamos juntas y me escuchaba, habia veces que ella sabia que | auditiva no podia sus diferentes emociones y
clinica? queria caminar y me acompariaba aun sin decirme nada. concentrarse en la malestares.
¢Creen que los Pte.2 “la gente no tiene por qué comprendernos. relajacion debidoaque | En los 9 usuarios se ha
Identificary | entendieron al La gente de mi alrededor piensa que soy rara, extrana” no escuchaba las presentado la escucha entre
disminuir los | momento de saber | Pte.4 “la gente se dedica a murmurar, picar y hablar”. indicaciones que se ellos y asi que se convierta en
factores que | la situacion por la Pte. 6 “mi familia sabe mi situacion, me dan fuerza y carifo, su apoyo es | daban. un espacio de confort y
pueden que estaban incondicional”. Pte. 3 tuvo cohesion grupal.

7 de los usuarios
manifestaron que tienen
interés en conocer y aprender
mas técnicas de relajacion las
cuales se convertiran en una
herramienta para su vida
cotidiana.

Falta de personal para el
apoyo en el transporte de
refrigerio de los pacientes, lo
cual ha producido que una de
las coordinadoras tenga que
realizarlo.

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Tabla 12.

Matriz de sistematizacion de informacion: Taller N° 11

empoderamiento
a través de la
informacion
proporcionada
que permita
entender sobre
la enfermedad.

Se les entreg6
una hoja con: yo
S0y, Yo tengo,
yo estoy, yo
puedo

Desarrollo
Definir en grupo
¢Qué es la

resiliencia?

Cierre

“La resiliencia es el arma positiva que nos permite determinar
nuestras fortalezas para cuando se nos presente una caida o
tropiezo, nos permita levantarnos y vencer cada barrera”

Mensaje: la fuerza y la ayuda que nos dan es la que nos permite ver
la luz al final del tanel.

Estado de animo al salir:

Pte.1: bien

Pte.2: feliz y con ganas de recuperarme

Pte.3: muy bien con fuerza

Pte.4: feliz

Pte.5: tranquila

Pte.6. Triste porque ya se van y quien nos va a dar estas sesiones
Pte.7 tranquila

Pte. 8 triste ya no las vamos a ve

estaba ocupado por una
actividad institucional.

Las participantes
fueron todas mujeres

TALLER N° 11 CIERRE FECHA: Martes 2 de Julio de 2019
Objetivo Desarrollo de Respuesta de participante Observaciones Resultados
actividades
Encuadre Estado de &nimo al iniciar la sesion Usuarias con
Pte.1 triste malestares por no 8 de 8 personas de la
Caldeamiento Pte.2 tranquila descansar bien poblacidn afianzo los
inespecifico Pte.3 ansiosa Usuarias indispuestas aspectos positivos de si
Baile de los Pte.4 bien por la medicacion. mismos
instrumentos Pte.5 cansada La sesion no se inicid 7de 8 usuarios, esta
Pte.6. bien al horario normal ya dispuesto a recuperarse y
Caldeamiento Pte.7 nerviosa que el espacio donde se | seguir los tratamientos.
Fomentar el Especifico Pte. 8 bien realizan las actividades | 7 de 8 personas cuenta con

al menos una red de apoyo,
fuera de la institucion

7 de 8 personas logra
determinar que significa la
resiliencia y que puede hacer
para continuar su proceso de
recuperacion.

8 de 8 personas manifiesta
que se siente comprendido
dentro del grupo, lo cual
significa que existe una
buena cohesion grupal.

Nota: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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8. Analisis de la informacién

La elaboracion del registro de valoracion del estado de animo permitio evidenciar y
contrastar los cambios producidos en el mismo, permitiendo hacer la comparacion y
andlisis cualitativo de la informacion registrada en los diarios de campo y plasmada en

la matriz de sistematizacion.

Para un correcto analisis y mejor entendimiento de la informacion recogida durante el
proceso de intervencidn, a continuacion se especificara las variables con las que los

usuarios describieron su estado de &nimo al inicio y final de cada taller.

De acuerdo a las puntuaciones de 1 a 5, que corresponden a las variables negativas en

las cuales:

e Lapuntuacién 1 corresponde a un estado de angustia/desesperacion.
e La puntuacion 2 corresponde a un estado de tristeza.

e Lapuntuacién 3 corresponde a un estado ansioso/ nervioso.

e La puntuacion 4 corresponde a un estado preocupado/cansado.

e Lapuntuacion 5 corresponde a un estado de enojo/irritado.

De acuerdo a las puntuaciones de 6 a 10, que corresponden a las variables positivas en

las cuales:

e La puntuacién 6 corresponde a sentirse bien

e La puntuacion 7 corresponde a un estado tranquilo/relajado
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e La puntuacion 8 corresponde a un estado seguro/decido
e Lapuntuacion 9 corresponde a un estado contento/ entusiasmado

e Lapuntuacion 10 corresponde a un estado alegre/ feliz

Primer Taller: Introduccion Resiliencia

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO 4 USUARIO 5 USUARIO 6 USUARIO 7

Inicio ™ Final

Figura 1. Primer Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

3 de los 7 usuarios que representan el 43% verbalizaron encontrarse con un estado de
animo con puntuacion 3, que de acuerdo al registro de valoracién da cuenta de un
estado ansioso/nervioso. Un usuario que representa el 14% manifiesta estar triste lo
que corresponde a puntuacion 2. Ademas, se evidenci6 que 3 de los usuarios restantes

de la poblacién manifestaron encontrase bien, lo que representa la puntuacion 6.

Al finalizar el taller, 2 de los 3 usuarios que representan el 29% que empezaron con
puntuacion 3, presentaron cambios al manifestar encontrarse bien, lo que representa
un aumento de puntuacién 3 a 6. El 14% que representa el otro usuario finaliza con un
estado de animo tranquilo/relajado cambiando la puntuacion 3 a 7. El usuario que
presentd puntuacion 2, manifesto culminar el taller con un estado de animo tranquilo/

relajado lo que corresponde a un cambio de puntuacion 2 a 7. De los usuarios que
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empezaron con puntuacion 6; uno se mantuvo con el mismo patron, mientras que otro
manifesto estar contento/entusiasmado, es decir, de una puntuacion 6 a 9. Finalmente,

el otro usuario manifestd sentirse alegre/feliz, cambiando la puntuacion 6 a 10.
Esto permite evidenciar que, en el primer taller se produjeron cambios significativos
en el estado de &nimo en el 86% de los usuarios, reflejados en el aumento de la

puntuacion y la realizacién de las actividades.

Segundo Taller: Psicoeducacion De Los Trastornos Del Estado De Animo

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO 4 USUARIO 5 USUARIO 6

W Inicio m™ Final

Figura 2. Segundo Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

3 de los 6 usuarios que representan el 50% de la poblacion que participo en este taller,
manifestaron tener un estado de &nimo bajo, de los cuales 2 que representan el 33%
manifestaron “sentirse ansiosos/nerviosos”, lo que representa la puntuacion 3 segun el
registro de valoracion del estado de &nimo. El otro usuario que representa el 14 %

manifestd “sentirse preocupado/cansado™, es decir, una puntuacién 4.

3 de los 6 usuarios que representa el otro 50% de la poblacién, manifestaron empezar

el taller encontrdndose bien, lo que representa la puntuacién 6.
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Al finalizar el taller, los usuarios que empezaron con un estado de &nimo bajo de
puntuacién 3, que representan el 50% de la poblacion asistente presenta mejoria, de
los cuales, uno de ellos, enuncié “encontrarse tranquilo/relajado” lo que corresponde
al cambio de puntuacién 3 a 7, otro de los usuarios, manifestd “salir del taller”
seguro/decidido, cambiando la puntuacion 3 a 8 y el dltimo usuario refirié “sentirse

contento/entusiasmado”, es decir, un cambio de puntuacion 3 a 9.

De los usuarios que iniciaron el taller manifestando sentirse bien, lo que corresponde

a la puntuacion 6, manifestaron encontrarse tranquilos/relajados, lo que refleja un

cambio de puntuacién 6 a 7.

Durante la ejecucion del segundo taller se pudo evidenciar una mejoria del estado de

animo, sobre todo en el 50% de la poblacién, que empez6 con puntuaciones bajas.

