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Introduccion

A lo largo del tiempo el estigma y la discriminacién han acompafiado a la poblacién
con diagnostico psiquiatrico, especialmente a las personas con deficiencia intelectual y/o
esquizofrenia; limitando sus capacidades de autosuficiencia y evitando la adecuada
insercion a la vida social y laboral, privandoles de esta manera el derecho de tener una vida
digna. El area de salud publica también ha formado parte de esta deshumanizaciéon que
sufren las personas con padecimientos psiquiatricos, ya que en tiempos antiguos las
condiciones en las que se les internaba en los hospitales psiquiatricos eran deplorables,
surgieron personas que cambiaron el rumbo de la historia como el alienista aleman Johann

Christian Reil quien acufio el termino de psiquiatria y marco una psiquiatria mas humana.

Gracias a estas pautas historicas se han logrado incluir otras areas de la ciencia que son
fundamentales para la atencion a la poblacion con padecimiento psiquiatrico, entre las
cuales se encuentran la Psicologia, Fisioterapia, Trabajo Social, entre otras; de las cuales
surgen alternativas de atencion psicosocial integral, con una vision humanizante para los
usuarios con diagndstico psiquiatrico emergiendo asi, los Hospitales Psiquiatricos de Dia;
los cuales sean convertido en una alternativa a la internalizacion, y tienen como objetivo
primordial estabilizar el cuadro clinico del paciente e insertarlo a la vida social y laboral
para permitirle que pueda ser autosuficiente; esta estrategia fue implementada también en
El Salvador especificamente en el Hospital San Juan de Dios del departamento de Santa
Ana.

Con base a lo anterior, es importante indagar sobre la evaluacién del proceso
psicoterapéutico como medida de acompafiamiento en pacientes con diagnostico
psiquiatrico de déficit intelectual y/o esquizofrenia en el Centro de Dia, &rea de Salud
Mental, Hospital San Juan de Dios, Santa Ana; todo ello por medio de una investigacion
cualitativa con enfoque fenomenolégico, ya que las opiniones, vivencias e interpretaciones
de los fendomenos son el interés de la investigacion. Por otro lado, se busca identificar los
aciertos y limitantes que este Centro de Dia posee, sin dejar de lado la identificacion del
aporte que las distintas disciplinas cientificas ofrecen al proceso de atencién brindado en

dicha institucién.
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Por tanto, la investigacion consta de cuatro capitulos; el capitulo uno sefialado como
planteamiento del problema. Dedicado a la delimitacion, objetivos, justificacion, entre
otros, el cual traza el camino de la investigacion. En el capitulo dos denominado marco
teorico, se desarrolla, el marco historico desde la Psiquiatria, hasta la creacion del centro de
Dia; ademas, en este capitulo se desarrolla el marco conceptual, el cual agrupa las terapias
més adecuadas segun los enfoques tedricos para facilitar el tratamiento a pacientes con
Esquizofrenia y/o deficiencia intelectual, también se encuentra el adecuado funcionamiento
de un centro de Dia segun el régimen de otros paises, para identificar si el centro de dia del
hospital san Juan de Dios de Santa Ana cumple con los requerimientos basicos para la

atencion de pacientes psiquiatricos.

El capitulo tres nombrado marco metodoldgico, contempla el procedimiento, los tipos
de instrumentos utilizados en la investigacion, entre otros contenidos; para finalizar con el
capitulo cuatro, donde se encuentra el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
mediante los instrumentos aplicados, lo que permite realizar conclusiones y una serie de

recomendaciones con base en los resultados obtenidos en la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El Salvador ha pasado por diversas crisis que provocaron inestabilidad, pero el
fendmeno que més estragos causd en la poblacion fue el conflicto armado vivido en el
periodo de 1980 a 1992; dejé severas lesiones econOmicas, socioculturales y graves
secuelas psicoldgicas en los pobladores. La deficiencia de no tener un plan Psicosocial que
ayudara a las victimas directas e indirectas de este fendmeno provocéd que los dafios se
transmitieran hasta la actualidad, generando una serie de problemas entre los que se pueden

resaltar la pobreza, siendo la inseguridad social el que méas aqueja a la nacion.

El periodo de la post-guerra encaminaba a las nuevas autoridades a producir programas
socioculturales, laborales y de salud integral para superar las carencias que se produjeron
por el conflicto armado, sin embargo las autoridades de esa época se quedaron en un plano
administrativo y al no ejecutarlo originaron un alto contenido de estrés en la poblacion civil
debido a la opresién social vivida en esa época; detonando de esta manera en una
irregularidad a nivel psiquico, anunciando de esta forma la génesis de algunos
desequilibrios psicoldgicos como: miedo, ansiedad, depresion, ira, entre otros. Formando
diferentes patologias psiquidtricas mencionando, por ejemplo: paranoia, estrés

postraumatico, ataques de panico, esquizofrenia, entre otros.

En la actualidad estas patologias psiquiatricas se han invisibilizado, debido al poco
conocimiento que se tiene acerca de la psicologia, etiquetando a las personas que consultan
como “locos”; por miedo a esta etiqueta el individuo no asiste al psicblogo mucho menos al
psiquiatra exacerbando de este modo la sintomatologia de estos trastornos, pues al no ser
medicados por el psiquiatra, ni asistidos por el psicdlogo de manera sisteméatica por medio
de terapias programadas, el prondstico de las enfermedad mentales no es favorable. Por lo
general se delega al psiquiatra como el Unico especialista apto para tratar con ellas, ya que
los cuidadores consideran una via facil la medicacion dejando de lado el acompafiamiento
psicoldgico, entre estos trastornos mentales los que mas sobre salen en El Salvador son los

siguientes: depresion, ansiedad, esquizofrenia, deficiencia intelectual, entre otras.
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Por este motivo y con el propdsito de mejorar la calidad de vida de los usuarios del
area de salud mental con diagnostico psiquiatrico e integrarlos a sus familias y sociedad, el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana abre las puertas al primer hospital de dia
a nivel del pais, el trece de agosto del afio 2012 bajo la gestion de la Dra. Maria Isabel
Rodriguez, en ese momento Ministra de Salud. Con el apoyo no menos importante del
gobierno Vasco, quienes gestaron esta realidad por medio de la ayuda logistica y financiera,
ademaés del intercambio académico por medio de equipos interdisciplinarios conformados
por medicos psiquiatras, psicologos/as, fisioterapeutas, enfermeras y practicantes en el area
de psicologia, mediante convenios con universidades como: La Universidad de EI Salvador,
Facultad Multidisciplinaria de Occidente (UES FMOcc) y la Universidad Modular Abierta
de Santa Ana (UMA).

1.2 Delimitacion del problema

Por los motivos anteriormente expuestos, evaluar el efecto que ha tenido el centro de
dia con los pacientes, es de suma importancia por la misién que tiene dicha unidad, la cual
se enfoca en la reinsercion familiar y social de los pacientes diagnosticados con trastorno
psiquiatrico, estableciendo en los pacientes las herramientas necesarias para desarrollar

autonomia y a la vez sobre llevar su diagnostico.

Con base en estas premisas, es que surge la interrogante general de la investigacion:
¢Cual es el resultado que se obtiene al implementar la psicoterapia como medida de
acompariamiento en el tratamiento psicoldgico de pacientes con diagndstico psiquiatrico en

el Centro de Dia, Hospital San Juan de Dios, Santa Ana?
Delimitacion espacial

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Santa Ana, Municipio de Santa Ana
especificamente en el Hospital San Juan de Dios con pacientes del Centro de Dia.

Delimitacion temporal

La investigacion se desarroll6 entre los meses de febrero a diciembre de 2019.
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Delimitacion social

» Pacientes entre los 13 a 60 afios cronoldgicos diagnosticados con deficiencia
intelectual y/o esquizofrenia.
» Cuidadores de pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual y/o

esquizofrenia.

1.3 Justificacion

Las enfermedades mentales han sido estigmatizadas a lo largo del tiempo, marginando al
porcentaje de la poblacion que los adolece, y evitando que tengan una vida independiente
debido a la condicion que afrontan, por lo que la medicina contemporénea ha dedicado
rigurosos estudios que han permitido el descubrimiento de medicamentos; que tienen por
fin restablecer la homeostasis de los niveles séricos de los neurotransmisores responsables
del desequilibrio mental. Sin embargo, muchos pacientes avanzan a paso lento en su
recuperacion, por lo que la psicologia utilizando la psicoterapia, trata de acompafiar a los
pacientes en dicho proceso.

Por lo tanto, es necesario conocer si el proceso psicoterapéutico como método de
acompariamiento cumple con los objetivos y abona al tratamiento multidisciplinario que
recibe en el centro de dia, el cual debe cumplir con los requisitos que este exige, aunado a
esto, la psicoeducacion ayuda al paciente a tomar conciencia de su enfermedad y sus
limitantes. Asi como la importancia de cumplir con el tratamiento farmacoldgico y con las
dosis prescritas por el psiquiatra para evitar que su sintomatologia incremente; todo esto
con el acompafamiento de los familiares del paciente, quienes deben ser la piedra angular
que facilite el proceso de psicoterapia recibida, de ahi la importancia de evaluar este

proceso psicoterapéutico al cual se somete el paciente psiquiatrico.

Por otro lado la importancia que le dan los familiares al tratamiento de los pacientes
con diagndstico psiquiatrico, es de vital importancia para el avance y desarrollo de los
mismos, por lo que es importante que reconozcan que el acompafiamiento del psicélogo
mediante la psicoterapia, fortalece y estabiliza en gran medida los episodios de crisis;

ademas de brindar las herramientas necesarias para reconocer el aura de la esquizofrenia y
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como estimular a los pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual, siendo estos los
diagnosticos mas frecuentes en centro de dia, area de salud mental. Generando la
necesidad de identificar cual es el enfoque tedrico mas adecuado para el abordaje
psicoterapéutico de los pacientes que son diagnosticados con dichos trastornos psiquiatricos
en el Centro de Dia, es importante realizar la investigacion desde una perspectiva
psicosocial para poder identificar los logros y limitantes que tiene el proceso
psicoterapéutico que se realiza en el centro de dia y de esa manera reintegrarlos

funcionalmente a la sociedad abonando a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Se realiz6 un abordaje cualitativo por medio de un disefio fenomenol6gico y un
muestreo no probabilistico, esto permitio profundizar en la eficacia del proceso
psicoterapéutico; por medio de la interpretacion de los significados de las experiencias
vividas de las familias de pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual y

esquizofrenia que asisten al centro de dia.
1.3.1 Alcances y limitantes
Alcances

> Se realiz un abordaje de la salud mental en el &mbito hospitalario.

> Los resultados permiten contribuir a la mejora del funcionamiento del centro de dia.

> Fortalecer los conocimientos en el &mbito psicoldgica en el area de atencion de
pacientes psiquiatricos especificamente aquellos que padecen un diagnostico de
deficiencia intelectual y/o esquizofrenia.

> Se aportd a mejorar el funcionamiento del abordaje multidisciplinario en pacientes
psiquiatricos.

Limitantes

» Solamente se realizaron valoraciones de la psicoterapia en pacientes psiquiatricos
con diagnostico de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia, que consultan el
Centro de Dia.

» Se realizd una evaluacion a un grupo reducido de pacientes psiquiatricos
diagnosticados con deficiencia intelectual y/o esquizofrenia.

» La informacion vertida por los pacientes fue limitada, debido a su déficit.
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» En algunos casos existio poca colaboracion de los familiares.

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

» Evaluar los procesos psicoterapéuticos que se desarrollan como medida de

acompariamiento en el tratamiento de pacientes con diagnostico psiquiatrico.

Obijetivos especificos

» ldentificar los resultados obtenidos en la psicoterapia, como estrategia de
acompafiamiento en el tratamiento de los pacientes con diagnostico de deficiencia
intelectual y/o esquizofrenia.

» Categorizar los aciertos y las limitantes que posee el proceso psicoterapéutico al
cual se someten los pacientes con diagnostico de deficiencia intelectual y/o
esquizofrenia.

» Caracterizar el aporte que brindan las diferentes areas de atencion en salud mental
en el proceso psicoterapéutico brindado a los pacientes del centro de dia.

» Proponer estrategias de intervencion encaminadas a enfocar la calidad de vida de los
cuidadores, de los pacientes con diagnostico de deficiencia intelectual y/o

esquizofrenia.

1.4.1 Preguntas de investigacion

» ¢ Cudl es el resultado que se obtiene al implementar la psicoterapia como medida de
acompafiamiento en el tratamiento psicol6gico, en pacientes con diagndstico
psiquiatrico en el Centro de Dia, area Salud Mental, Hospital San Juan de Dios,
Santa Ana?

» (Qué factores personales y sociales poseen mayor incidencia en el avance o
retroceso del proceso psicoterapéutico?

» ¢Cudl es el proceso psicoterapéutico mas adecuado y que se adapta a las
necesidades psicosociales en las personas diagnosticadas con deficiencia intelectual

y/o esquizofrenia?
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» ¢De qué manera influye la participacion o desvinculacion en el proceso
psicoterapéutico por parte de los familiares de los pacientes diagnosticados con
deficiencia intelectual y/o esquizofrenia?
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Marco histérico

2.1.1 Historia del hospital San Juan de Dios
El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, surgio a raiz de la demanda de un
establecimiento de salud para la poblacion de la zona occidental del pais, ya que, la
medicina se practicaba de manera empirica en los portones de las iglesias y en habitaciones
de personas acomodadas por lo que, en el afio de 1823, ante la necesidad de atender a los
enfermos ambulantes, un grupo de personas piadosas se organizaron formando una

Hermandad para patrocinar la Fundacion del Hospital.

El seis de marzo del afio 1848 por Decreto Legislativo, empieza a funcionar el hospital.
En el afio de 1854, Dofia Andrea Menéndez doné la cantidad de doscientos cincuenta
colones, siguiendo posteriormente a otras donaciones. ElI Hospital Nacional San Juan de
Dios, se inaugura el siete de junio de 1853 teniendo como sede la casa de Don Vicente
Zepeda, siendo el Lic. Manuel Rodriguez el médico y Don Wenceslao Garcia el boticario.
Pocos afios funcion6 el Hospital en la casa de Vicente Zepeda, pues en 1858 con motivo de
una epidemia del Colera Morbos, el Gobierno de la Republica ordend cerrarlo por

considerar que su ubicacién para la salubridad pablica no era conveniente.

Asi, tiempo después se buscan instalaciones mas amplias reconstruyéndose el Hospital
en un lugar mas grande y con mejores condiciones en el afio 1862; sus inicios son marcados
con cuatro camas, un boticario y un médico de ronda diaria. Hoy en dia es una institucién
sanitaria publica regional de referencia, con una oferta de servicios a la comunidad que
enmarcan sus cuatro areas basicas de especialidad de la medicina y algunas

subespecialidades de internacion, emergencia y consulta ambulatoria.
2.1.2 Historia y creacion del centro de Dia

Con el proposito de mejorar la calidad de vida de los pacientes del area de salud mental
con diagnostico psiquiatrico e integrarlos a la familia y sociedad, el Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana, abre las puertas del primer hospital de dia a nivel del pais el
trece de agosto del afio 2012 bajo la gestion de la Dra. Maria Isabel Rodriguez en ese

entonces ministra de salud. Con el apoyo no menos importante del gobierno Vasco quienes
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gestaron esta realidad por medio del apoyo logistico y financiero, ademas del intercambio
academico por medio de equipos interdisciplinarios conformados por médicos psiquiatras,
psicélogos/as, fisioterapeutas, enfermeras y practicantes en el area de psicologia mediante
convenios con universidades como: La Universidad de El Salvador (UES) y la Universidad
Modular Abierta (UMA).

El modelo de Hospital de Dia nace con una poblacion de dos pacientes culminando ese
mismo afio con seis beneficiarios, para el afio 2013 se da un aumento de cuatro individuos
teniendo un total de diez pacientes; para el cierre del afio 2017 se contaba con veinte y

cinco personas, con mas de ocho pacientes eventuales.

Luego de funcionar un par de afios con el nombre Hospital de Dia, se toma a bien para

r'ad?

el afio 2013 cambiar el nombre de la unidad a “Centro de Dia” nombre bajo el cual
funciona en la actualidad. Finalizando del afio 2016 y principios del 2017 el Centro de Dia
sufrié una mejora en la infraestructura de la misma, para brindar una mejor atencion a los

usuarios y familiares con diagnéstico psiquiatrico.

2.1.3 Historia de la psiquiatria

Los origenes de la psiquiatria y forma de abordar las enfermedades mentales pueden
ubicarse desde el comienzo del pensamiento, y entre las formas de ayudar a las personas
que padecian un problema psiquiatrico encontramos las siguientes: la religion, la filosofia,
la psicologia y la medicina. En tiempos antiguos la enfermedad mental era atribuida a
hechizos causados por alguna bruja o demonios que poseian el alma y cuerpo del enfermo,
estas maneras rusticas de ver le enfermedad mental llevaron a tratamientos drasticos
basados en canticos y soluciones invasivas, dafiinas y hasta mortales para el que padecia la
dolencia, como lo era la trepanacion, con el propdésito que los demonios o espiritus pudieran
abandonar el cuerpo del afectado. Lo anterior era producto de las experiencias que se tenian
en la antigiedad y no se basaba en ningun estudio, solo en lo que las autoridades o
chamanes determinaban que era el tratamiento adecuado para las personas, pero cuando la
medicina se interesa en el estudio de este fendmeno y trata de aportar de manera mas
cientifica su conocimiento ante esta problematica, surge la psiquiatria como método para

ayudar a las personas que sufrian estas alteraciones psicologicas.
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Como lo define Toro Yepes Palacios (2010):
El acta de nacimiento de la psiquiatria est4 plasmada en el conocido cuadro de
Robert Fleury que representa el momento historico, en el que a consecuencia de
una filosofia humanista y filantrépica o simple gesto simbdlico, se rompen las
cadenas de los alienados en el asilo de la Salpétriere por parte de Philippe
Pinel.(pl)

Gracias al cuadro de Robert Fleury se da el punto de partida para considerar enfermos
a que aquellos gque eran catalogados anormales, a la vez se creaba una especialidad en la
medida que los médicos se dedicaban més a su estudio, creando una rama diferente la
medicina que es el alienismo que mas tarde seria denominada psiquiatria. La palabra
psiquiatria fue acufiada por el alienista aleman Johann Christian Reil, profesor de la
Universidad de Halle en 1808, el cual hablo de psychiaterie para denominar a la rama de la
medicina que se basaba en estudiar el cerebro y la psique.

El alienista era la forma en la cual se le llamaba al médico especializado en
enfermedades mentales, sus comienzos en el area de los trastornos mentales Ilevaron a los
médicos alienistas a trabajar a ciegas y crear tratamientos que consideraban apropiados para
las enfermedades mentales, como fue el caso del Médico Pinel que fue asignado como
superintendente del Manicomio Bicétre en Paris. Se le acredita la “terapia moral" en
Bicétre, que constituia en separar a los pacientes, prohibir su exposicion al publico para
entretenimiento y, en general, tratarlos con la entonces desconocida dignidad. Descrita en la
historia de la psiquiatria de Pinel, Tratado Médico-Filosofico de la Alienacion Mental o la
Mania, la terapia moral también incluia crear confianza en la relacion médico-paciente,
disminuir los estimulos y fomentar la actividad sistematica se prolongé hasta finales del
siglo XIX.

2.1.4 Historia de la psicoterapia

Breggin, (199) La palabra Psico proviene del griego Psiche cuyo significado es
espiritu, alma o ser (p.24). Kleinke, (2002) La palabra terapia proviene de la palabra griega
therapeutikos que significa asistente o aquel que cuida de otro (p.21). Por lo tanto,

psicoterapia significa cuidar o asistir al espiritu, corazén o al ser de otra persona.
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Los comienzos de la psicoterapia se remontan hasta diferentes tipos de épocas, por
ejemplo: la cultura occidental y las que proceden de la magia, la medicina, la filosofia y la
religion. Todas estas formas de ver el mundo que tenian y aun poseen algunas de estas
culturas, se refieren a que la vida de las personas no esta exenta de problemas, el ser
humano se enfrenta a vivir consigo mismo y con los demés. Esta forma de convivir
subjetiva y relacional genera problemas que suelen ser clasificados como conductas
anormales o desviadas socialmente. La relacion social con los demas individuos y la

anormalidad ha sido abordada de diferentes formas a lo largo del tiempo.

En las sociedades antiguas la explicacion de la anormalidad en el comportamiento
humano se daba gracias a explicaciones metafisicas y misticas. Como lo menciona Toro
Yepes (2010) En las culturas arcaicas, lo mismo que en algunas tribus indigenas
contemporaneas se enfoca y trata la enfermedad, incluidas las mentales, de acuerdo a
concepciones animistas y precientificas del llamado pensamiento méagico (p.23). Es por este
motivo que se veia a la enfermedad mental como un fendmeno de posesion o un alma
extrafia que habitaba el cuerpo de la persona, las enfermedades mentales eran producidas
por causas sobrenaturales que actuaban perturbando el alma del enfermo; por ende, los
tratamientos de estas dolencias eran rituales de brujos o chamanes, que consistian desde
pocimas que ayudaban a la liberacion del mal, hasta la trepanacion del craneo para la
liberacion de los espiritus.

Estos métodos de tratamiento llevaron a la estigmatizacién de las personas que
padecian una dolencia psiquiatrica, ya que se les veia como personas endemoniadas y que
necesitaban de una purificacion para poder ser liberados del mal que poseian, o hasta de ser
expulsados de sus aldeas o asesinados. En la actualidad la psicoterapia es una de las
herramientas mas utilizadas para el abordaje terapéutico, que tiene como objetivo el cambio
de pensamientos, conductas y sentimientos.

En el Manual de Psicoterapias (2015) el Dr. Rafael Sibils define la psicoterapia como:
Un sistema interactivo entre un individuo o grupo que asume el rol de paciente, y
un individuo o grupo que toma el rol de psicoterapeuta. Actla en y a través de la
psiquis y su proposito es suprimir o disminuir sintomas, trastornos, limitaciones y
sufrimientos mentales y/o fisicos. Permite también enfrentar crisis vitales y

eventualmente puede tener como meta el desarrollo de la vida emocional de
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personas no enfermas. Se basa en el vinculo; es el tratamiento a través de una

relacion personal concreta (p. 6).

Los profesionales capacitados para prestarla pueden ser médicos, psiquiatras,
psicélogos, trabajadores sociales, enfermeras, terapeutas familiares, consejeros; quienes
deben tener el respectivo entrenamiento de acuerdo con la técnica psicoterapéutica, y los
requerimientos del pais de residencia. Toda modalidad psicoterapéutica supone seguir
normas éticas fundamentales como la confidencialidad y el respeto de los derechos del

paciente o usuario.

2.2 Antecedentes investigativos

A continuacion, se presentan los antecedentes investigativos relacionados con las

variables que se plantearon al inicio del trabajo:

El manejo integral del paciente esquizofrénico. Un modelo del instituto mexicano de

psiquiatria.

Esta investigacion fue realizada en la ciudad de México y sus areas metropolitanas
durante el afio 1995, en la cual se busco determinar la eficacia de la atencion integral en
pacientes esquizofrénicos que también se categorizan como pacientes psiquiatricos. La
investigacion fue realizada por el Instituto Mexicano de Psiquiatria y ejecutada por; L. Rosa

Diaz Martinez, Héctor ortega, Marcelo valencia, Ma. Luisa Rascon, Iraila Ramirez.

Los procedimientos utilizados fueron los siguientes: se trata de un disefio quasi —
experimental, prospectivo de comparacion entre dos grupos; experimental y de control, los
sujetos fueron seleccionados de acuerdo a ciertos criterios de exclusion. Posterior a la
seleccion, se llevo a cabo una reunion informativa con los sujetos seleccionados y sus
familias. También se realiz6 una evaluacion clinica completa para determinar la estabilidad
mental de los sujetos a investigar y realizar las acciones pertinentes para lograr la
estabilidad del cuadro clinico, la cual fue evaluada con la escala PANSS (Escala de
Sintomas Positivos y Negativos) y DiMascio (Escala de sintomas experimentales de
DiMascio), de acuerdo a los resultados obtenidos por medio de los instrumentos antes
mencionados se ajustaba la cantidad de antipsicoticos y anticolinérgicos, posteriormente, se

realizaron estudios diagnosticos iniciales: evaluacion clinica, familiar psicosocial,
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desempefio cotidiano, mapeo cerebral, tomografia axial computarizada, pruebas

neuropsicoldgicas y revision médica quincenal.

Al finalizar la fase de estudio se inici6 el tratamiento psicosocial en los pacientes que
conformaban el grupo experimental. Los pacientes asistieron a recibir las estrategias
psicosociales rehabilitadoras durante catorce meses, recibiendo las estrategias tres veces
por semana en sesiones grupales de tres horas con las siguientes actividades; psicoterapia
familiar (con el familiar responsable), psicoterapia individual y grupal, intervencion
psicosocial, terapia ocupacional, musicoterapia, taller de dibujo artistico taller de expresion
corporal, ademé&s de la revision médica quincenal para el control de los sintomas
psiquiatricos, estas areas fueron evaluadas por medio de escala de GAF (Global
Assessment of Functioning) y la Escala de Desempefio Cotidiano del Instituto Mexicano de

Psiquiatria.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: en el area clinica, los sujetos del grupo
experimental, si bien no se logr6 una disminucion significativa de los sintomas
psiquidtricos, en el grupo experimental se logr6 mantener la estabilidad del cuadro clinico
en mayor proporcion, en la evaluacion psicosocial el resultado que obtuvieron fueron
cambios significativos en 4 de las 5 areas del programa; ocupacional, sexual-pareja y
familiar, asi como en el funcionamiento psicosocial global. En la Escala de GAF, mostro
cambios significativos al evaluar y comparar con los del grupo control. En el desempefio
cotidiano el grupo experimental, se encontraron diferencias marcadas en el pre-test y pos-
test en la mayoria de los reactivos sobre todo en las areas; comunicacion, autocuido y

relaciones personales.

» Rehabilitacion integral del paciente esquizofrénico en México: EI Modelo Del

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén De La Fuente, grupo I11.