Tercer Taller: Psicoeducacion de psicofarmacos

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO 4 USUARIO 5

¥ Inicio ™ Final

Figura 3. Tercer Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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3 de los 5 usuarios que representan el 60% de la poblacion participante, manifestaron
tener un estado de &nimo bajo, de los cuales, un usuario que representa el 20%
menciono “sentirse triste” lo que indica el registro de valoracién del estado de animo
como una puntuacion 2, los otros 2 usuarios que representan el 40% manifestaron
sentirse enojados/irritados, es decir, una puntuacion 5. De los 2 usuarios restantes de
la poblacion que representan el 40%, uno, manifestd “sentirse bien”, lo que
corresponde a puntuacion 6, mientras que el otro usuario expresé ‘“‘estar

tranquilo/relajado” lo que equivale a una puntuacion 7.

Al finalizar el taller, de los usuarios con estado de animo bajo, quien presentd una
puntuacién 2 manifesto “sentirse bien”, lo que corresponde a un cambio de puntuacion
2 a 6, mientras que de los usuarios con puntuacion 5, un usuario refirié sentirse bien
lo que indica un cambio de puntuacién 5 a 6, mientras que el otro usuario mencion6
“sentirse tranquilo/relajado”, lo que equivale a un cambio de puntuacién 5a 7. Por otro
lado, uno de los usuarios con puntuacién 6, expreso “sentirse tranquilo/relajado”, lo
que indica un cambio de 6 a 7 en la puntuacion, mientras que el Gltimo usuario se

mantuvo en la misma puntuacion 6.

A través del tercer taller se pudo evidenciar que en el 80% de la poblacidn se presentd

una mejoria del estado de animo.
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Cuarto Taller: Psicoeducacion Estigma

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO4 USUARIOS5 USUARIO6 USUARIO7 USUARIO 8

M Inicio ™ Final

Figura 4. Cuarto Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

2 de los 8 usuarios que representan el 25% de la poblacion participante manifestaron
“sentirse preocupados/cansados”, lo que segun el registro de valoracion del estado de
animo corresponde a la puntuacion 4. De los 8 usuarios, 5 que representan el 63% de
la poblacién manifestaron “sentirse bien”, lo que refiere a una puntuacion 6, el 13%
que representa un usuario expreso “sentirse tranquilo/relajado” lo que refleja una

puntuacion 7.

Al finalizar el taller, de los usuarios que empezaron con una puntuacién 4, un usuario
menciond “sentirse tranquilo/relajado” que corresponde a un cambio de 4 a 7 en la
puntuacién, mientras que el otro usuario manifestd “sentirse contento/entusiasmado”
que corresponde a un cambio de 4 a 9. De los 6 usuarios que empezaron con puntuacion
6, el 25% que representan a 2 usuarios manifestaron sentirse “tranquilos/relajados”,
cambiando de 6 a 7. Por otro lado, 2 usuarios mencionaron “sentirse

seguros/decididos” que corresponde a un cambio de 6 a 8. El 13% que representa un
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usuario mencioné “finalizar alegre/feliz”” lo que corresponde a un cambio de 6 a 10 en

la puntuacién, mientras que el ultimo usuarios se mantuvo la puntuacion 7.

En este cuarto taller, se demuestra que existe un cambio significativo del estado de

animo en el 88% de poblacion.

Quinto Taller: Autoestima

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO 4 USUARIO 5 USUARIO 6 USUARIO 7 USUARIO 8 USUARIO 9

® Inicio ™ Final

Figura 5. Quinto Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

2 de los 9 usuarios participantes en este taller, que representa el 23%, iniciaron
preocupados/cansados, es decir, puntuaciéon 4, segin el registro de valoracion del
estado de animo. Por otro lado, 3 usuarios que representan el 33% manifestaron
“sentirse bien” lo que corresponde a una puntuacion 6, mientras que el otro 33% de la
poblacion, es decir, 3 usuarios manifestaron “sentirse tranquilos/relajados”, lo que
equivale a una puntuacién 7. EI 11% que representa un usuario se incorporo tarde al

taller.
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Al finalizar el taller, de los 2 usuarios que empezaron con puntuacion 4, uno no finalizé
el taller, mientras que el otro usuario manifestd “salir alegre/feliz”” que representa un
cambio de puntuacion 4 a 10. De los 3 usuarios que presentaban puntuaciones 6, un
usuario se mantuvo con la misma puntuacion, mientras que otro menciond “sentirse
tranquilo/relajado”, lo que representa un cambio de puntuacion 6 a 7, el otro usuario,
mencioné “sentirse alegre/feliz”, lo que indica cambio de la puntuacion 6 a 10. De los
3 usuarios con puntuacion 7, el 22% que representa a 2 usuarios manifestaron “sentirse
alegres/felices”, cambiando la puntuacion 7 a 10, mientras que el otro usuario se
mantuvo con la puntuacion 7. El usuario que empez6 tarde el taller manifestd “salir

sintiéndose tranquilo/relajado” que corresponde a una puntuacion 7.

En este quinto taller, se pudo evidenciar una notable mejoria en el estado de &nimo en

el 77 % del total de poblacion.

Sexto Taller: Habilidades Sociales

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO 4 USUARIO 5 USUARIO 6 USUARIO 7 USUARIO 8 USUARIO 9

® inicio ™ final

Figura 6. Sexto Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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1 de los 9 usuarios, es decir el 11% de la poblacion verbalizd sentirse
preocupada/cansada, lo que corresponde a la puntuacion 4 en el registro de valoracion
del estado de animo. El 46%, es decir, que representa a 5 usuarios manifestaron
“sentirse bien”, que representa la puntuacion 6. El 22% que representa a 2 usuarios
afirmaron sentirse tranquilos/relajados, reflejando una puntuacién 7. Asi mismo, el
11% representado por un usuario no manifiesta respuesta, debido a que no particip6

en el taller desde el inicio.

Al finalizar el taller, el usuario que presentaba puntuacion 4, verbalizo estar tranquilo
reflejando un cambio en la puntuacion de 4 a 7. El 22%, es decir, 2 de los usuarios que
manifestaron “encontrarse bien” presentaron cambios al verbalizar “estar
alegres/felices”, evidenciandose el cambio de puntuacién 6 a 10. De igual forma otros
2 usuarios pasaron de estar bien, a estar contentos/entusiasmados, que representa un
cambio de la puntuacién 6 a 9. Un usuario mantuvo la puntuacién 6. El usuario que no
participd al inicio del taller mencion6 “sentirse tranquilo/relajado” reflejando una
puntuacién 7. Un usuario con puntuacién 7, manifesto “salir bien”, cambiando la

puntuacién 7 a 6, mientras que del ultimo usuario no se obtuvo respuesta.

A través del registro del sexto taller, se pudo evidenciar el cambio en el estado de

animo en el 56% de los usuarios.
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Séptimo Taller: Relaciones Interpersonales- Comunicacion Asertiva

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO 4 USUARIO 5 USUARIO 6 USUARIO 7

Inicio m final

Figura 7. Séptimo Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

Al iniciar el taller se conté con 7 usuarios, de los cuales uno que representa 14%
manifestd “sentirse preocupado/cansado”, representando puntuacién 4 en el registro
de valoracién del estado de &nimo. El 72%, es decir, cinco usuarios, manifestaron
“sentirse bien”, lo cual corresponde a puntuacion 6, y el otro 14%, es decir, un usuario

manifestd “sentirse tranquilo/relajado”, equivaliendo a la puntuacion 7.