La investigacion fue realizada en México en el afio 2005, realizada por Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramon De La Fuente y ejecutada por; Leonila Rosa Diaz, Héctor
Ortega Soto, Clarisa Leafios Guerrero, Ma. Soledad Rodriguez Verdugo, Ma. Luisa Rascon
Gasca, Marcelo Valencia Collazos, Maria de Lourdes Gutierres Lopez, Ma. Elena Mares
Gomez, Amelia Sanchez Sanchez .
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El objetivo que persigue la investigacion es la evaluacion de la eficacia de un programa
interdisciplinario integral en pacientes con diagndstico esquizofrénico, en comparacién con
un grupo que recibe el tratamiento médico habitual, para el cual se utiliza un estudio quasi-
experimental, pre-test y pos-test en el cual se selecciono a los grupos participantes de forma
no probabilistica y secuencial, por medio de criterios de inclusion y exclusion. El grupo de
control recibid la atencion medico psiquiatrica habitual y el grupo experimental asistio a un
programa de rehabilitacion integral de consulta externa (PRIE) durante un afio el cual
incluye un proceso de admision, estabilizacion y atencidn de los pacientes, seguido de una

evaluacion inicial y otra final.
Las variables que se evaluaron para determinar la eficacia son:

Severidad de los sintomas psiquiétricos.
Apego terapéutico.

Desempefio cotidiano.

Funcionamiento psicosocial.

Actividades ocupacionales dentro del hogar.

Emocion expresada.

G Mmoo w>»

Pautas de comunicacion y relacion en familia.

El Programa de rehabilitacion Integral del Paciente Esquizofrénico, se caracteriza por
un abordaje integral e interdisciplinario para lograr la disminucion de los sintomas
psiquiatricos 'y un buen desempefio psicosocial, integrando a la familia del paciente al
tratamiento, las estrategias rehabilitadoras son: tratamiento farmacoldgico, psicoterapia
grupal, psicoterapia de inducciéon laboral — vocacional, musicoterapia, psicoterapia
psicosocial, terapia ocupacional, taller de dibujo y pintura artistico, taller de literatura, taller
de papel mache, taller de Hata — Yoga, curso psicoeducativo para familiares responsables y

psicoterapia unifamiliar.

Los resultados obtenidos de dicha investigacion son: en el desempefio cotidiano
existieron diferencias estadisticamente significativas en el grupo experimental, también en
la evaluacion pres-test y pos-test en 10 de 14 indicadores y se observo una notable mejoria
en las relaciones familiares, el aseo personal, las relaciones amistosas, y el desempefio en el

trabajo, modo de comer y tener una actividad laboral remunerada.
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El desempefio psicosocial al ingreso y egreso de los grupos se evalud con la Escala de
Funcionamiento Psicosocial al comparar los resultados, se encontré en el grupo
experimental diferencias estadisticamente significativas en comparacion con el grupo de
control, en las areas de funcionamiento: ocupacional, social, econémica, sexual-pareja y
familiar, asi como en el funcionamiento psicosocial global, lo cual indicé que el PRIE tiene
un efecto positivo en los pacientes que someten al mismo, por tanto les ayuda a estabilizar
sus sintomas psiquiatricos como a ser funcionales en area psicosocial y desempefiar con la

mayor normalidad posible las actividades cotidianas.

» Evaluacion de la efectividad del Hospital Diurno del Hospital Psiquiatrico de
Santiago.

La investigacion fue realizada en el hospital Diurno del hospital psiquiatrico en Espafia
y fue ejecutada por; Patricio Olivos, Teresa Huneeus, Vylma Aguila, Carlos Cid, Viviana

Larrea, Olga Véliz, Ana Cérdenas, Gabriel Orszag, publicado en el afio 1982.

El hospital diurno o también llamado hospital de dia en este caso es para pacientes
psiquiatricos, el cual brinda una alternativa a la hospitalizacién tradicional ademas pretende
ser un acompafiamiento a la atencién médica tradicional. El equipo terapéutico esta
formado por 2 psiquiatras, 1 psicéloga, 2 terapeutas ocupacionales y 1 asistente social.
Cuenta ademas con una secretaria y un empleado de servicio. Trabajan de 9 AM a 1 PM,
con un grupo de hasta 30 pacientes, en el Sistema de Comunidad Terapéutica. Los objetivos
de dicha investigacion son: una evaluacion de la efectividad del H.D (Hospital Diurno) en
el tratamiento de pacientes que han presentado un episodio psicético o de desajuste
emocional el segundo es, la elaboracion de un perfil del paciente que evoluciona mejor con

tratamiento en el H.D.

Material y método utilizado fueron: Para medir la efectividad del H.D. se tomaron en
un corte hecho en febrero de 1980, los pacientes que a la fecha hubieran participado a lo
menos 1 mes en el H.D, seleccionando por algunos criterios que se establecieron.
Finalmente, la muestra fue constituida por: 66 pacientes, 48 hombres y 18 mujeres, con una
edad promedio de 23,8 afios. Estos se evaluaron entonces por consenso del equipo
terapéutico en base a las siguientes categorias, comparando el estado del paciente al ingreso

con el del momento de la evaluacion o del alta los cuales son:
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Peor (P) que significa, agravacion clinica, evaluada por ninguna o escasa modificacion de

la psicopatologia y/o de la conducta social.
Mejor (M): disminucion de la psicopatologia y/o mayor adaptacion social.

Mucho Mejor (MM): disminucion de la psicopatologia, buena adaptacion social y reintegro

a una actividad productiva.

Posteriormente se evalud a los pacientes y se observo los resultados durante el periodo
de estancia en el hospital de dia hasta el momento de dar el alta, se observo a los pacientes
en todas las areas implementadas como lo son; terapia de grupo, terapia ocupacional,
terapia individual, participacion familiar. Ademas, se analizaron las variables ya
establecidas; edad, sexo, diagnostico, entre otras, para poder realizar el perfil del paciente

que se recupera de manera eficaz en un Hospital Diurno.

Resultados: La evaluacion mostrd que 9 pacientes (13,6%) evolucionaron hasta estar
Mucho Mejor y 30 pacientes (45,5%) hasta estar Mejor. Por otro lado 21 pacientes (31,8%)
permanecieron lgual y 6 pacientes (9,1%) evolucionaron hacia Peor. En resumen, un 60%
de los pacientes mostr6 una mejoria notoria y un 40% permanecio igual que al ingreso o
empeord, se logrd perfilar a los pacientes que se recuperan de manera eficaz, también se
demostrd que esta alternativa de hospitalizacion es una buena opcién para los pacientes

psiquiatricos y su insercién social adecuada y funcional.

» Protocolo proceso de evaluacion ocupacional para Hospitales de Dia de adultos

de psiquiatria.

El estudio se realizé durante el afio 2012 en distintos hospitales de Dia de Espafia, los
autores son; Patricia Sanz Valer y José Ramdn Bellido.

El procedimiento realizado fue el siguiente los objetivos por los que se rige la
investigacion son: realizar una revision tedrica sobre los instrumentos utilizados y estudiar
la situacion en la que se encontraba el proceso de evaluacion y si existen 0 no los
protocolos en distintos hospitales de Dia para adulto de psiquiatria sin dejar de lado el

desarrollo de una propuesta a partir de los resultados.
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La muestra de terapeutas ocupacionales a los que se les envid el cuestionario se
selecciond por medio de los siguientes criterios de inclusion: terapeutas ocupacionales que
trabajen en hospitales de dia, de psiquiatria de adultos, terapeutas ocupacionales que
trabajen en diferentes comunidades auténomas del estado espafiol, pero sobre todo la
accesibilidad; se les dio un plazo de un mes para el cumplimiento y la recepcion, ademas se

recolecto informacion sobre el tipo de instrumentos que se utilizaron.

Resultados: se encontrd que un 70% contestaron que no existia 0 no aplicaban ningdn
tipo de protocolo del proceso de evaluacion dirigido a pacientes del hospital de dia y el
30% que contesto que tenian una guia o un protocolo contestaron que les era dificil
aplicarlo y que no siempre podian llevarlo a cabo, ademés consideraban que la existencia
de un protocolo facilitaria el proceso y la terapia como tal, por lo que el 60% de los
terapeutas encuestados habian optado por la realizacién de herramientas propias ademas a
través de la investigacion, notandose las variaciones de los instrumentos utilizados en cada
hospital de dia psiquiatrico para adultos, partiendo del supuesto que la calidad de un plan de

tratamiento depende directamente de la calidad del plan de evaluacion.

Las investigaciones anteriores, demuestran que es importante evaluar constantemente
los métodos utilizados para el tratamiento de las personas con padecimiento psiquiatrico y
las alternativas que estas poseen para poder llevar una vida funcional e independiente con
el apoyo familiar, logrando de esta manera un buen desempefio en la sociedad, por lo que es
importante mejorar cada vez mas la atencion que se les brinda, en especialmente en el
area psicologia generando un beneficio personal, familiar y social al brindar
acompariamiento psicoldgico a pacientes del Centro de Atencién de Dia del hospital
(Hospital de Dia, llamado anteriormente) San Juan de Dios en Santa Ana, es por ello que

surge la iniciativa de evaluacion como proyecto investigativo.

2.3. Marco tedrico conceptual
2.3.1. Psicoterapia.

La clasificacion de la psicoterapia puede ser por escuelas o también llamadas corrientes
psicologicas, las cuales con base en una teoria proporcionan tacticas para tratar varios

padecimientos psicoldgicos, pero también la terapia psicoldgica se puede clasificar por el
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numero de integrantes que conformen la sesion, es decir, puede ser denominada terapia
individual, grupal, familiar, entre otras. Por tanto, la clasificacion dependera de los factores

que el terapeuta o la institucion encargada deseen abordar o ayudar al paciente.

2.3.1.1 Psicoterapia en trastornos psiquiatricos

Se han logrado grandes avances en el tratamiento de los trastornos mentales, La
comprension de los origenes de un trastorno mental ha generado métodos mas adecuados
para poder sobre llevar la enfermedad. Muchos de los tratamientos de los trastornos
mentales se pueden clasificar en métodos somaticos y métodos psicoterapéuticos. En los
métodos somaticos podemos encontrar los farmacos, la terapia electro convulsiva y otros
tratamientos que estimulan el cerebro, en cambio los tratamientos psicoterapéuticos

incluyen la psicoterapia que puede ser individual, grupal, familiar o de pareja.

La psicoterapia junto con los farmacos encaminan al paciente con un trastorno
psiquiatrico a tener una vida de calidad, cada uno de estos elementos ayuda a que el
paciente sea mas consciente de la realidad y se adapte mejor a ella. Por otro lado, los
farmacos ayudan a estabilizar la sintomatologia de un trastorno psiquiatrico afectando la
dindmica del funcionamiento cerebral, la psicoterapia ayuda a que el paciente comprenda y
afronté su trastorno y a la vez que los familiares entiendan y sepan sobrellevar la evolucion
y sintomatologia del diagnostico psiquiatrico. Los métodos ayudan tanto de manera
individual, familiar y conyugal, cada uno de estos procesos posee sus técnicas y diferencias
que hacen a un proceso psicoterapéutico integrador y mas atn cuando el paciente padece de

una enfermedad psiquiétrica.

2.3.1.2 Psicoterapia individual

La psicoterapia individual motiva al paciente a la expresion de sentimientos, de tal
manera que el terapeuta pueda proporcionarle la ayuda necesaria y entre ambos crear las
herramientas psicoldgicas capaces de afrontar los problemas de la vida. Los procesos
psicoterapéuticos mas utilizados en pacientes con problemas psiquiatricos son la terapia

cognitivo conductual, terapia conductual, terapia existencial y la terapia interpersonal.
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2.3.1.3 Terapia cognitivo conductual (TCC)

Es un tipo de psicoterapia la cual es utilizada por los profesionales de la salud
mental, esta terapia ayuda a tomar conciencia de pensamientos negativos que afecten al

paciente y asi este pueda visualizarlos de mejor manera.

En relacion con el objetivo de tratamiento M. Diaz, M. Ruiz y A. Villalobos (2012)
exponen:
El objetivo del tratamiento es la conducta, y sus procesos subyacentes, en sus
distintos niveles (conductual, cognitivo, fisioldgico y emocional), considerada como
actividad susceptible de medicion y evaluacion (aunque sea indirectamente), en la

que se incluyen tanto los aspectos manifiestos como los encubiertos.(p.83)

La TCC puede ayudar a una persona a entender problemas dificiles desglosandolos en
partes mas pequefias. Esto le ayuda a ver al paciente cOmo estas partes estdn conectadas
entre si y descubrir de qué manera le afecta, estas partes pueden relacionarse con un
problema un hecho o una situacion complicada de la vida de la persona.

La TCC es uno de los métodos de psicoterapia mas utilizados para trabajar con
pacientes diagnosticados con un trastorno psiquiatrico porque ayuda rapidamente a afrontar

problemas y desafios especificos.

La TCC es una herramienta Util para confrontar problemas emocionales entre los que
podemos encontrar:
» Ayudar a controlar los sintomas de un trastorno mental.
Prevenir recaidas de sintomas de un trastorno mental.
Tratar un trastorno mental cuando los medicamentos no son una buena opcion.

Ayudan a los pacientes a sus emociones.

YV V VYV V

Brinda las herramientas necesarias para la solucion de conflictos y a aprender a

mejorarlas formas de comunicacion.

Los trastornos psiquiatricos que podrian mejor con TCC incluyen los siguientes:

» Depresion.