Al culminar las actividades, el usuario que presentaba puntuacion 4, mencion6 “estar
tranquilo/relajado™, equivaliendo a un cambio de puntuacion 4 a 7. De los 5 usuarios
que manifestaron sentirse bien, 2 de ellos manifestaron “sentirse tranquilos/relajados”,
presentando un cambio de puntuacion 6 a 7, otro usuario manifestd “estar
contento/entusiasmado”, cambiando la puntuacion 6 a 9, un usuario presentd un
cambio en puntuacion 6 a 10 refiriendo “sentirse alegre/feliz”. Un usuario no presento
cambios, es decir se mantuvo la puntuacion 6. En relacion al usuario con puntuacion
7 manifesto “estar alegre/feliz”, lo que corresponde a un cambio de puntuacion 7 a 10.
A través del analisis del séptimo taller se evidencia cambios significativos en el 86%

de usuarios.
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Octavo Taller: Confianza- Redes De Apoyo

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO4 USUARIOS5 USUARIO6 USUARIO7 USUARIO 8

W Inicio ™ Final

Figura 8. Octavo Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

1 de los 8 usuarios, que representa 13% manifesto “sentirse preocupado/cansado”, lo
que equivale a una puntuacién 4, mientras que otro usuario manifestd “sentirse
nervioso/ansioso”, lo que indica una puntacion 3, dentro del registro de valoracion de
estados de animo. 3 usuarios, es decir, el 38% manifestaron “sentirse bien”, lo cual
corresponde a una puntuacion 6, otro usuario afirmd “sentirse tranquilo/relajado”

representando la puntuacién 7.

Al culminar las actividades, 1 de los usuarios pasé de estar preocupado/cansado a estar
alegre/feliz equivaliendo a un cambio en la puntuacion 4 a 10. En relacién a los
usuarios que manifestaron “sentirse bien”, dos de ellos manifestaron “sentirse
contentos/entusiasmados” presentando un cambio de puntuacion 6 a 9, otro de los
usuarios manifesto “estar alegre/feliz”, produciendo una variacién en la puntuacion 6
a 10, finalmente en los 2 ultimos no se registré cambio en la puntuacién debido a que

tuvieron que asistir a interconsulta.
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Mediante el andlisis realizado de este octavo taller, se pudo contrastar cambios del

estado de animo en el 75% de la poblacion.

Noveno Taller: Emociones

USUARIO1  USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO 4 USUARIO 5 USUARIO 6 USUARIO 7

Inicio ™ Final

Figura 9. Noveno Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

2 de los 7 wusuarios que representan el 29% manifestaron “sentirse
preocupados/cansados”, presentando una puntuacion 4 segun en el registro de
valoracion del estado de animo, el 14% que representa un usuario afirmé “sentirse
triste”, lo que equivale a la puntuacion 2, mientras que otro usuario afirmo “sentirse
enojado/irritado”, lo que corresponde a la puntuacion 5. EI 29% que representan 2
usuarios manifestaron “estar bien”, es decir, una puntuacion 6. En relacién al altimo

usuario, no se obtiene respuesta al inicio del taller.

Al finalizar el taller, de los 2 usuarios con puntuacion 4, un usuario manifesto “sentirse
tranquilo/relajado”, variando la puntuacion 4 a 7, mientras que del otro usuario no hay
respuesta. En relacion al usuario que presentaba puntuacion 2, manifestd “sentirse

contento/entusiasmado”, reflejando un cambio de puntuacién 2 a 9. De igual manera,
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en los usuarios con puntuacion 6, aumentaron la puntuacion 6 a9y de 6 a 10, es decir,
de estar bien a ‘“sentirse contento/entusiasmado” y de estar bien a “sentirse
alegre/feliz”. Ante el usuario que no participé en el inicio del taller, menciond sentirse
contento/entusiasmado que equivale a puntuacién 9. Finalmente, el ultimo usuario con

puntuacién 5, menciono “sentirse alegre/feliz”, cambiando la puntuacion 5 a 10.

Al final del noveno taller, se pudo evidenciar una mejoria del estado de animo en 86%

de la poblacién participante.

Décimo Taller: Manejo De Ansiedad

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO4 USUARIOS5 USUARIO6 USUARIO7 USUARIO 8

M Inicio ™ Final

Figura 10. Décimo Taller
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

1 de los 8 usuarios, es decir, el 13% de la poblacion manifesto “sentirse
preocupado/cansado”, 1o que corresponde a puntuacion 4, en el registro de valoracion
del estado de animo. 4 usuarios que representan el 50% manifestaron “sentirse
tranquilos/relajados™, lo que equivale a la puntuacién 7. El 25%, es decir, 2 usuarios

afirmaron “sentirse bien”, reflejando una puntuacion 6. Mientras que el ultimo usuario
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que representa el 13% expresd “sentirse seguro/decidido” lo que corresponde a la

puntuacion 8.

Al finalizar el taller, el usuario que presentaba una puntuacion 4, menciond “salir bien”
cambiando la puntuacion 4 a 6. De los usuarios que manifestaron estar
tranquilos/relajados no se evidencio cambio, manteniéndose la puntuacion 7, como
también es el caso del usuario con puntuacion 6 donde se mantiene el sentirse bien. En
cambio, en referencia al usuario que menciono “sentirse seguro/decido”, se evidencia

un cambio pasando a estar bien, es decir, de puntuacion 6 a 8.

En relacion a los cambios producidos en el décimo taller, se pudo evidenciar que las

actividades realizadas, fomentaron el mantenimiento de un buen estado de animo.

Taller de cierre

USUARIO 1 USUARIO 2 USUARIO 3 USUARIO4 USUARIOS5 USUARIO 6 USUARIO 7 USUARIO 8

M |nicio ™ Final

Figura 11. Taller cierre
Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)

En este Gltimo taller, 4 de los 8 que representan el 50% de los usuarios manifesto

“sentirse bien”, lo que equivale a la puntacion 6, en el registro de valoracion del estado
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del &nimo. El otro 25%, es decir, 2 usuarios afirmaron “sentirse tranquilos/ relajados”,
lo que representa puntuacion 7 y el 25% restante afirm6 sentirse alegre/ feliz

equivaliendo la puntuacion 10.

Al finalizar el taller, 4 de 7 usuarios con puntuaciébn 6 mencionaron sentirse
“contentos/entusiasmados”, cambiando la puntuacion 6 a 9, mientras que los usuarios
con puntuacion 7 manifestaron “sentirse contentos/entusiasmados”, cambiando la
puntuacién 7 a 9. De los usuarios que manifestaron estar alegres/ felices, uno de ellos

se mantuvo con la puntuacion 10 y del ultimo usuario no se obtuvo respuesta.

En este Gltimo taller de cierre, se pudo evidenciar un buen estado de animo en 100%

de los usuarios.
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Segunda parte

1. Justificacién

La importancia de la implementacion de este proyecto de intervencion radica en el
fortalecimiento de la resiliencia para mejorar la adherencia al tratamiento y por
consiguiente, la calidad de vida de los usuarios durante su estancia de internamiento
en la institucién, asi como también fuera de la misma como parte de su proceso de
recuperacion y/o rehabilitacion, para de esta manera fomentar la prevencion de
recaidas y/o abandono del tratamiento. La resiliencia segin Grotberg (1995) es “la
capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas

o incluso ser transformado por ellas” (p.66).

La poblacion seleccionada para este proceso de intervencién fueron usuarios internos
de corta estancia con diagnostico de trastornos del estado de animo, como menciona
William Coryell (2018) “Los trastornos del estado de &nimo son trastornos de la salud
mental caracterizados por la existencia de alteraciones emocionales, consistentes en
periodos prolongados de tristeza excesiva (depresion), de exaltacion o euforia
excesivas (mania), o de ambos”. Tomando en cuenta esta condicion, se implementaron
talleres basados en el enfogque cognitivo-conductual, buscando proporcionar
informacién y brindar herramientas a los usuarios que les permita sobrellevar la

enfermedad mental.

En relacion a los talleres dirigidos a poblacion de usuarios internos de corta estancia

gue presentan una condicion fluctuante, se hizo uso de técnicas como: la
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restructuracion cognitiva y psicoeducacion, permitiendo el trabajo en conductas
inadaptativas que pueden estar influenciadas por el medio en el que se desenvuelven
los usuarios. De esta manera se abordd el reforzamiento de pensamientos, actitudes y
comportamientos que estimulen el sentido de la resiliencia y les permita generar
conductas adaptativas, que les faciliten visualizar diferentes perspectivas para una

mejor busqueda de soluciones a las diferentes situaciones del dia a dia.