27



Trastornos de ansiedad.
Esquizofrenia.

Trastorno obsesivo compulsivo.
Trastorno bipolar.

Adicciones.

YV V.V V V V

Trastornos del suefio.

Pasos de la psicoterapia cognitivo conductual.

Y

Formulacion o conceptualizacion del caso.
Psicoeducacion.

Establecimiento de una buena relacion terapéutica.

YV V V

Implementacién de las técnicas cognitivo-conductuales en base a la planificacion
realizada.

» Prevencion de caidas y recurrencias.

2.3.1.4 Terapia conductual

Yates (1977) cataloga la terapia conductual de la siguiente manera:

La terapia del comportamiento es el intento de utilizar sistematicamente aquel
cuerpo de conocimientos empiricos y tedricos que resultan de la aplicacion del
método experimental en psicologia y en disciplinas intimamente relacionadas
(fisiologia y neurofisiologia) con el fin de explicar la génesis y el mantenimiento
de los patrones de conducta anormales; y de aplicar dicho conocimiento al
tratamiento o prevencion de esas anormalidades por medio de estudios

experimentales controlados del caso individual.(p.32)

La terapia de conducta implica, principalmente la aplicacién de los principios
derivados de la investigacion en la psicologia experimental y social, para el alivio del
sufrimiento de las personas y el progreso del funcionamiento humano. La terapia de
conducta pone el énfasis en una valoracion sistematica de la efectividad de estas
aplicaciones. Implica el cambio ambiental y la interaccion social, mas que la alteracion

directa de los procesos corporales por medio de procedimientos biologicos.

28



Este tipo de terapia ayuda al paciente psiquiatrico a un cambio conductual inmediato y
se basa en los métodos del condicionamiento operante de refuerzo positivo y negativo, el
cual implica que una persona tiene méas oportunidades de repetir una accion si el resultado

de esta es positivo y de no repetirla si la consecuencia es negativa.

2.3.1.5 Efectividad de la terapia conductual

Cuando se trata de problemas de comportamiento especificos la terapia conductual es
la opcidn ideal para una psicoterapia efectiva, por ejemplo: las fobias, los trastornos de
panico y el trastorno obsesivo-compulsivo son problemas que responden bien a los
tratamientos conductuales, esta terapia en complemento con otras formas de abordar la
problemaética colabora a la mejora de los pacientes con trastornos mentales. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que los enfoques centrados en el comportamiento no son
siempre la mejor solucién. Por ejemplo, la terapia de comportamiento no es
generalmente el mejor enfoque en el tratamiento de los trastornos psicolégicos mas graves,
como la depresion, el trastorno bipolar o la esquizofrenia. Pero si ayuda en gran medida a
persona con deficiencia intelectual a responder de manera mas adecuada a los estimulos de

su ambiente.

2.3.5 Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave y muy comun, en el Gltimo siglo el
porcentaje de padecimiento es igual para los hombres y las mujeres, pero en las mujeres su

aparicion es mas tardia; el término esquizofrenia indica:

Un conjunto de trastornos psicoticos, caracterizados todos ellos por la presencia de
sintomas psicéticos positivos en algin momento de su desarrollo, y donde los sintomas
negativos y cognitivos se asocian, a su vez, a un grado variable de discapacidad...Estas
caracteristicas psicoldgicas y conductuales se asocian a diversos tipos de deterioro.

(Ministerio de salud y consumo, Espafia, 2009, p.35)

Determinar las causas que generan la aparicion de la esquizofrenia en un individuo

dependeria de cada caso en particular, ya que el origen de dicha enfermedad es multicausal,
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entre los factores comunes que influencian su aparicion, se encuentran los de caracter

social y bioldgico.

Podemos distinguir ahora entre dos grupos de factores biolégicos obviamente
predisponentes a la esquizofrenia: las alteraciones estructurales menores del cerebro, por
una parte y el efecto de los factores hereditarios, por la otra. Evidentemente, ambos factores
aumentan la vulnerabilidad a la esquizofrenia, pero no son, al menos en base a los hallazgos
de la investigacion contemporanea, claramente especificos de la esquizofrenia, ni su

influencia esta presente en todos los pacientes.(Alanen, 2003, p. 45)

Generalmente la esquizofrenia se presenta en la adolescencia o en inicios de la vida
adulta, entre los 15 a 25 afios y son muy pocos los casos registrados en los que su aparicion
es antes de los 12 afios, su progreso es paulatino por lo que al inicio los sintomas no son
evidentes. En la busqueda de la comprension de la esquizofrenia mencionan algunos
autores como: John Huglings Jackson, Emil Kreapelin, Eugen Bleuler que a lo largo de la
historia contribuyeron a esclarecer dicho padecimiento, para que el conocimiento se

desestigmatize, los cuales se ampliaran posteriormente y son citados en Beck, 2010, p. 22;

John Huglings Jackson en los escritos de neurologia de la época victoriana, se
encontré un enfoque de la enfermedad mental que tuvo una extraordinaria influencia, de ahi
surge la clasificacion de esquizofrenia tipo |, se caracteriza por la sintomatologia positiva,
la cual posee un buen pronostico y la esquizofrenia tipo Il se caracteriza por su
sintomatologia negativa, por el contrario, no responde bien a la medicacion por lo que su
prondstico no es favorable; aunque Jackson cred un marco que todavia sirve de guia para la
investigacion sobre el comportamiento del cerebro. Emil Kreapelin ide6 el sistema de
clasificacion moderna o nosologia de la esquizofrenia, por medio de la observacién recogio
tres categorias diferentes; la hebefrenica (conductas desorganizadas, desordenadas e
incongruentes), catatonica (falta de movimiento y estupor, por una parte; conducta agitada e
incoherente por otra parte) y la Gltima categoria es la Paranoide (delirios de persecucion o
grandeza).

Eugen Bleuler es quien da el término de esquizofrenia la cual denomina como: una

familia de trastornos mentales es eminentemente dimensional pues abarca desde la difusion
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leve de la personalidad que mas tarde se llamaria esquizofrenia hasta la demencia cronica
propiamente dicha. En la actualidad, la esquizofrenia es un tema de investigacion que aun
no ha sido totalmente explorado, por lo que investigaciones recientes; clasifican la
esquizofrenia en los siguientes tipos: esquizofrenia paranoide, desorganizada, catatonica,

hebefrenica, residual, indiferenciada.

2.3.5.1 Manuales clasificatorios y criterios diagndsticos de la esquizofrenia

Los manuales clasificatorios ayudan en gran manera para que los profesionales de la
Salud mental; puedan tener una referencia unificada sobre los distintos padecimientos
mentales dichos manuales son; DSM-5 y el CIE-10, se hara referencia a los criterios
diagndsticos del CIE-10 ya que es el manual utilizado en EI Salvador por lineamientos del
MINSAL.

Aunque en sentido estricto no se han identificado sintomas patognomonicos, ciertos
fendmenos psicopatoldgicos tienen una significacién especial para el diagnostico de la
esquizofrenia, las cuales suelen presentarse asociadas entre si, segun el CIE-10 son:

a) Eco, robo, insercion del pensamiento o defuncion del mismo.

b) Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o de pasividad, claramente referidas
al cuerpo, a los movimientos de los miembros o pensamiento o0 acciones o
sensaciones concretas y percepciones delirantes.

¢) Voces alucinatorias que comentan la propia actividad, que discuten entre ellas sobre
el enfermo u otro tipo de voces alucinatorias que proceden de otra parte del cuerpo.

d) Ideas delirantes persistentes de otro tipo que no son adecuadas a la cultura del
individuo o que son completamente imposibles, tales como la identidad religiosa o
politica, capacidades o poderes sobrehumanos (por ejemplo, ser capaz de controlar
el clima, de estar en comunicacién con seres de otro mundo).

e) Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad, cuando se acomparian de ideas
delirantes no estructuradas y fugaces sin contenido afectivo claro, o de ideas sobre
valoradas persistentes, o cuando se presentan a diario durante semanas, meses 0
permanentes.

f) Interpolaciones o bloqueos en el curso del pensamiento, que dan lugar a lenguaje
divagatorio, disgregado, incoherente o lleno de neologismos.
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g) Manifestaciones cataténicas tales como excitacion, posturas caracteristicas o
flexibilidad cérea, negativismo, mutismo, estupor.

h) Sintomas “negativos” tales como apatia marcada, empobrecimiento del lenguaje,
bloqueo o disminucion de la potencia social. Debe quedar claro que estos sintomas
no se deben a depresion o medicacion neuroléptica.

1) Un cambio consistente y significativo de la calidad general de algunos aspectos de
la conducta personal, que se manifiestan como perdida del interés, falta de

objetivos, ociosidad, estar absorto y aislamiento social.

Pautas para el diagndstico.

Presencia como minimo de un sintoma muy evidente o0 dos 0 mas Si son menos
evidentes, de cualquiera de los grupos uno a cuatro, o por lo menos dos de los grupos
referidos entre el cinco y el ocho, que hayan estado claramente presentes durante el periodo

de un mes o0 mas.

2.3.5.2 Tratamiento de la esquizofrenia.

La esquizofrenia es una enfermedad compleja, de acuerdo a la gravedad se vuelve
limitante, por lo que es necesario que el sujeto se incorpore a un tratamiento
multidisciplinario, en el que la Psiquiatria y la Psicologia se complementan para brindar
una atencion integral al paciente, generando habilidades para volverlo lo mas independiente

posible y asi mejore su calidad de vida.

En el tratamiento farmacoldgico utilizado por el MINSAL son los siguientes antipsicoticos:

Clorpromacina 300-1000 mg al dia, via oral Haloperidol 5-60 mg al dia, via oral;
Decanoato de Flufenazina 25-50 mg IM cada 15 dias o mensual; Clozapina (en
esquizofrenia refractaria) 100-900 mg, al dia via oral; Olanzapina 10-20 mg al dia via oral
Risperidona 2-8 mg al dia via oral; Quetiapina (fumarato) 300-900 mg al dia via oral.
(MINSAL, 2012, p.57)

Los medicamentos antes citados tienen como objetivo disminuir los sintomas, generar
estabilidad en el area social del individuo y prevenir recaidas, es importante aclarar que los

antipsicoticos no curan la enfermedad solo estabilizan los sintomas. La dosis serd modulada
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de acuerdo al progreso y serd determinada por el Psiquiatra. Los medicamentos se
complementan con la atencion psicoldgica que ayuda sobre todo en el area social del
individuo, el manejo de la enfermedad y la interaccion con sujetos con su mismo
padecimiento. Los tipos de terapia que se pueden aplicar son los siguientes: terapia

individual, ocupacional, grupal y familiar.

Terapia Individual.

En la terapia individual la corriente que mas eficacia a demostrado es la terapia
cognitiva conductual. Ya que; Permite a los destinatarios reevaluar sus percepciones,
creencias o razonamientos ligados al objetivo. Implica, al menos, una de las siguientes
acciones: a) monitorizacion de los pensamientos, sentimientos o conductas en relacién a los
sintomas; b) promocidn de vias alternativas de afrontamiento de los sintomas; c) reduccion
del estrés. (Ministerio de salud y consumo, Espafia, 2009, p.80). Ademas de brindar
psicoeducacion para que el individuo sea consciente de su padecimiento y evite los factores
que lo lleven a las recaidas, manejando de la mejor manera la esquizofrenia.

Terapia Ocupacional.

En este tipo de terapia se busca que el individuo desarrolle, habilidades motrices
creando distintas actividades que le animen a aprender distintas manualidades que incluso
le pueden ayudar a generar algun tipo de ingreso, un ejemplo de ello es manualidades con
bisuteria.

Terapia Grupal.

Se realiza a través de las interacciones con otros individuos que poseen el mismo
padecimiento y el compartir las experiencias o situaciones que afrontan a diario, ayuda de
gran manera a sobre llevar el duelo al enterarse del diagnéstico y para afrontar la enfermedad
a lo largo de la vida, dicha interaccion se da en un ambiente controlado por uno o varios
moderadores capacitados para dicha terapia.

Terapia Familia.

La familia es un factor fundamental para que el individuo afronte de manera adecuada
su enfermedad y también para que la familia identifique la forma de ayudar a la persona
que lo padece, ademas de saber cuidar de su propia salud mental, ya que los cuidadores de
las personas con padecimientos psiquiatricos también sufren de un gran desgaste

psicolégico.
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Una de las alternativas es la terapia sistémica familiar, pero el enfoque dependera del

Psicdlogo a cargo.

2.3.6 Discapacidad intelectual

La Discapacidad Intelectual es un problema de salud muy significativo, por su
prevalencia, por sus obstaculos, los costos que tiene para el sistema de salud publica, para
los cuidadores o pacientes, y por todas estas razones, debe ser un objeto de estudio y una

prioridad para el ministerio de salud.

Para entender la discapacidad intelectual es necesario definir que es inteligencia la cual
se entiende como la capacidad mental, que incluye la capacidad de razonar, planear,
resolver problemas, pensar abstractamente, comprender ideas complejas, aprender material
nuevo y aprender de la experiencia. Una manera de medirla, aunque no perfecta, es el
puntaje del coeficiente intelectual (Cl), que se obtiene por pruebas estandarizadas aplicadas

por profesionales entrenados.

Definicion anterior retraso mental.