Del mismo modo, al trabajar la adherencia al tratamiento en los usuarios, se buscé
promover la importancia de generar actitudes favorables al momento de conocer,
aceptar y hacerse responsables del tratamiento, para que de esta manera se fomente el
empoderamiento de la enfermedad mental, manteniendo el control sobre su situacion
personal permitiéndoles dar respuestas adecuadas a las distintas condiciones que deben
enfrentar en el desarrollo de las actividades dentro de las areas en las que la persona

se desenvuelva.

Otro factor sustancial en el trabajo de la resiliencia son las habilidades sociales, las
cuales daran la oportunidad de obtener herramientas que eleven el autoestima y el
bienestar, asi como el apoyo para emprender las diversas situaciones que se presenten.
Por ende, el fortalecerlas y reforzarlas se convertira en uno de los aspectos importantes
para que el usuario encamine su recuperacion y con ello su posterior reinsercién a las
actividades cotidianas. Asi mismo, el trabajar técnicas de relajacion y respiracion

permite ensefiar a los usuarios como manejar la ansiedad y el estrés.

En la actualidad, a pesar de existir una evolucién en el &mbito de la salud mental, se

sigue evidenciando que aun se cataloga a la enfermedad mental como: “algo raro” o
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“anormal”, generando en la persona que la padece la dificultad de expresar su sentir y
la disminucion de la capacidad de aceptacion de la misma. Ademas, es necesario
mencionar la importancia de fomentar la conciencia de enfermedad, a través del
desarrollo de habilidades sociales, actitudes, pensamientos y conductas que permitan

una mejor interaccion social y por ende eliminar el estigma y el autoestigma.

Por lo mencionado anteriormente, la conformacion de grupos con usuarios internos de
corta estancia se caracteriza por la direccion que se dé a las actividades, afinidad y
objetivos a alcanzar, dando asi reconocimiento a sus integrantes. Lo que permitio a
través del proyecto que la participacion de los usuarios este fomentada desde el

reconocer al otro y a si mismo.

Por lo tanto, el poder implementar este tipo de proyecto puede generar un modelo de
intervencion en la institucion, para facilitar el seguimiento y beneficiar la evolucion
de los usuarios durante su estancia de internamiento, logrando integrar un abordaje

interdisciplinario como proceso de recuperacion y/o rehabilitacion.
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2. Caracterizacion de los beneficiarios

El proyecto de intervencion cognitivo conductual para mejorar la adherencia al
tratamiento mediante el trabajo de la resiliencia, estuvo dirigido a la poblacion de
usuarios diagnosticados con trastornos del estado de &nimo, de corta estancia de la

unidad psiquiatrica de la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe.

Para su ejecucion se cont6 con 27 usuarios con diagndsticos de trastorno depresivo y
trastorno afectivo-bipolar, entre los cuales 17 son usuarios de género femenino y 9 de

género masculino. Con un rango de edad de entre 21y 79 afios (véase tabla 4).

La poblacion fue de tipo fluctuante, es decir, que se caracterizaba por los constantes
ingresos y salidas, tuvo aspectos positivos y negativos, en primer lugar, se pudo
evidenciar que los usuarios con mas asistencias a los talleres retroalimentaban a los
usuarios que ingresaron en diferentes momentos de la intervencion, lo que permitia
una buena cohesion grupal, asi como también el sentido de pertenencia. También los
usuarios formaron grupos de apoyo fuera de las actividades relacionadas a los
diferentes servicios prestados por la institucién, lo que permitia la trasmision de la
informacién impartida en los talleres a otros usuarios con diferentes diagnosticos,
como por ejemplo: consumo de sustancias, esquizofrenia, TOC, trastornos de la
personalidad , lo cual los convertia en beneficiarios indirectos de las ventajas sobre las
tematicas abordadas como las redes de apoyo, el estigma, expresién de emociones y la

importancia de continuar con el tratamiento.
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La buena cohesion grupal que se generd, ayudo a la buena predisposicion y
participacion activa en cada una de las actividades, permitiendo identificar los
malestares sentidos por los usuarios, pensamientos automaticos negativos, prejuicios,
falta de comunicacion, dificultad para expresar las emociones, el no-conocimiento
sobre los trastornos del estado de &nimo (causas, efectos, tratamiento), que influye

directamente sobre su proceso de recuperacion y/o rehabilitacion.

Asi mismo, las temaéticas seleccionadas para trabajar permitieron que los usuarios
identifiquen, comparen y distingan formas adecuadas de comunicarse, de relacionarse

con los demas promoviendo la busqueda y formacion de redes de apoyo.

La difusion de la informacién sobre la enfermedad mental promovié que los usuarios
también la puedan compartir a sus familias, a traves de las visitas, y las salidas
terapéuticas, lo que evidencia que el trabajo a través de grupos es positivo y no
solamente se deberia implementar con usuarios con diagndstico de trastornos del
estado de animo, sino que, con otras patologias, incluyendo también el trabajo con las

familias.
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3. Interpretacion

La implementacion de talleres destinados a usuarios con trastornos del estado de animo
de internamiento de corta estancia en la unidad psiquiatrica de la Clinica Nuestra
Sefiora de Guadalupe durante el periodo Abril- Julio de 2019, para el trabajo de la
resiliencia tuvo como objetivo mejorar la adherencia al tratamiento, mediante la
planificacion de diez talleres y uno méas como taller de cierre, en los que se profundiz6
en diversos aspectos que se relacionan para potencializar la resiliencia como una

alternativa en el proceso de recuperacion y/o rehabilitacion.

La finalidad del proyecto de intervencion es que, a partir del fortalecimiento de la
resiliencia, los usuarios puedan ser sujetos activos dentro de su proceso de tratamiento,
tomando conciencia de su enfermedad y puedan reinsertarse a sus actividades en los

diferentes ambitos en los que se desenvuelven. Por lo tanto, la resiliencia:

Se edifica, desde las fortalezas del ser humano, desarrollando las
potencialidades de cada individuo. Se apunta a identificar y desplegar
las competencias y recursos con los que cuentan las personas, estimular
el autoestima, una concepcion positiva de si mismo, y del entorno,
generar conductas adecuadas de resolucion de problemas, vy

expectativas de control sobre la propia vida. (Firentino, 2008, pag. 100)

En cuanto a la ejecucion, la realizacion de los talleres, tuvo gran acogida y buena

predisposicion por parte de la poblacion participante, sin embargo, las principales

dificultades que se presentaron fueron en relacion a la dinamica fluctuante de los
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usuarios, tanto por altas e ingresos, asi como también por influencia de los diferentes
tratamientos administrados (TEC, efectos secundarios de los farmacos) y las salidas
terapéuticas, lo que evidencié la poca posibilidad de sostener resultados en base a la
aplicacion de reactivos y lo que promovio la construccion de un registro de valoracion
de los estados de &nimo, realizado conjuntamente con los usuarios, lo cual permitié
conocer mediante verbalizaciones su estado de animo al inicio y final del taller, para

evaluar el impacto de la implementacion de la intervencion.

Otra de las limitaciones tuvo que ver con el dmbito a nivel organizacional de la
institucion, lo cual desembocd en cambios de actividades planificadas, cambio de
horarios, falta de espacios adecuados y la falta de socializacion con el personal, lo que
evidencio la necesidad de trabajar de manera conjunta e interdisciplinariamente, para

el beneficio de los usuarios y mejorar la calidad de servicio que se oferta.

Respecto a la condicién personal de cada uno de los usuarios que influyeron en el
proceso de intervencion, fue el nivel de escolaridad, dificultades de audicion,
dificultades de habla, la gravedad de la enfermedad y la edad de la poblacién que

participd.

En relacién al conocimiento sobre la resiliencia de acuerdo a la informacion recogida
en los diarios de campo, durante el primer taller cuatro de siete, es decir el 57% de
usuarios pueden identificar caracteristicas como: fuerza, afrontamiento, adversidad,
que dan como resultado, la capacidad de resiliencia, como la define Grotberg (1995)

“la capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida,

superarlas o incluso ser transformado por ellas” (p. 66). Por otro lado, dos de los
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usuarios que representan el 29% de la poblacion participante, manifestaron no conocer
0 haber escuchado sobre el término resiliencia, lo cual no es un indicador de no
poseerla, ya que, por las diferentes circunstancias personales este aspecto puede
debilitarse si no se lo refuerza. Sin embargo, al finalizar el taller los usuarios
participantes pudieron aprender que es la resiliencia, la importancia y como

fortalecerla.

En el segundo taller se enfocé en la psicoeducacion de los trastornos del estado de
animo, el cual evidenci6 el desconocimiento por parte de los usuarios sobre las
diferentes patologias de animo y como este influye en la adherencia a los diferentes
tratamientos para mejorar la calidad de vida. La psicoeducacién permite brindar mayor
informacion de facil entendimiento, y dar libertad a los usuarios para cuestionar en
relacion a la idea que tienen los demas y lo que en realidad es, generando un espacio
de trasmision, comprension y aprendizaje. Entendiendo a “la psicoeducacién como
una estrategia de intervencion basada en la informacion ofrecida a las personas
afectadas por estas dolencias con el objeto de mejorar su nivel de funcionamiento, la

calidad de vida y la adherencia al tratamiento” (Campero & Ferraris, 2015, pég. 54).

De acuerdo con lo evidenciado, existe una falta de conocimiento global sobre la
enfermedad mental, ya que tres de seis usuarios, es decir, el 50% de la poblacién
participante manifestaron no conocer sobre su enfermedad mental méas alld de su
diagnostico, ni haberse dado cuenta de sus comportamientos o de la necesidad de

ayuda.
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Es importante recalcar que durante el proceso de intervencion participaron usuarios
que habian sido internados en méas de dos ocasiones en diferentes periodos de tiempo,
lo que evidencid que la falta de conciencia de enfermedad y la presencia de factores
estresantes acompariados de la ausencia de herramientas para sobrellevarlos pueden
llevar a experimentar una recaida. Se define como recaida aquella “situacion en la que
un paciente se ve afectado nuevamente por los sintomas de la misma enfermedad”
(Caycedo, Herrera, & Jiménez, 2011, pag. 146). Tres de seis, es decir el 50% de
usuarios manifestaron conocer de qué se trata su enfermedad mental, las causas y
algunos de los sintomas, sin embargo, se pudo evidenciar a través de las
verbalizaciones que las personas a pesar de ser conscientes de su enfermedad mental
no han considerado o tomado en cuenta los factores de riesgo que pueden inducir a
nuevos ingresos o generar una descompensacion en su estado de animo, referido por

los usuarios principalmente por el abandono del tratamiento.

En el tercer taller, el cual esté dirigido a abordar la adherencia al tratamiento, que se
convertird en parte importante dentro de la conciencia de la enfermedad, asi como
también a reforzar la capacidad resiliente en cada uno de los usuarios. Mediante las
actividades realizadas los usuarios, lograron reconocer cuél es la importancia de los
psicofarmacos, como funcionan estos en el organismo, asi mismo, cuales seran los
efectos que se experimentaran. Ante lo cual, cuatro de cinco, es decir, el 80% de los
usuarios saben y manifestaron que los farmacos les permiten mantenerse estables,
evitando recaidas, asi como también, pueden presentar diferentes efectos secundarios
como: dolores de cabeza, incremento o disminucion de peso, lentitud, somnolencia,

etc.
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A través del trabajo realizado se logré identificar la importancia de asistir a consulta
con el médico tratante y comentar cdbmo se han sentido con los medicamentos, cuéles
han sido sus reacciones y si toman algin otro farmaco, por este motivo el llevar un
autoregistro se convertira en una herramienta de ayuda para recordar (dosis,
sintomatologia, horarios, efectos secundarios) y que no Unicamente servira en los
primeros meses de tratamiento, sino que permitira llevar un control detallado que

facilitard al usuario y al médico tratante el seguimiento de la enfermedad.

En consecuencia, la reestructuracion cognitiva busca a través de la racionalizacion la
modificacion de pensamientos irracionales que causan en las personas cambios en sus
conductas y emociones (Serason & Sarason, 2006, pag. 264). Es asi que mediante
tareas se busca que las personas realicen la valoracion mas realista de si mismos y de
los demaés. En el taller realizado se envi6 una tarea la cual consistia en la elaboracion
de un autoregistro, donde se anotaran cdmo se han percibido cada uno con la dindmica
que ejercen los medicamentos en su diario vivir, ante lo cual una de las usuarias, que
representa el 20% manifesto “‘en mi trabajo yo tengo un pastillero y también una libreta
donde anoto como me siento con los medicamentos, incluso a mis pacientes les

incentivo a que lo hagan”.

Existen factores que influyen en la percepcion del estado de salud del paciente como:
las creencias sobre la enfermedad o sobre los profesionales, la interaccion y/o
trasferencia producida entre el profesional de la salud y el usuario y la informacion
obtenida a través del internet, provocando el abandono del medicamento. Contrastando
que el 60% de usuarios, es decir, tres de cinco afirmaron que la falta de informacién

por parte de los médicos provocaba en ellos curiosidad, lo cual los llevaba a buscar

54



por si mismo informacion y al no entendimiento incidian en dejar el tratamiento
produciendo recaidas o incluso cuadros muchos mas graves que llevaban al reingreso
en alguna institucion de salud. El acompafiamiento y la importancia de que la familia
forme parte del proceso, se convierte en una de las principales motivaciones para
usuario, recalcando asi que “El apoyo que reciben por parte de familiares y amigos se
determina como un factor de incidencia hacia la adherencia al tratamiento” (Martos,

2009, pég. 105).

Durante el cuarto taller enfocado al abordaje del estigma de la enfermedad mental a
través de psicoeducacion realizada, se pudo evidenciar como el estigma influye en la
voluntad de los usuarios para la busqueda oportuna de ayuda e incluso para el

seguimiento de un tratamiento adecuado.

Segun la literatura, la enfermedad mental es vista como algo extrafio,
atribuido a cosas magicas que se relacionan con los estigmas o juicios
de valor que se les atribuyen a las enfermedades mentales, lo cual
genera en los pacientes y sus redes de apoyo mayores dificultades en la
aceptacion de la enfermedad, al sentirse marginados, frustrados en el
desarrollo de su proyecto de vida por las limitantes que la misma

sociedad genera (Caycedo, Herrera, & Jiménez, 2011, pag. 154).

Asi mismo, se evidencié que el estigma en la enfermedad mental puede generar
vergienza y negacion de la misma. Nueve de nueve usuarios, es decir, el 100% de la
poblacion participante manifestaron que “hay mucha discriminacion”, “se piensa que

2 <6

no somos normales”, “‘que no tenemos las mismas capacidades”. Por ende, el resultado
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conlleva a la falta de comunicacion y muchas veces al aislamiento desencadenando un

declive de la enfermedad.

En base a los seis Ultimos talleres que abarcan tematicas de la categoria de habilidades
sociales, se observd el interés y predisposicion por parte de los usuarios para trabajar,
manifestando “las propuestas que ustedes nos traen nos producen curiosidad”, “esto
nos ayudard a recuperarnos y poder regresar a nuestros trabajos y actividades”. Esto a
su vez también se pudo contrastar a través del analisis del registro de valoracién del

estado de animo realizado al inicio y final de cada taller.

Dentro de las habilidades sociales y como componente para el fortalecimiento de la

resiliencia, se encuentra el autoestima, a la cual se lo define como:

La experiencia de ser competente para enfrentarse a los desafios basicos
de la vida, y de ser dignos de felicidad. El autoestima consiste en dos
componentes: 1) considerarse eficaces, y confiar en la capacidad de uno
mismo para pensar, aprender, elegir, y tomar decisiones correctas; 2) el
respeto por uno mismo, o la confianza en su derecho a ser feliz

(Branden, 1969, pags. 13-14).

En el quinto taller, se evidencid que en los usuarios existia la dificultad de reconocerse
a si mismos en base a sus fortalezas y cualidades, demostrando que la percepcion que
tienen los otros sobre uno influye en la vision de si mismos y convirtiéndose en un
factor predisponente para el aislamiento, el dejar de realizar actividades, como refiere

Nathaniel Branden (1969) “el entorno en el que nos criamos es critico para el
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desarrollo del autoestima” (p. 17). Siete de nueve usuarios, que representan el 78%
afirman que el verse asi mismo es dificil, porque muchas veces sus familiares 0 amigos
les dicen que son “vanidosos” esto en el caso de usuarios con diagnostico de trastorno
afectivo bipolar, o que no tienen capacidad de hacer las cosas, produciendo de esta
manera sentir que no valen nada, sentirse solos, abandonar sus actividades cotidianas,
etc. Del mismo modo, seis usuarios que representan el 67% afirman que el
sobrecargarse de responsabilidades y preocupaciones por los demas infiere en

olvidarse de si mismos y los lleva a pensar que todo lo pueden y que son fuertes.