El sistema de la AAMR (Asociacion Americana sobre el Retraso Mental) de 1992,
definia el retraso mental como: “... limitaciones considerables en el funcionamiento del dia
a dia. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente por debajo de la

media, con limitaciones relacionadas a areas de habilidades. (p.445)
Definicidn de discapacidad intelectual.

Segln Ignacio Olivar Noguera y Jesis Marta Morena (2013) la discapacidad
intelectual: Se trata de una agrupacion de enfermedades y sindromes que tienen una
caracteristica en comun, la cual es que las personas que la padecen tienen limitada su
capacidad mental que impide o dificulta desde su infancia o desde la adolescencia el

funcionamiento normal de su entorno familiar, social y laboral. (p.11)

La Asociacién Americana sobre la Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (AAIDD),
antes conocida como Asociacion Americana sobre el Retraso Mental (AARM), definid el

retraso mental como las limitaciones sustanciales en el funcionamiento del dia a dia.
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2.3.6.1 Génesis de la discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual puede tener su génesis en una variedad de causas ya sea por
factores médicos o ambientales, y la clasificacion de la discapacidad dependera totalmente
del momento en el cual aparece, lo Unico que tienen en comun es el lugar donde afecta; en

el desarrollo y crecimiento del cerebro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la clasificacion de las causas de
discapacidad intelectual, ya sea factores que ocurren antes, en el transcurso del parto y

luego de este.

Tiene tres caracteristicas indispensables:

» Funcionamiento intelectual significativamente por debajo de la media. El
coeficiente intelectual (Cl) debe ser menor o igual a 70-75 puntos.
» Conducta adaptativa deficitaria.

> Se manifiesta antes de los 18 afos.

2.3.6.2 Causas de la discapacidad intelectual

Causas genéticas.

» Las mas habituales en la deficiencia intelectual son las alteraciones cromosémicas.
Si se producen variaciones en el nimero de cromosomas (23 pares), en su
composicion, se forman variaciones concretas que pueden constituir determinados

sindromes.
Causas endocrinas o en el metabolismo.

» El trastorno metabolico puede deberse a un déficit en la asimilacion de las proteinas,
de los hidratos de carbono o de los lipidos. Segun cual sea, se produciran unas

enfermedades con sintomas y gravedad distintas.
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Enfermedades infecciosas de la madre.

» Enfermedades infecciosas que se han padecido en el periodo del embarazo,
especificamente en los primeros tres meses ya que es donde se puede afectar al feto
dando origen a malformaciones, alteraciones visuales o auditivas y retraso mental.
Pueden ser eruptivas (rubeola, varicela o sarampién) o no, como la gripe y la

toxoplasmaosis (infeccién producida por un parasito procedente de los animales).
Factores quimicos.

» Los efectos de los farmacos pueden atravesar la placenta y producir alteraciones en
el feto. Las mujeres en el periodo del embarazo deben tener precaucion con las
medicinas que toman, por lo que en este periodo no se aconseja automedicacion por
efectos secundarios que pueden tener.

» Al igual al estar embarazada se prohibe todo consumo de drogas, de las que no se

deben excluir el tabaco y el alcohol, entre otros.
Factores nutricionales.

» La alimentacion de la madre debe ser saludable, porque al ser insuficiente o por
inadecuada, influye directamente en el feto. Lo cual debe recibir las sustancias por
parte de la madre que seran necesarias para la formacion y para el desarrollo de las
estructuras nerviosas.

» Laalimentacion debe ser sana, equilibrada y variada.
Factores inmunoldgicos.

» El més frecuente es la ictericia nuclear del recién nacido, producida por causas
diversas, entre las que destaca la incompatibilidad sanguinea entre madre e hijo (el

factor RH de los glébulos rojo).

Causas obstétricas.

» En partos dificiles, pueden producirse traumatismos peligrosos para el cerebro del

recién nacido.
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» La anoxia o hipoxia, cuando en el momento del nacimiento no llega el oxigeno
suficiente al cerebro, ocasionan lesiones neuroldgicas irreversibles de mayor o

menor grado, que pueden ir asociadas o no al retraso mental.
Prematuridad.

» Prematuridad cronoldgica es cuando el nifio nace antes de que la gestacion llegue a
término. Cuanto mas pequefios y de menor peso sean, presentaran mas problemas y
mas graves.

» Prematuridad ponderal es cuando, aun naciendo a los nueve meses, tiene un peso
inferior a 2.5 kilos.

» Los nifios prematuros de muy bajo peso pueden llegar a tener una serie de secuelas,

entre las que una de ellas puede ser el retraso mental.

Enfermedades infecciosas.

» Destacan la meningitis y la encefalitis.
» La meningitis si es diagnosticada y tratada a tiempo, las consecuencias son menores,
e incluso es posible una curacion completa sin secuelas.

» La encefalitis, se puede evitar su aparicién impidiendo las subidas bruscas de fiebre.

Una carencia.

» Una carencia nutricional puede impedir una evolucién normal del cerebro e influir

en el desarrollo neuronal y, por tanto, producir retraso mental.

Traumatismos craneales.
> El cerebro del nifio esta en fase de desarrollo y su proteccion es débil, sobre todo en
los primeros afios de vida.
» Un golpe en la cabeza puede tener mayores 0 menores consecuencias en funcion de
su gravedad y localizacion. Si se produce pérdida de conciencia, es de temer que los

resultados sean peores.
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Intoxicaciones.

> La intoxicacion infantil més usual que puede influir en la capacidad intelectual es

chupar juguetes toxicos.
Ingestion de alcohol.

> Dependiendo de la edad del nifio y de la cantidad ingerida, las secuelas son mayores
0 menores, aunque siempre peligrosas, desde un estado de confusion hasta

consecuencias graves de retraso mental.
Ingestion de productos quimicos.

> A veces, por accidente, error o desconocimiento, el nifio bebe lejia, o ingiere
insecticidas, raticidas, herbicidas, o farmacos: que en dependencia de la dosis
tomada y de la edad del nifio, puede causar encefalopatias graves e incluso causar la

muerte.

2.3.6.3 Clasificacion y niveles de la discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual es un trastorno determinado por la aparicion de un
desarrollo mental incompleto, se caracteriza especialmente por el deterioro de las funciones
de cada etapa del desarrollo y que contribuyen al nivel de la inteligencia, tales como las

funciones cognitivas, las del lenguaje, las motrices y la socializacién.

La OMS propone la siguiente clasificacion en el CIE-10:

Retraso mental leve. Cl entre 50-69.
Retraso mental moderado. Cl entre 35-49.

Retraso mental grave. Cl entre 20-34.

YV V VYV V

Retraso mental profundo. CI inferior a 20.

38



Segun el CIE en la clasificacion F70, F71, F72, F73 se encuentra las pautas diagnosticas de

retraso mental:
Retraso mental leve F70:

Se utilizan test de C.I. estandarizados de un modo adecuado para diagnosticar el retraso

mental leve debe estar en el rango del 50 al 69.

La comprensién y el uso del lenguaje tienden a tener un retraso de grado diverso. Al
igual presentan problemas en la expresion del lenguaje que interfieren con la posibilidad de
lograr una independencia, lo cual puede persistir en la vida adulta. S6lo en una minoria de
los adultos afectados puede reconocerse una etiologia organica. Algunos de los afectados
pueden presentar ademas otros trastornos tales como autismo, otros trastornos del
desarrollo, epilepsia, trastorno disocial o discapacidades somaticas. En estos casos deben
ser codificados independientemente. Incluye: debilidad mental subnormalidad mental leve,

oligofrenia leve.
Retraso mental moderado F71:

El C.1. para diagnosticar el retraso mental moderado debe estar comprendido entre 35 y
49. El nivel de desarrollo del lenguaje es variable, desde la capacidad para tomar parte en
una conversacion sencilla hasta la adquisicion de un lenguaje sélo suficiente para sus
necesidades practicas. Algunos nunca aprenden a hacer uso del lenguaje, aunque pueden
responder a instrucciones simples. Algunos aprenden a gesticular con las manos para
compensar, hasta cierto grado, los problemas del habla. En esta categoria puede
reconocerse una etiologia organica. En una proporcion pequefia pero significativa estan
presentes autismo infantil o trastornos del desarrollo los cuales tienen una gran repercusion
en el cuadro clinico y en el tipo de tratamiento necesario. También son frecuentes la
epilepsia, los déficits neuroldgicos y las alteraciones somaticas, sobre todo en los retrasos
mentales moderados, a pesar de lo cual la mayoria pueden llegar a ser capaces de un

caminar sin ayuda.

Retraso mental grave F72:

Para diagnosticar el C.I. esta comprendido entre 20 y 34. Incluye: subnormalidad

mental grave oligofrenia grave.
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Retraso mental profundo F73:

Para el diagnostico EI C.1. es inferior a 20. La comprension y la expresion del lenguaje
se limitan, en el mejor de los casos, a la comprension de ordenes basicas y a hacer
peticiones simples. Pueden adquirir las funciones viso espaciales mas basicas y simples
como las de comparar y ordenar, y ser capaces, con una adecuada supervision y guia, de
una pequerfia participacion en las tareas domésticas y practicas. En la mayoria de los casos
puede que se manifieste una etiologia organica. Lo mas frecuente es que se acomparien de
déficits somaticos o neurologicos graves que afectan a la motricidad, de epilepsia o de
déficits visuales o de audicién. También es muy frecuente la presencia de trastornos
generalizados del desarrollo en sus formas mas graves, en especial de autismo atipico,
sobre todo en aquellos casos que son capaces de caminar. Incluye: idiocia subnormalidad

mental profunda oligofrenia profunda

Dimensiones de evaluacion.

Para realizar un buen trabajo luego de diagnosticar es necesario mantener un control
para la intervencion que se lleva a cabo a través de los métodos oportunos para evitar
desajustes en la evolucion de la intervencion. El proceso de evaluacién es muy importante,
porque nos permite hacer modificaciones y adaptar las estrategias segun las necesidades de

la persona.

Segln C. de Pablo — Blanco y J. Rodriguez Roman, (2010). El proceso de evaluacion
incluye varias fases entre las que destacan: recogida de datos, analisis y registro de la
informacién, formulacidn de juicios de valor, toma de decisiones y elaboracion de informes

sobre los resultados obtenidos. (p.43)

Los autores antes mencionados destacan que en el proceso de evaluacion se encuentran

cuatro funciones diferentes:

» Funcion de diagndstico: se lleva a cabo en el momento inicial teniendo como
objetivo valorar la realidad sobre los diferentes aspectos sobre los que se va a
actuar.

» Funcion de pronostico: desde la evaluacion de diagnostico este proceso tiene

como funcion predecir los resultados, asi como proporcionar informacién
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acerca de la programacion de objetivos, contenidos y actividades que se deben
establecer.

» Funcién de orientacion: a traves de la evaluacion los diferentes especialistas
tomaran las decisiones apropiadas con el objeto de descubrir las oportunidades
de intervencion y minimizar las dificultades de la persona a lo largo de los
procesos de aprendizaje.

» Funcion de control: se lleva a cabo principalmente a lo largo y al final de la
intervencion y nos permite conocer el nivel de logros conseguido y, por tanto,

la eficacia de la intervencion especifica en todas sus dimensiones.

Segln el propdsito de la evaluacion se diferencia habitualmente entre un tipo de
evaluacion formativa o un modelo de tipo sumativo. La primera nos proporciona
informacidn para mejorar el proceso de intervencion y corregir las posibles dificultades
detectadas planteando las posibles alternativas. La segunda tiene como propoésito evaluar
los resultados obtenidos, la eficacia del proceso aplicado y se lleva a cabo en las Gltimas

fases de la intervencion.

2.3.7 Centro de Dia

Los centros de atencion de dia son también conocidos como hospitales de dia en otros
paises y con ese nombre fue fundado en El Salvador llevando dicho nombre hasta 2013
cuando se denominod Centro de Dia como es conocido hasta la actualidad. Los Hospitales
de Dia (HD o HDP) es una alternativa reciente a las necesidades de la poblacion que padece
una enfermedad Psiquiatrica, ya que estas personas requieren de una atencion
multidisciplinaria para que la calidad de vida y la funcionalidad sea lo més adecuada

posible.

El centro de dia en El Salvador es una estrategia implementada por el gobierno Vasco
que forma parte de la gran Espafia por lo que la informacion que se presenta en este
apartado es recolectada de los diferentes paises que ya tienen implementados esta estrategia

de atencion a la poblacidon con padecimiento psiquiéatrico.

Por otro lado, existe ElI Hospital Diurno, al respecto Olivos Citado por Naranjo

(2001) explica: como estructura terapéutica, surgiria dentro de esta evolucion y su
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historia permitiria reconocer ciertas etapas que sefialarian a la vez los cambios de
la insercion de la psiquiatria en la sociedad y las modificaciones técnicas de los

recursos terapéuticos (p. 4)

El primer Hospital de Dia fue establecido en la Union Soviética en la década del 30.
No fue sino después de la Segunda Guerra Mundial, en el afio 1946, que la psiquiatria del
mundo occidental inaugurd “una féormula experimental de hospitalizacion para los enfermos
mentales”, con Cameron en Montreal y Bierer en Londres. Luego se le unioé Inglaterra y

con meses de diferencia estados unidos fundo un HD en 1946 por el Dr. D. Ewen Cameron.