Otra de las formas para fortalecer el autoestima son los autocuidados, los cuales se
conforman desde el practicar vivir conscientemente, el aceptarse a uno mismo, el
hacerse cargo de sus propias responsabilidades y definirse un proposito. Con respecto
a esto en el transcurso del taller, cuatro usuarios representados por el 44% manifiestan
que para cuidarse a si mismos deben aprender a pedir ayuda cuando lo necesiten;
hacerse responsables de su enfermedad a través de ir al médico, el tomar sus
medicamentos, asistir a terapia cuando sea necesario, el resolver problemas y buscar

soluciones adecuadas.

En el séptimo taller, se abordd la tematica de las relaciones interpersonales y
comunicacion asertiva, donde cuatro de siete, que representan el 57% de usuarios que
participaron tienen la certeza de que las personas que estan a su alrededor deben
conocer sobre su enfermedad y tratamiento, ya que la ayuda que les proporcionen sera
la indicada y a tiempo, esto puede estar determinado por la forma y/o manera de
comunicacion, de ahi radica la importancia de desarrollar habilidades sociales que

favorezcan la calidad de vida de los usuarios.
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Los aspectos que forman parte de las habilidades sociales muchas veces han sido
limitados o eliminados por la condicion misma de la enfermedad infiriendo en su
interaccion social. De igual manera, en el séptimo taller seis de siete, representando el
86% de los usuarios manifestdé que tuvieron dificultades en sus relaciones
interpersonales, derivando en: no pedir ayuda, refugiarse en si mismos o aislarse y en
el consumo de sustancias. El participar en los talleres les ha permitido ver desde otra
forma su enfermedad, el sentirse que no estdn solos y muchas veces hasta
comprendidos, ya que el ir compartiendo con otras personas que tienen alguna

enfermedad mental les ha permitido sentirse identificados por otros.

En el momento que los usuarios identifican, fortalecen y potencializan sus habilidades
sociales se dara paso al empoderamiento de la enfermedad, haciendo referencia a las
herramientas para evitar recaidas, dominar factores estresores o los cambios

producidos en el ambiente; y la autopercepcidn que permite hacer frente a los desafios.

Por otro lado, el papel que juegan las redes de apoyo en el proceso de tratamiento de
los usuarios se vuelve importante como un soporte que tienen frente a la enfermedad.
Como menciona Guzman (2002) citado por Albala, Garcia y Lera (2005), “las redes
de apoyo son una practica simbolico-cultural que incluye el conjunto de relaciones
interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le permiten

mantener o mejorar su bienestar fisico y emocional”.

Contrastando con lo verbalizado en el octavo taller, donde siete de ocho, que

representan el 87% de los usuarios afirman que una red de apoyo siempre se encuentra
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presente, indistintamente de si la identifican o la quieren aceptar, “siempre esta la
familia”, “los amigos que se preocupan”. Esta red de apoyo se identifica debido a que
son personas en quienes se deposita confianza, a su vez juegan un papel importante
debido que dan sostén, buscan soluciones ante los problemas y forman parte del
refuerzo del autoestima. En ocasiones, la busqueda de ayuda o el comentar a los
allegados sobre la situacion que estan pasando lleva a los usuarios a asilarse por miedo
a burlas o criticas, esto se afirma a través de lo comentado por dos de ocho usuarios,
los cuales representan el 25% que manifestaron que nunca buscaron una red de apoyo,
por miedo al qué diran, por vergiienza y porque nunca quisieron aceptar que estaban

enfermos.

Otro de los aspectos que forman parte de las habilidades sociales son el reconocimiento
y control de las emociones, que juegan un papel importante en el desenvolvimiento
humano, ya que se configuran como un factor influyente en lo cognitivo de las

personas.

Las emociones surgen a partir del interjuego de la actividad fisioldgica,
la conducta expresiva y la experiencia consciente, o también surgiendo
como la valoracion que se da a un suceso 0 situacion ya sea si €s

beneficiosa o perjudicial para el bienestar (Myres, 2005, pag. 500).

Asi pues, en el noveno taller enfocado a las emociones, en las que el 100%, es decir,
los 7 usuarios participantes manifestaron que estas afectan a su dia a dia, sobre todo
cuando no se puede expresar lo que se siente, sin embargo, reconocen que el guardarse

lo negativo es lo que no les permite avanzar, interfiriendo en el proceso de
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recuperacion y/o rehabilitacion. Por lo que el 100%, a través de las actividades
realizadas exteriorizaron con una emocion y/o sentimiento positivo la importancia de
seguir el tratamiento para su enfermedad. Las emociones complejas representadas por
la culpa, el amor, la felicidad surgen a partir de las interpretaciones y expectativas de
cada persona. EI 57% que representan a 4 usuarios afirman que la culpa ha producido
en ellos el no buscar ayuda, no buscar soluciones para resolver los problemas o

simplemente no hacer nada.

En el décimo taller enfocado al manejo de la ansiedad, se buscd que los usuarios
aprendan una técnica de relajacion y una de respiracion como herramienta a utilizar en
el momento de sentirse en una situacion estresante y que produzca desequilibrio en su

estabilidad emocional. Reynoso y Seligson (2005) afirman que:

“La relajacion es la principal estrategia de intervencion que se utiliza
en el campo de la Psicologia clinica, y que a su vez se le ha dado el
nombre de aspirina de la medicina conductual, que se encuentra dirigida
a reducir la ansiedad y el estrés en los usuarios, no solo desde las
perspectivas fisioldgicas sino también desde las &reas afectiva y

cognitiva”. (Reynoso Leonardo, 2005, pag. 57)

La importancia en el aprendizaje de técnicas de relajacion y respiracién por parte de
los usuarios se evidencid, ya que siete de nueve, es decir el 77% usuarios manifestd
que las técnicas implementas les sirvié ya que lograron desconectarse de todo y
enfocarse en si mismos, también que lograron focalizar su pensamiento en lo positivo

gue necesitan para su recuperacion.
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Como taller de cierre, se evidencia que el 100% de la poblacion, es decir, los 8 usuarios
identifican las tematicas que se han trabajado para el fortalecimiento de la resiliencia,
ademas, el 100% de usuarios verbalizaron un concepto propio de resiliencia
definiéndola en conjunto como “el arma positiva que nos permite determinar nuestras
fortaleces para cuando se nos presente una caida o tropiezo, nos permita levantarnos y

vencer cada barrera”.

Para concluir, los resultados obtenidos del registro de valoracion del estado de 4nimo
permitieron evidenciar que, durante los talleres realizados, en los usuarios se present6
un claro cambio en su estado de animo, pasando de emociones negativas a positivas,
lo cual se convierte en un indicador de que la implementacion de talleres enfocados en
mejorar la resiliencia y las actividades especificas tuvieron un impacto beneficioso en

los usuarios.
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4. Principales logros del aprendizaje

Al finalizar la ejecucion de este proyecto de intervencion, entre los principales
aprendizajes estuvo el acercamiento a los usuarios, lo que permitié conocer no solo la
patologia sino también reconocer los factores externos e internos que influyen en la
manifestacion y evolucion de los trastornos del estado de animo, asi como también las

necesidades, demandas y sentir de los beneficiarios.

Esta experiencia permitio palpar la realidad fuera del &mbito educativo, a través de la
practica de las habilidades adquiridas durante la formacion académica, realizando una
intervencion basada en un eje comunitario que representa la identidad de la
Universidad Politécnica Salesiana, favoreciendo la interaccion con los usuarios,
mediante el respeto a sus derechos, valores y creencias, promoviendo la integracion
social tanto dentro de la institucién hospitalaria como fuera de ella. También se pudo
dar cuenta de la dindmica institucional y la importancia del trabajo interdisciplinario
para una adecuada intervencién hacia los usuarios que requieren sus servicios. Por otro
lado, el trabajo dentro de la institucion es muy complejo, ya que implica responder a
diversos cambios, adaptando las planificaciones a los requerimientos de los mismos

para el beneficio de los usuarios.