La aparicion casi simultanea de estos HD permite sefialar que, ademas de la intuicién
de sus creadores y de la capacidad de llevar adelante sus ideas, otros factores favorecieron
el surgimiento de esta manera de estructurar un tratamiento. Bleandonu y Despinoy (1974;
en Olivos, 1985, pg. 25) distinguen factores socioecondémicos y técnicos. De esta manera la
psiquiatria descubre que la hospitalizacion tradicional aleja de la sociedad a las personas
con algun padecimiento psiquiatrico y no contribuye de la manera que se desea, por lo que
se trata de realizar una psiquiatria mas humana y enfocada en la mejora de la calidad de
vida no solo del paciente del HD sino también de las personas que los cuidan

involucrandolos en la terapia.

Entre los factores socioeconémicos destaca la saturacion hospitalaria que habia
después de la segunda guerra mundial lo que también se ve como una estrategia de
atencion. Los factores técnicos que generan la necesidad de la creacion de los HD es la
actualizacion en los métodos de atencion a personas con padecimiento psiquiatricos por
otra parte las ciencias sociales influyen de gran manera y colaboran con la atencién de este
tipo de pacientes complementando y mejorando la atencién que se brinda.

Ademas, se logra que la sociedad deje de verlos como una carga y empiece a incluirlos
y aceptarlos por medio de las mejoras que estas personas presenten poco a poco, ya que los
hospitales de dia como opcion a la hospitalizacion completa se expandi6é a lo largo del
continente llegando a Centro América y a paises como El Salvador, debido a su

funcionalidad en los paises ya existentes.
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2.3.7.1 Areas de atencion que ofrece un HD.

Actividades grupales:

» Psicoterapia de grupo.

» Grupos comunitarios.

» Terapia ocupacional. Talleres de trabajo individual y grupal, incluyendo
técnicas de resocializacion, grupos de discusion, lectura de prensa, artes
plasticas, etc.

» Entrenamiento en habilidades sociales y resolucion de problemas.

» Grupos especificos para patologias concretas: grupo de imagen corporal, grupo
pos-pandrial, grupo para pacientes con problemas de control de impulsos, entre

otros.

Atencion individualizada:
» Entrevistas individuales
» Tratamientos farmacoldgicos con prescripcion, control y entrega diaria de la
medicacion. EI HDP facilita un ajuste preciso de medicacion con minimizacion
de efectos secundarios, y abordaje de cambios de medicacion.

» Psicoterapia individual breve reglada.
Atencion familiar:

» Intervencion familiar mediante entrevistas diagnosticas, psicoeducativas o
terapéuticas.

» Grupos multifamiliares psicoeducativos y de resolucién de problemas.

» Actividades terapéuticas complementarias

» Psicoterapias especificas de los modelos usualmente utilizados en la clinica.

2.3.7.2. Requerimientos para la creacion o establecimiento de un centro de dia segun,

Representantes Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria:

Compactando los objetivos que debe perseguir un HDP se podrian mencionar que; En

definitiva, busca un aumento de la calidad de vida y la satisfaccion (disminucion del
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sufrimiento) de los pacientes con trastornos graves de salud mental y de su entorno préximo

(familia), mediante la:

>
>
>
>

disminucion y/o afrontamiento de la sintomatologia psiquiatrica,
la prevencion y reduccion de recaidas.
la prevencion del deterioro.

el mejor ajuste y funcionamiento familiar y social de los pacientes.

Requerimientos basicos para la recomendacion de la asistencia a HDP:

>

El paciente ha de disponer de cobertura social que garantice su alojamiento y
cuidados, si los precisa, durante el periodo de tiempo que no cubre el HDP.

El paciente ha de ser capaz de desplazarse hasta el HDP desde su lugar de
residencia, por si mismo o facilitado por instancias sanitarias o sociales.

El paciente ha de aceptar y ser capaz de colaborar minimamente con el
programa terapeutico del HDP. Esta aceptacion ha de procurar hacerse extensiva

a la familia o persona/s con las que conviva el enfermo.

Los trastornos psiquiatricos en los que existe consenso general de la indicacién de HDP,

son los pertenecientes a los siguientes capitulos de la CIE:

>
>

F20-29: esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de ideas delirantes.
F30-39: trastornos del humor.

F40-49: trastornos neuréticos y secundarios a situaciones estresantes. En
aquellos casos cuya gravedad aconseje el empleo de HDP y con la probable
excepcion de los trastornos somatomorfos.

F50: trastornos de la conducta alimentaria, bajo la forma de programas
especificos.

F60-69: trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto. Con la
excepcion del trastorno disocial, incluido cuando se presenta en comorbilidad
con otra categoria diagndstica, o cuando los rasgos disGciales son

predominantes.
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Los trastornos psiquiatricos en los que existe consenso general de que no hay

indicaciéon de HDP son:

» FO00-09: trastornos mentales organico incluidos los sintomaticos.
» F10-19: trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de

drogas psicotropas.

2.3.7.3 Perfil de los pacientes

Indistintamente el grupo diagnostico al que pertenezca un paciente y salvo aquellos
casos en que el citado grupo diagndstico supone en si mismo una contraindicacion, el perfil

general de los pacientes del HDP puede resumirse asi:

a. Pacientes con sintomatologia activa.
b. Capaces de entender y colaborar en su tratamiento.
c. Sin conductas gravemente disruptivas o heteroagresivas.

d. Sin riesgo de suicidio que requiera ingreso a tiempo completo.
No son indicaciones validas para la admision presentar exclusivamente:

> Necesidades de cuidados minimos diurnos u otra forma de asistencia no
sanitaria derivada de la falta de cobertura familiar durante el horario laboral.
» Problemas de socializacion y/o comunicacion, sin otra patologia subyacente.

Ubicacidn fisica de una HDP

El HDP debe estar situado en el entorno de la comunidad a la que sirve y su
desplazamiento ha de atender a criterios de accesibilidad en funcién de distancias y
transporte publico, y de organizacion y funcionamiento. Esta ubicacion ha de preservar una
relacion muy fluida y preferente con las unidades de hospitalizacion breve y con los
equipos de salud mental ambulatorios junto con un canal constante en la derivacion, al alta,

de los pacientes del HDP hacia dichos dispositivos.
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Organizacion interna:

El HDP se organiza como una estructura jerarquica en cuanto a la gestion del personal
técnico, administrativo y de servicios y como una estructura flexible en cuanto a la atencion
a los pacientes. Dicha prestacion de servicios se organiza en actividades terapéuticas
diferenciadas e identificadas con responsables nominalmente asignados a las mismas. Sobre
el catalogo de actividades que ofrezca el HDP se confeccionard el programa
individualizado para cada paciente, que comprenderd fundamentalmente los objetivos a
alcanzar, el horario, el nimero y secuencia de las actividades en las que participara el

paciente, ademas, las actuaciones con su entorno proximo, especialmente la familia.

Todo paciente del HDP dispondra desde su ingreso en el mismo de una carpeta o

carpeta individual que ha de contener, al menos, los siguientes documentos:

Datos de filiacion, administrativos y sociodemograficos.
Informe de derivacion del centro o dispositivo del cual procede.
Historia psiquiatrica.

Examen del estado mental en el momento de la admision.

Diagnostico.

vV V. V V V VY

Programa terapéutico inicial con expresion de los procedimientos a utilizar, los
objetivos a alcanzar y las evaluaciones.

Hojas de tratamientos bioldgicos.

Hojas de evolucion clinica.

Documentacion de enfermeria.

Protocolos especificos en los que esta incluido.

YV V VYV V V

Examenes diagnosticos complementarios (bioldgicos y psicoldgicos).

2.3.7.4 Criterios imprescindibles para la acreditacion como HDP

Se define como centro de tratamiento activo (segun lo que se especifica en el presente

documento).

» Protocolizacion de los criterios de admision y exclusion con justificacion escrita

de estos ultimos.
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» Explicitacion del lugar que ocupa en la red sanitaria asistencial y de las
relaciones funcionales que mantiene con los distintos dispositivos.

» Organigrama interno.

A\

Criterios de alta y derivacion.

» Documentacion clinica homologada con los restantes dispositivos de la red
asistencial en la que se inserta.

» Definicion explicita de los programas terapéuticos de los programas que llevara

a cabo, material y personal necesario, indicaciones y contraindicaciones.

Criterios de acreditacion segun niveles de clasificacion.

El primer nivel establece las condiciones minimas exigibles en cuanto a estructura
fisica, recursos, normas y procedimientos y sistema de evaluacion. El segundo nivel
establece las condiciones necesarias para un desempefio normalizado de las funciones
atribuidas al HDP.

2.3.7.5 Dotacion material y de recursos humanos

Los recursos tanto materiales como humanos son imprescindibles para el adecuado
funcionamiento de una institucion y este es el caso de los centros de dia, por lo que

posteriormente se explica al respecto.

Capacidad asistencial

Para dimensionar adecuadamente el dispositivo deberia tenerse en cuenta que conviene
ofertar, al menos, dos actividades simultaneas para perfiles diferenciados de pacientes, y
recordar que hay pacientes que sélo acuden a actividades determinadas, o algunos dias a la
semana. Ademas, el perfil de pacientes y el potencial asistencial de la plantilla de personal,
aconseja disefiar el HDP con una capacidad oOptima de 30 plazas de forma que la
configuracién de los grupos y actividades queden aseguradas. Para garantizar la viabilidad
técnica y econdmica de un HDP se requiere una ocupacion media minima de 15 pacientes

diarios.
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Recursos de personal:

Calculados para 30 plazas con una ocupacion media del 80% y oferta del programa

asistencial basico.

>

Y

vV V VYV V

Estas

Dos psiquiatras y un psicologo, uno de ellos con funcion de jefe del HDP.
Personal de enfermeria: minimo de tres personas. Al menos una de ellas
enfermera, responsable de la gestion de los recursos.

Terapeuta ocupacional.

Trabajador social disponible.

Auxiliar administrativo.

Celador disponible.

estimaciones de personal deberdn ser mayores dependiendo del peso del

programa de contencion de ingresos y del programa de tratamientos.

Necesidades de espacio:

>

>
>
>

vV VvV

>

Un despacho por facultativo.

Sala de reuniones/biblioteca.

Secretaria/archivo clinico.

Area de enfermeria con despacho, y area de observacion con cama, botiquin y
material sanitario.

Almacén de material.

Dos salas de grupo, una de ellas preparada para terapia ocupacional.

Sala comun para los pacientes, polivalente (sala de estar, juegos de mesa,
comedor, entre otros.) con un "office" anexo.

Sala comun para pacientes fumadores.

Recursos materiales diagnosticos, terapéuticos y administrativos:

>
>
>
>

Material clinico y de diagnéstico médico.
Material de enfermeria.
Test y otro material de diagndstico psicoldgico.

Material de terapia ocupacional y otras actividades socializadoras.
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> Material de secretaria.

De los servicios de diagnéstico médico, podran realizarse en el HDP las extracciones

analiticas, y el resto se remitiran a otros centros.
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO.

3.1 Tipo de investigacion.

La metodologia que se utilizé para la investigacion fue de tipo cualitativa debido a la
importancia que tiene indagar sobre el impacto que produce el proceso psicoterapéutico en
los pacientes con diagnostico psiquiatricos que asisten al centro de dia, especificamente al

paciente con diagndstico de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia.

Sampieri (2010) menciona que la metodologia cualitativa presta especial atencion a las

experiencias de las personas que estan sujetas a la investigacion, por tanto:

El investigador cualitativo, utiliza técnicas para recolectar datos, como la
observacion no estructurada, entrevista abiertas...evaluacion de experiencias
personales, registros de historias de vida... se fundamenta en una perspectiva
interpretativa centrada en el entendimiento del significado de las acciones de los
seres vivos, sobre todo los humanos y sus intenciones (busca interpretar los que va

captando activamente). (p.9)

En este sentido la informacion que proporcionaron los sujetos de estudio en cuanto a
los significados y puntos de vista que ellos expresaron, fue de suma importancia para la
investigacion y mas aun cuando se utilizé como guia la investigacion cualitativa. El disefio
que se efectud para esta investigacion fue de tipo fenomenoldgico, debido a que se dio
énfasis a los significados de las experiencias vividas por los pacientes y sus familiares en el

proceso psicoterapéutico.

El estudio se realizd con los pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual y/o
esquizofrenia que asisten al centro de dia en el Hospital San Juan de Dios, en la ciudad de

Santa Ana; en los meses comprendidos de junio a diciembre del afio 2019.
3.1.1 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién se conform6 por los pacientes del centro de dia, los cuales oscilaban entre
13 a 60 afios cronoldgicos diagnosticados con: esquizofrenia, deficiencia intelectual,

trastorno bipolar, epilepsia, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno organico afectivo,
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hiperactividad, depresion, sindrome de Tourette y trastorno organico de la personalidad.
Sumaron un total de 26 pacientes, ademas de sus cuidadores que participaron en el

programa psicoeducativo y de autoayuda de familia a familia.

Se seleccion6 a la poblacion diagnosticada con deficiencia intelectual y/o
esquizofrenia, para integrar la muestra de la investigacion, debido a que fueron los

trastornos psiquiatricos con mayor frecuencia en el centro de dia.