Para la ejecucion y tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacién, el uso de las
técnicas cognitivo conductuales demostrd, como el cambio en el pensamiento y la
practica de conductas adaptativas fomenta una mejor toma de conciencia de la
enfermedad mental, facilitando la adherencia al tratamiento y el aumento de la calidad

de vida, ademas el abordaje sobre habilidades sociales permitié que los usuarios
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puedan identificar las formas adecuadas de relacion con los miembros de su entorno,
promoviendo la busqueda, formacién y reconocimiento de la familia como principal

red de apoyo para sobrellevar la enfermedad mental.

Simultaneamente, la conformacién de grupos con poblacién especifica dentro de la
institucion beneficia indirectamente a usuarios que no participaron en la intervencion,
siendo un factor relevante el impacto que este tipo de implementacidn puede ejercer a
largo plazo. Desde esta perspectiva, estos espacios habilitados permitieron en los
usuarios el reconocimiento de si mismos y de los otros, poniendo en préactica el

escuchar y ser escuchados sin ser juzgados ni etiquetados.

En efecto, la formacidon de estos grupos como parte de nuestra experiencia pre-
profesional, nos dio la oportunidad de aprender sobre las diferentes dinamicas que se
generan dentro de estos, poniendo en practica los recursos académicos relacionados al

manejo de grupos y el uso de técnicas de contencion.

Al tratarse de una poblacion fluctuante, no todos los usuarios pudieron asistir a los
talleres, a pesar de esto, se pudo constatar que los beneficiarios ponian en practica el
aprendizaje de ciertos aspectos que deben estar presentes en el desarrollo de la
resiliencia, como un recurso para un proceso de empoderamiento sobre su condicion

actual y la responsabilidad sobre su tratamiento psicoterapéutico y farmacologico.

Siendo asi que, el trabajo de las diversas tematicas a través de la psicoeducacién

permitio el empoderamiento del usuario promoviendo la difusién de la informacion

proporcionada sobre la enfermedad mental en sus familias a través de las visitas, las
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salidas terapéuticas y altas médicas, lo que evidencid una mayor conciencia de
enfermedad y la importancia de educar a los otros, como una manera indirecta de

promover la salud mental.

Finalmente, desde una perspectiva global, la implementacién de los talleres y de las
diferentes actividades grupales logré en los usuarios, promover la participacion activa,
colaboracidn, solidaridad, respeto y comprension, dando como resultado una buena
cohesion grupal, factor importante para la convivencia y el cumplimiento de los

objetivos de este proyecto.
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Conclusiones

El trabajo dirigido a la potencializacion de varios aspectos que conforman la
resiliencia, tuvo como finalidad el fortalecimiento personal y a su vez la adherencia al

tratamiento de cada usuario.

El desarrollo de actividades enfocadas al trabajo de la resiliencia en grupo, favorecio
el reforzamiento del bienestar individual y colectivo, mediante la identificacion de
malestares, busqueda de alternativas para las situaciones adversas, manifestacion de
sentimientos, expresar emociones y la interaccion con los demas a través de la

retroalimentacion de experiencias.

Inicialmente los pacientes a quienes fue dirigida la intervencién mostraron nervios,
ansiedad y resistencias al no conocer lo que se iba a realizar, posterior a ello con el
transcurso del tiempo la predisposicion e interés fue mejorando, sin embargo, en
ocasiones los pacientes no concluian las actividades debido a factores externos
(Ilamadas a interconsultas, toma de medicamentos, terapia fisica), lo cual daba como

resultado tareas incompletas, limitando la obtencion de herramientas para su beneficio.

La conformacion de equipos interdisciplinarios puede mejorar la calidad de vida de
los usuarios con diagndsticos de trastornos del estado de animo. Sin embargo, las
dificultades en relacién a la organizacion institucional pueden interferir en el correcto
desarrollo de las actividades, disminuyendo los beneficios que se buscan a través de la

intervencion.
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Este tipo de implementacion favorece la identificacion de factores que aquejan a los
beneficiarios tales como: trabajos estresantes, discriminacion (género, etaria),
exclusion social, modos de vida poco saludables, violencia (fisica, psicoldgica y
sexual), mala salud fisica, consumo de sustancias, duelos no resueltos, dependencia y
mal manejo de la ansiedad, etc., lo que aumenta la posibilidad de presentar un trastorno
del estado de &nimo, siendo esto un indicador de la importancia de brindar

herramientas a los usuarios para que puedan ponerlas en practica en su diario vivir.

Cabe destacar que el enfoque comunitario en el que esta formado el equipo de trabajo,
permitié reconocer al usuario como un actor activo en el proceso de recuperacion y/o
rehabilitacién, tomando en cuenta sus necesidades, fortalezas y limitaciones como
parte de su desarrollo. Sin embargo, también busca la cooperacion y cohesion de los
demés miembros de la sociedad, para eliminar el estigma y aumentar el sentido de
pertenencia, ya que a través del trabajo en grupos y de las experiencias contadas se
evidencio que la falta de informacidn y el estigma social limitan o dificultan el acceso

a solicitar ayuda a tiempo.

Los talleres implementados hacia los usuarios con diagndsticos de trastornos del
estado de animo, posibilita proporcionar herramientas para el afrontamiento de las
diversas situaciones que se presentan en la vida cotidiana. Las actividades facilitaron
la adquisicion de conocimiento mediante la psicoeducacién, favoreciendo la
promocion de la salud mental y la responsabilidad sobre el tratamiento y la

recuperacion.
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En relacion al uso de técnicas cognitivo-conductuales, estas facilitan que los usuarios
puedan identificar los pensamientos erréneos y modificarlos haciendo un contraste con

la realidad, mediante la retroalimentacion y la reflexion de las propias experiencias.

Con respecto al impacto del proyecto, se puedo evidenciar en los usuarios mediante
verbalizaciones, cambios de conductas, colaboracion, muestras de solidaridad,
participacion activa, aumento del autoestima, mejores formas de comunicarse, mejor
entendimiento de la enfermedad mental, lo que indica que la implementacion de esta
intervencion mediante talleres utilizando técnicas cognitivo conductuales, pueden ser
beneficiosas durante el proceso de tratamiento en usuarios como en este caso

institucionalizados.

También es necesario tomar en cuenta que, la recuperacion y/o rehabilitacion deberia
estar enfocada en el trabajo integral de las diferentes patologias, abarcando no solo el
ambito individual o colectivo dentro de la institucion, si no el desarrollar un trabajo
mas profundo a nivel del entorno del beneficiario, con el fin de que el usuario con un
trastorno del animo al reintegrarse a sus actividades cotidianas pueda contar con una

red de apoyo eficaz.

Considerando que, la evaluacién de los diferentes aspectos que se buscé medir
mediante los reactivos aplicados, no permitié recoger informacion veras ya que al
tratase de una poblacion de tipo fluctuante, las altas e ingresos se presentaron de
manera frecuente, lo que no permitiria obtener resultados fiables como sustento de la
intervencion. Ademas, en muchos casos los efectos de los tratamientos evidenciaron

una descompensacion fisica y animica, que pueden influir en los resultados.
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Finalmente, a traves del taller de cierre, se puedo evidenciar que los usuarios tienen
conocimiento sobre la resiliencia lo cual se plasma en elaboracion de una definicion:
“La resiliencia es el arma positiva que nos permite determinar nuestras fortalezas para
cuando se nos presente una caida o tropiezo, nos permita levantarnos y vencer cada
barrera”. Esto permite dar cuenta que la resiliencia es una capacidad que se puede
desarrollar y fortalecer durante la vida mediante el trabajo de diferentes aspectos

personales, indistintamente de edad, género y etnia.