Sujetos de investigacion

La muestra que participé en el proceso de investigacion fueron los siguiente: dos
personas con diagndstico de esquizofrenia y cinco con diagnostico de deficiencia
intelectual, de los cuales seis eran del sexo masculino y una del sexo femenino; los
pacientes rondan entre las edades de trece a sesenta afos, y su respectivo representante
cuidador. ElI muestreo del estudio cualitativo se detallard en el apartado respectivo,

destacado en los criterios de exclusion e inclusion.

De igual manera se contaron con otros profesionales de la salud mental que dieron su
apoyo en la investigacion, entre los cuales resaltan los siguientes: Médico psiquiatra,

fisioterapeuta, psicologa de planta y practicantes de psicologia.

Otras personas e instituciones que brindaron informacién de los pacientes del centro de

dia fueron:

» Unidad de Salud Mental por medio del Doctor Javier Trujillo.

» Practicantes de la Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria de
Occidente.

» Practicantes de la Universidad Modular Abierta Santa Ana.

Muestreo

En esta investigacion el muestreo fue no probabilistico, ya que no todos los pacientes
diagnosticados con enfermedades psiquiatricas del centro de dia serian los participantes en

dicho estudio.

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la
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probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion
o0 los propdsitos del investigador (Johnson, 2014, Hernandez-Sampieri et al., 2013
y Battaglia, 2008b). Aqui el procedimiento no es mecanico ni se base en formulas
de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un
investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras
seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion. Elegir entre una muestra
probabilistica 0 una no probabilistica depende del planteamiento del estudio, del
disefio de investigacion y de la contribucion que se piensa hacer con ella
(Hernandez, et al., 2014, p. 176)

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

» Que el paciente y su cuidador estén de acuerdo en participar en la investigacion (se

firmara un consentimiento informado).

» Que tenga como minimo un afio de haber sido diagnosticados y de estar asistiendo
de manera sistematica al Centro de atencion de dia.

» El sexo del participante puede ser masculino o femenino.

» Las edades estén comprendidas entre 13 a 60 afios.

Exclusion

» Que tenga menos de un afo de haber sido diagnosticados y no asista al centro de
dia.

» Que no exista un acuerdo mutuo de cuidador y pacientes para participar en la
investigacion.
» Que tenga diagndstico psiquiatrico que no sea o deficiencia intelectual y/o

esquizofrenia.
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3.2 Métodos y técnicas

1. Nombre del instrumento:

Entrevista psicoldgica a profundidad semi-estructurada dirigida a cuidadores de

pacientes diagnosticado con deficiencia intelectual y/o esquizofrenia.

Objetivo del instrumento:

Indagar por medio de los cuidadores el impacto que genera la psicoterapia en su
familiar diagnosticado con deficiencia intelectual y/o esquizofrenia al asistir al centro de

Dia, area de salud mental.
Descripcion del instrumento:
El instrumento consta de diecisiete preguntas divididas en 6 categorias:

Proceso de embarazo por parte de la madre del paciente consta de 3 preguntas.
Desarrollo en la infancia que consta de 2 pregunta.

Origen de la sintomatologia del trastorno 1 preguntas.

Evaluacion del proceso psicoterapéutico por parte del cuidador 6 preguntas.

Farmacos dados por psiquiatra 1 pregunta.

vV V. V V V VY

Conocimiento que posee el cuidador acerca del centro de dia 4 preguntas.

2. Nombre del instrumento:

Entrevista psicologica a profundidad semi-estructurada dirigida a pacientes con
diagnosticd de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia el impacto que genera la

psicoterapia que reciben en el Centro de Dia.
Objetivo del instrumento:

Indagar por medio de los pacientes el impacto que genera la psicoterapia al asistir al

centro de Dia, area de salud mental
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Descripcion del instrumento:
El instrumento consta de doce preguntas divididas en 5 categorias:

Diagndstico del paciente que consta de 2 pregunta.
Desarrollo en la infancia que consta de 1 pregunta.
Sintomatologia del paciente 2 preguntas.

Evaluacién de proceso psicoterapéutico por parte del paciente 4 preguntas.

YV V. V V V

Habilidades desarrolladas al asistir a las terapias del centro de dia 3 preguntas.

3. Nombre del instrumento:
Entrevista psicoldgica al profesional que labora como médicos psiquiatras.
Objetivo del instrumento:

Obtener informacidn del personal que labora con pacientes diagnosticados con

trastorno de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia en el Centro de Dia.

Descripcion del instrumento:
El instrumento consta de diecisiete preguntas divididas en 5categorias:

Esquizofrenia que consta de 6 preguntas.
Deficiencia intelectual que consta de 5 preguntas.
Pronostico del paciente que consta de 1 pregunta.

Farmacos recetados que consta de 4 preguntas.

vV V V V V

Centro de dia 1 preguntas.

4. Nombre del instrumento:
Entrevista semi-esturada al profesional que labora como psicologa.
Objetivo del instrumento:
Obtener informacion del personal que labora con pacientes diagnosticados con

trastorno deficiencia intelectual y/o esquizofrenia en el Centro de Dia.
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Descripcion de instrumento:
El instrumento consta de diecisiete preguntas divididas en 4 categorias:

» Preguntas referentes al Centro de Dia que consta de 3 preguntas.
» Preguntas sobre la esquizofrenia que consta de 5 preguntas.
» Preguntas sobre deficiencia intelectual que consta de 4 pregunta.

» Preguntas sobre el proceso psicoterapeutico que consta de 5 preguntas.

5. Nombre del instrumento:
Entrevista semi- estructurada al profesional que labora como fisioterapeuta.
Objetivo del instrumento:

Obtener informacién del personal que labora con pacientes diagnosticados con
trastorno deficiencia intelectual y/o esquizofrenia en el Centro de Dia.

Descripcion de instrumento:
El instrumento consta de 14 preguntas divididas en 4 categorias.

» Preguntas referentes al Centro de Dia que consta de 4 preguntas.
» Preguntas sobre esquizofrenia que consta de 4 preguntas.
» Preguntas sobre deficiencia intelectual que consta de 4 preguntas.

» Preguntas sobre el proceso psicoterapéutico que consta de 2 preguntas.

6. Nombre del instrumento:
Entrevista semi estructurada a los practicantes de psicologia que asisten al centro de dia.
Objetivo del instrumento:

Obtener informacion de los practicantes que atienden pacientes diagnosticados con

trastornos psiquiatricos en el Centro de Dia.
Descripcion de instrumento:

El instrumento consta de dieciséis preguntas divididas en 4 categorias:
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» Integracion al centro de dia que consta de 3 preguntas.
» percepcion de la psicoterapia del centro de dia que consta de 4 preguntas.
» Casos de los pacientes que consta de 5 preguntas.

» Centro de dia que consta de 4 pregunta.

7. Nombre del instrumento:

Guia de observacion participante dirigida a pacientes que asisten al centro de dia

diagnosticados con deficiencia intelectual y/o esquizofrenia.
Objetivo del instrumento:

Identificar las conductas que presentan los pacientes diagnosticados con deficiencia

intelectual y/o esquizofrenia.
Descripcion de instrumento:

El instrumento consta de 10 indicadores a observar durante el desarrollo de las terapias

impartidas en el centro de dia, asi como el desarrollo de las entrevistas a realizar

3.3 Validacién de instrumentos

La validacién de los instrumentos se realizd por medio de profesionales capacitados en
el area; Las entrevistas y la guia de observacién que se aplicaron a los pacientes y
cuidadores, fueron validados por el Psiquiatra, la psicéloga y la fisioterapeuta del Centro de
Dia, ya que son quienes conocen Y viven la realidad de las personas con padecimiento
psiquiatrico especificamente con diagnostico de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia, los

profesionales que validaron los instrumentos son los siguientes:

» Doctor Javier Trujillo Delgado (director del area de Salud Mental, psiquiatra).
» Licenciada Leila Linares de Hernandez (encargada del Centro de Dia, fisioterapeuta).

» Licenciada Ana Luisa Matamoros (psicologa del Centro de Dia).

Para los instrumentos que se le aplico a los profesionales (Psiquiatra, Psic6loga,
Fisioterapeuta, practicantes de psicologia) sera validado por el Licenciado Marco Antonio

Sanchez Cashpan quien estuvo en contacto directo durante dos afios en el Centro de Dia 'y en
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la actualidad es un profesional externo al mismo.

3.4 Procedimientos para obtencién de informacién

La informacion se recolecto por medio de entrevistas a profundidad semi-estructuradas

a los cuidadores y a los pacientes del Centro de Dia, también a los profesionales que los

atienden, ademas se aplico una guia de observacion, para poder recolectar la informacién

necesaria que permita cumplir con los objetivos propuestos.

Cronograma para la aplicacion de instrumentos.

Julio de 2019
0lal05dejulio | 08 al 12 de|15al19dejulio | 22al26dejulio | 29 al 31 de
julio julio
Aplicacion  de | Inicio de la | Aplicacion de | Suspension de | Finalizar la guia
instrumentos observacion  a | instrumentos a | las actividades | de observacion.
(entrevista semi- | los pacientes. cuidadores y a | por fiestas

estructurada) a
los profesionales
de salud mental
que integran el

Centro de Dia.

pacientes  del

Centro de Dia

patronales  en
Santa Ana - El

Salvador.

1 cronograma de actividades. (Elaboracién propia)

La aplicacion de las entrevistas a los profesionales, pacientes, practicantes y cuidadores

que participaron; los instrumentos se administraron cara a cara ya que es de suma

importancia el lenguaje corporal del entrevistado, de no ser asi la investigacion perderia su

objetividad.

3.5 procesamiento de la informacion

La investigacion que se desarrollo, fue de tipo cualitativa por lo que para procesar la

informacién recolectada se realizd por medio de matrices que contienen las categorias

investigadas por medio de las entrevistas aplicadas. Cada categoria abarcaba un grupo de
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preguntas, la guia de observacion se proceso a través de un formato que permitio analizar

los acontecimientos y observaciones relevantes.

Sampieri (2010). Algunos reportes cualitativos se enriquecen con la ayuda de apoyos
gréaficos (mapas, diagramas, matrices, calendarios y jerarquias)...los cuales deben ser

sustentados por las vivencias y testimonios de los participantes. (Sampieri, 2010, p.533)
Instrumento 1: Matriz de entrevista semi-estructurada dirigida al cuidador

Objetivo: sistematizar los datos obtenidos por medio de la entrevista semi-estructurada
aplicada a los cuidadores de los pacientes con diagnostico de deficiencia intelectual y/o

esquizofrenia que asisten al Centro de Dia.

La entrevista consta de doce preguntas divididas en 5 categorias por lo tanto para la
realizacion de la matriz se tomaron en cuenta dividiendo la matriz entre las mismas,
colocando dentro de cada categoria las preguntas que correspondian a la mismay por cada
pregunta se identificara a los cuidadores por medio de la numeracion siguiente “cuidador 1”
y asi sucesivamente por cada cuidador que participo como muestras en la investigacion y de
esta manera identificar la respuesta de cada persona, ademas se colocO en el extremo

derecho un apartado para el analisis parcial que los investigadores realizaron por pregunta.

Instrumento 2: Matriz para procesamiento de la informacion de la entrevista a

profundidad semi-estructurada para pacientes.

Objetivo: sistematizar los datos obtenidos por medio de la entrevista semi estructurada
aplicada a los pacientes con diagnostico de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia que

asisten al Centro de Dia.

La entrevista consta de diecisiete preguntas divididas en 6 categorias por lo tanto para
la realizacion de la matriz se tomaron en cuenta dividiendo la matriz entre las mismas,
colocando dentro de cada categoria las preguntas que correspondian a la misma y por cada
pregunta se colocd la clave de cada paciente que participo como muestras, para identificar
la respuesta de cada persona, ademas se coloco en el extremo derecho un apartado para el

analisis parcial que los investigadores realizaron por pregunta.
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Instrumento 3: Matriz para procesamiento de informacién para entrevista a

profundidad semi-estructurada dirigida al Psiquiatra.

Objetivo: sistematizar los datos obtenidos por medio de la entrevista semi-estructurada

aplicada al psiquiatra que labora en el centro de dia.

El instrumento consta de diecisiete preguntas divididas en 5 categorias en este
instrumento como en los anteriores se respeto el orden de las categorias ya establecido en
las entrevistas, posteriormente se coloco las preguntas ubicando la respuesta en el extremo
derecho de la hoja, esta matriz llevara al final el anlisis de la entrevista realizado por los

investigadores.

Instrumento 4: Matriz para procesamiento de informacién para entrevista semi-

estructurada dirigida a la Psicdloga.

Objetivo: sistematizar los datos obtenidos por medio de la entrevista semi-estructurada

aplicada a la psic6loga que labora en el centro de dia.

El instrumento consta de diecisiete preguntas abiertas divididas en 4 categorias en este
instrumento como en los anteriores se respeto el orden de las categorias ya establecido en
las entrevistas, posteriormente se colocaron las preguntas ubicando la respuesta en el
extremo derecho de la hoja, esta matriz llevara al final el anélisis de la entrevista realizado

por los investigadores.

Instrumento 5: Matriz para procesamiento de informacién para entrevista semi-

estructurada dirigida a Fisioterapeuta.