En definitiva, si bien los objetivos establecidos se cumplieron durante el proceso de
intervencion, las caracteristicas de la poblacion, reflejan la necesidad de la
implementacién continua de talleres y la habilitacion de espacios, para el desarrollo de

actividades que promuevan el proceso de recuperacion y/o rehabilitacion.
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Recomendaciones

A continuacion, se enumeran una serie de recomendaciones las cuales buscan mejorar
la atencion a los usuarios de la unidad de psiquiatrica con trastornos del estado de

animo, asi como también promover una cultura sobre la salud mental.

o Habilitar espacios seguros y adecuados que permitan el desarrollo de diversas
actividades propuestas para los usuarios.

e Mejorar la comunicacion entre el personal de asistencia para la lograr una
buena coordinacion de actividades.

e Realizar capacitaciones al personal de asistencia sobre las enfermedades
mentales y el manejo a los usuarios psiquiatricos.

e La continuidad del trabajo con usuarios que presenten algin trastorno del
estado de &nimo u otra psicopatologia, permitira el aumento de beneficiarios lo
cual fomentara una cultura psicoeducadora.

e Implementar nuevos tipos de intervencion enfocados en la recuperacion y/o
rehabilitacion de los usuarios, para potencializar sus capacidades de accion y
asi convertirse en un sujeto activo en su tratamiento.

o Fomentar el trabajo de la resiliencia en usuarios con trastornos del estado de
animo, para permitir el empoderamiento de si mismos y como consiguiente de

la enfermedad.
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Anexos

Anexo 1. Tabla de contenidos de los talleres

Taller

Actividades

Taller 1.
Psicoeducacion
(introduccion sobre la
resiliencia)

Encuadre

Actividad. - Definir cual es el estado de animo al inicio y final del taller.

Actividad. - Dindmica denominada. ;Bailas?

Actividad. - escribir una palabra de motivacion como regalo a los comparieros y posterior a ello el compartir sobre ello.
Actividad. - se inicid con la pregunta ¢Qué es la resiliencia?, introduccion sobre el tema.

Taller 2.
Psicoeducacion
(trastornos del estado
de animo)

Encuadre

Actividad. - definir cudl es el estado de &nimo al inicio y final del taller.

Actividad. - dinamica pases de globo.

Actividad. - escribir el diagnostico de cada usuario y que caracteristicas le otorgan al mismo.

Actividad, Proyeccion de video psicoeducativos, ;Qué es la depresion?, mi vida con un trastorno bipolar.

Taller 3.
Psicoeducacion
(Psicofarmacos)

Encuadre

Actividad, Definir cuél es el estado de animo al inicio y final del taller.

Actividad. - proyeccidon de video psicoeducativo “las verdades de los antidepresivos”.
Actividad, Elaboracidon de autoregistro.

Taller 4.
Psicoeducacion
(Estigma)

Encuadre

Actividad. - Definir cudl es el estado de &nimo al inicio y final del taller.
Actividad. - proyeccidon pelicula campeones.

Actividad. — cine foro.
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Taller 5. Autoestima

Encuadre
Actividad. - describir el estado de animo al inicio y final del taller.
Actividad. - dindmica los instrumentos.

Actividad. - dibujo de un arbol, ubicando en las raices las cualidades positivas, en las ramas las cosas positivas que hacen y en los frutos se
ubicara los éxitos o triunfos.

Actividad. - exposicidn de las dificultades, pensamientos, emociones o sentimientos presentados en la actividad.

Taller 6. Habilidades
sociales

Encuadre

Actividad. - describir el estado de animo al inicio y final del taller.
Actividad. - dinamica los animales y los elementos.

Actividad. - dinamica el sombrerero que habla.

Taller 7. Relaciones
interpersonales —
comunicacion asertiva

Encuadre

Actividad. - describir el estado de 4nimo al inicio y final del taller.

Actividad. - dindmica los instrumentos.

Actividad. - describir lo malo de las relaciones interpersonales.

Actividad. - ;Cudles son las diferencias entre ser pasivo/a, asertivo/a y agresivo/a?

Taller 8. Confianza —
redes de apoyo

Encuadre

Actividad. - describir el estado de &animo al inicio y final del taller.
Actividad. - nudo humano.

Actividad. - péndulo humano.

Actividad.- identificar redes de apoyo, importancia de las redes de apoyo, ¢ Tienen apoyo de otras personas?, ,Como se conforma su red de
apoyo?, ;Qué funcion tiene la red de apoyo?, ;Cémo beneficia las redes de apoyo el tratamiento?, ¢ Tienen libertad para hablar de su estado
actual a otros?, ¢ Se sienten acompariados?, ;Como buscar una red de apoyo?, ; Como podemos mantener una red de apoyo social saludable?

Taller 9. Emociones

Encuadre

Actividad. - describir el estado de animo al inicio y final del taller.
Actividad. - expresién de emociones a través de las extremidades.
Actividad. - las cartas de las emociones.

Actividad. - definicién de emociones.
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Taller 10. Manejo de Encuadre
ansiedad Actividad. - describir el estado de animo al inicio y final del taller.

Actividad. - implementacion de una técnica de relajacion y una técnica de respiracion.
Taller cierre Encuadre

Actividad. - describir el estado de animo al inicio y final del taller.

Actividad. - saludo con las partes del cuerpo.

Actividad. - aspectos importantes para el desarrollo de la resiliencia.

Actividad. - elaboracion de un concepto de resiliencia grupal.

Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Anexo 2. Registro de valoracion de los estados de animo

Registro de la valoracion del estado de animo
Estado de &nimo | Puntuacion | Representacion gréafica
Negativo
Desesperacion / angustia 1 Lyeng
Tristeza 2
Nervioso/ ansioso 3
Preocupado/cansado 4
Enojado/ irritado 5
Positivo
Bien 6 (a0
-
Tranquilo/relajado 7
Seguro/ decidido 8
Contento/ entusiasmado 9 ob
Alegre/feliz 10

Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Anexo 3. Registro de puntuacion de la valoracion de los estados de &nimo de los usuarios

No

Participante

Taller 1

Taller 2

Taller 3

Taller 4

Taller 5

Taller 6

Taller 7

Taller 8

Taller 9

Taller 10

Taller-Cierre

Inicio | Final

NN

NN

NN

Inicio | Final

Inicio

Final

Inicio | Final

Inicio | Final

Inicio | Final

Inicio

Final

Inicio | Final

Inicio | Final

Inicio

Final

Inicio | Final

NN

NN

NN

NN

NN

NN

10

NN

11

NN

12

NN

13

NN

14

NN
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15

NN

16

NN

17

NN

18

NN

19

NN

20

NN

21

NN

22

NN

23

NN

24

NN

25

NN

26

NN

27

NN

Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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Anexo 4. Lista de beneficiarios

N° | Beneficiario | Edad Diagnostico

1 NN 33 | Trastorno depresivo grave sin sintomas psicoticos

2 NN 66 | Trastorno afectivo bipolar episodio hipomaniaco presente

3 NN 36 '[rastorno afegti_vo bipolar episodio depresivo grave presente sin
sintomas psicoticos

4 NN 32 | Otros trastornos afectivos bipolares

5 NN 28 | Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

6 NN 64 | trastorno afectivo bipolar

7 NN 41 | Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

8 NN 54 | Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

9 NN 76 | Trastorno afectivo bipolar

10 NN 25 Trastorno a}fe,cyivo bipolar episodio depresivo grave presente sin
sintoma psicético

11 NN 62 | Trastorno depresivo moderado

12 NN 38 | Trastorno depresivo recurrente episodio

13 NN 79 | Trastorno depresivo recurrente

14 NN 21 | Trastorno afectivo bipolar

15 NN 34 T,rastorno gfe,cyivo bipolar episodio depresivo grave presente con
sintoma psicético

16 NN 54 | Trastorno afectivo bipolar

17 NN 78 | Episodio depresivo moderado

18 NN 29 | Trastorno depresivo recurrente

19 NN 38 | Trastorno afectivo bipolar

20 NN 57 | Trastorno depresivo recurrente

21 NN 37 | Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos

22 NN 38 | Episodio Depresivo sin sintomas psicéticos

23 NN 71 | Trastorno mixto de ansiedad y depresién

24 NN 47 | Episodio Depresivo Grave Sin Sintomas Psic6ticos

25 NN 54 | Episodio Depresivo sin sintomas psicéticos

26 NN 30 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion

27 NN 45 | Trastorno depresivo recurrente

Elaborado por: C. Rivera & A. Vivanco, (2019)
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