Objetivo: Sistematizar los datos obtenidos por medio de la entrevista semi-

estructurada aplicada a la Fisioterapeuta que labora en el centro de dia

El instrumento consta de catorce preguntas divididas en 4 categorias ya establecido en
las entrevistas, por tanto, se ordenaron de igual manera, posteriormente se colocaron las
preguntas ubicando la respuesta en el extremo derecho de la hoja, esta matriz llevara al

final el analisis de la entrevista realizado por los investigadores.
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Instrumento 6: Matriz para el procesamiento de la informacion de la entrevista a

profundidad semi-estructurada para practicantes.

Objetivo: sistematizar datos obtenidos por medio de la entrevista semi-estructurada a

estudiantes de psicologia que laboran en el centro de dia.

La entrevista consta de dieciséis preguntas divididas en 4 categorias por lo tanto para
la realizacion de la matriz se tomaron en cuenta las categorias dividiendo la matriz entre las
mismas, colocando en cada categoria las preguntas que correspondientes y por cada
pregunta se identifico a los practicantes por medio de la numeracion siguiente ~ practicante
1" y asi sucesivamente por cada practicante que participo como muestra en la investigacion
y de esta manera se identifico la respuesta de cada persona, ademas se ubicé en el extremo

derecho un apartado para el analisis parcial que los investigadores realizaron por pregunta.
Instrumento 7: Matriz para guia de observacion

Objetivo: sistematizar las caracteristicas no verbales del paciente obtenidas a través de

guia de observacion.

La guia de observacion consta de diez conductas a observar y estan divididas en 3
categorias. Cada conducta observable posee la clave de los siete pacientes que representan
la muestra, de esta manera identificaron las conductas por paciente para analizar cada

conducta en apartado, colocado en el extremo derecho de la pagina.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

En este capitulo se presentan de manera integrada el andlisis e interpretacion de los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos que se utilizaron, los cuales
fueron cinco entrevistas a profundidad semi-estructurada realizadas a cuidadores de los
pacientes del centro de dia, que fueron parte de la investigacion, profesionales que laboran
en el centro de dia 0 que son parte activa de este: Psicdloga encargada, Fisioterapeuta y el
Psiquiatra, practicantes de la licenciatura en psicologia que realizan sus practicas y horas

sociales en el centro de dia.

El objetivo principal de los Centros De Dia segun la pagina web del gobierno de
Espafia, en la Guia de Gestion del hospital de dia psiquiatrico es: En definitiva, persigue un
aumento de la calidad de vida y la satisfaccion (disminucion del sufrimiento) de los
pacientes con trastornos graves de salud mental y de su entorno proximo (familia),

mediante la:

Disminucion y/o afrontamiento de la sintomatologia psiquiétrica.
La prevencion y reduccion de recaidas.

La prevencion del deterioro.

YV V V V

El mejor ajuste y funcionamiento familiar y social de los pacientes.
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Analisis del procesamiento de la informacion para el paciente

Al realizar la aplicacion de la entrevista se pudo identificar que la mayoria de pacientes
no conoce su diagnostico, ademas uno de ellos mostro posturas y gestos de verglienza al
mencionar su diagndstico al grado que comento un diagnostico que no se encuentra en los
manuales clasificatorios cabe mencionar que la mayoria de pacientes diagnosticados con
deficiencia intelectual son quienes manifestaron mayor dificultad para contestar y

comprender las preguntas.

La mayoria de los pacientes manifestd vivir una infancia tranquila, sin problemas
psicoldgicos, solo caidas sin importancia; sin embargo uno de ellos comentaba que habia
tenido un impacto en la parte trasera de la cabeza al caer de un arbol, ademas un golpe que
le ocasiono una quebradura de hombro al caer de una bicicleta. Por otro lado manifiestan
que los primeros episodios para las personas diagnosticadas con deficiencia intelectual
fueron durante los primeros afios de la vida escolar y para las personas que padecen
esquizofrenia se manifestaron de manera leve en la adolescencia y en la etapa de adulto

joven expresando sintomas como miedo, tristeza, preocupacion y signos como agresividad.

Es importante mencionar que al consultar sobre la psicoterapia la mayoria de pacientes
sostienen que es poco lo que les ha ayudado en su desarrollo, es fundamental considerar
que los pacientes no tienen claro que es psicoterapia y mencionan las actividades que se
realizan en el centro de dia incluyendo los otros tipos de terapia impartidos en dicho lugar,
por lo que en su mayoria confundieron los dias de asistencia regular al centro de dia con los
dias que se atendian a psicoterapia de manera individual, sin embargo mencionaban
habilidades adquiridas en dicho lugar como: amarrar la cinta de los zapatos, pegar papel en
globos, pintar, mejorar en las tareas de hacer circulos y rayitas lo que se catalogan como
psicomotricidad fina. También mencionaban desarrollo de habilidades sociales tales como:
escucha activa, interaccion con los demas, mejora en las relaciones familiares, saludo,
ademas de la colaboracion que los pacientes realizan en sus hogares con los oficios
domeésticos. En cuanto al trato que el personal brinda a los pacientes ellos mismos
manifestaron que las licenciadas/os son amables con ellos y los tratan bien por lo que

comentaban sentirse bien con la atencién recibida.
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Anadlisis de resultados de la entrevista semi-estructurada al cuidador

En las entrevistas realizadas a los cuidadores, la mayoria de ellos afirmaban que el
embarazo fue un evento inesperado pero a las vez una buena noticia, solo en dos casos la
respuesta fue compleja, ya que, una persona manifestd que el nifio fue producto de una
violacion, otra persona narra que a la madre le regalaron el nifio, en la gran mayoria de las
personas entrevistadas el periodo de gestacion del paciente trascurrio de manera normal,
solo un cuidador afirma que en labor de parto al nifio le falto el oxigeno, lo que podria
explicar la causa de la deficiencia intelectual, el cuidador de un paciente que conforma la
muestra menciona que la madre del paciente antes y posiblemente durante el periodo de
gestacion ingeria drogas, lo que podria explicar el diagnostico de deficiencia intelectual

comérbido con esquizofrenia.

Todos los cuidadores mencionaban que el paciente sufri6 algin tipo de incidente entre
los que mencionaron se encuentran accidente traumatico como lo son golpes en la cabeza y
falta de oxigeno en el momento de nacer, meningitis aguda, convulsiones en la infancia
dafio emocional, los cuales pudieron ser causantes o desencadenantes claves para la

patologia.

Los cuidadores de los pacientes diagnosticados con deficientica intelectual afirmaron
que la sintomatologia que evidencio el paciente fue de intensidad leve a moderada, ya que a
todos los pacientes con este diagndstico su primer sintomatologia se evidencio en la
infancia, especificamente en el periodo escolar, en el cual incluian dificultades para
aprender, atender normas sociales y problemas motores, en el caso de los pacientes
diagnosticados con esquizofrenia afirmaban los cuidadores que el episodio sintomatico fue
de indole fuerte que conllevaron a que el paciente actuara de manera agresiva (autolesion o
lanzar objetos) y repetitivos (abrir o cerrar puertas, prender y apagar focos en el hogar entre

otros) asi como también escuchar voces.

La totalidad de los cuidadores no saben lo que es la psicoterapia, creen que la
psicoterapia son las charlas y actividades que realizan los pacientes, al especificar en qué
consistia la psicoterapia afirmaron saber poco del trabajo que realizaba la Licenciadas o
practicantes de psicologia, no especificaron nada de la psicoterapia, al realizarseles la

pregunta ¢consideran que la psicoterapia ha sido de ayuda?, mencionaron que mucho y en
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buena forma, pero confunden el termino psicoterapia con las terapias en general que se
imparten en el centro de dia, la frecuencia con la que asisten los pacientes es de dos a cinco
dias a la semana, a excepcion de un paciente que asiste toda la semana, solo un cuidador
afirma que al paciente no le gusta ir al centro de dia, sin embargo los cuidadores explican
que la sintomatologia ha mejorado con la ayuda de los farmacos y la asistencia al centro de
dia, los cuidadores afirman que la psicoterapia ha sido de ayuda en los &mbitos cognitivos y
motrices de algunos pacientes.

Los cuidadores expresaban que el diagnostico no podria ser sobre llevado solo con
farmacos, ya que las terapias son importantes para un buen desempefio del paciente,
especificaban que se necesita la interaccion con otras personas con diagndsticos similares
para que los pacientes se den cuenta de la importancia de estar en grupo y ayudarse

mutuamente.

Aunque los cuidadores expresaron que las terapias son importantes, decian conocer
muy poco acerca de las terapias que recibian en el centro de dia y se limitaban a explicar lo
que los pacientes les comentaban y de las ocasiones en las cuales abordaban a las
Licenciadas encargadas para saber de los avances, al realizarle la pregunta ¢considera que
el centro de dia cuenta con las herramientas necesarias para brindar la psicoterapia?, su
respuesta variaba, por una parte, algunos cuidadores afirmaban que el centro de dia
necesitaba apoyo financiero, que posee un espacio demasiado reducido y carecen del
material necesario, en cambio otros cuidadores afirmaban que el centro de dia posee todo lo
necesario, los cuidadores conocen lo basico de las terapias impartidas, su conocimiento de
debe a la informacion que le brindan los pacientes de las diferentes actividades que

realizan.
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PROCESAMIENTO DE INFORMACION PARA ENTREVISTA PSIQUIATRA.

Categoria: Esquizofrenia.

Preguntas. Respuesta.
Desorden degenerativo que es irreversible no se cura, pero se
puede controlar, a los pacientes se les dice que es escuchar voces
1.;Coémo definiria la

esquizofrenia?

que pueden estar tramando algo contra él y luego les digo que hay
que tomas farmacos que le ayudaran a controlar los sintomas, pero
les digo que el hecho de estar tomando los farmacos no quiere

decir que se van a curar.

2.;Cuales son los factores

ambientales para que se

desarrolle la esquizofrenia?

General mente se puede dar una triada, entre lo que es el huésped
el medio ambiente y un estresor psicosocial, para que se dé la
esquizofrenia hay teorias la mayoria postula un componente
genético, de un 40% a un 55% se puede transmitir la esquizofrenia
de padres a hijos, hay personalidades que predisponen a un
problema de esquizofrenia la personalidades paranoides las
esquizoides y sobre todo las personalidades esquizotipicas,
algunos libros de psicologia postulan la teoria del doble vinculo,
madres ezquizofrenizantes y el medio ambiente, en el sentido que
usted puede venir con su cromosomopatia o sus alteraciones fases
de mitosis de meiosis y un estresor psicosocial hace que usted por
su estructura de personalidad desarrolle esquizofrenia y otra
persona no, pero tienen que interactuar el componente genético y

el componente ambiental atreves de un estresor.

3.;Qué criterios se toman en
cuenta para diagnosticar la

esquizofrenia?

Segun los libros hay sintomas positivos y sintomas negativos, y el
CIE 10 y el DSM5, generalmente lo ponen: de los siguientes 5
criterios tiene que cumplir 2 por un periodo minimo de 6 meses,
los sintomas positivos generalmente se asociacion a la fase aguda
de 6 meses para acéd y los negativos se asocian a la fase crénica,
los sintomas positivos estan asociados a la dopamina y los

negativos estan asociados a la serotonina, dentro de los positivos,
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los libros describen como 8 o 10 sintomas el robo de pensamiento,
el control de pensamiento, trasmision de pensamiento,
pensamiento sonoro, voces que dialogan en tercera persona varias
experiencias de pasividad, ideas delirantes de persecucion, de
referencia y de celotipia, y las alucinaciones (de mayor frecuencia
auditivas, visuales y somaticas) y dentro de los sintomas negativos

alogia, adinamia, anedonia, aplanamiento afectivo, anergia.

4.,Cudl es el tipo de
esquizofrenia que diagnostica
con mas frecuencia en el

hospital?

El méas frecuente y el de mejor prondstico es el paranoide el de
peor prondstico algunos libros dicen la catatonica y otras la
hebefrenica, pero en el hospital la paranoide es la que mas se

diagnostica.

5.¢(Qué tipo de farmaco utiliza
con mas frecuencia en pacientes
con esquizofrenia? ¢Considera
que este medicamento es el mas
adecuado para tratar eficaz y

efectivamente el trastorno?

Lo ideal seria antipsicéticos atipicos, pero como todo hospital
pobre nos toca usar antipsicoticos convencionales que conllevan a
un sin numero de efectos secundarios molestos que son los
causantes que el paciente abandone el tratamiento, los usados son
haloperidol ~ clorpromazina que son los antipsicoticos
convencionales y los atipicos en los que se encuentran la

riperidona.

6.cCuales son los efectos
secundarios que los farmacos
pueden generar en la

esquizofrenia?

Los efectos piraminadales o secundarios se dan cuando afecta méas
una via que se llama microtriada, cuando la dopamina se baja
demasiado en esa via (todos los antipsicoticos lo que hacen es
disminuir las cantidades de dopamina solo que los tipos o viejos lo
hacen de manera no selectiva) se pueden dar la distonia de torcion
(el paciente viene en estado catatonico),acaticia o sindrome de las
piernas locas, disquinecia aguada o tardia y al que todos le
tememos es el sindrome neurolectico maligno, por que el paciente
puede fallecer.

Medicamentos que da para los efectos piramidales son: viperideno,

amantadina, lebodopa y algunos relajantes musculares.

Categoria: Deficiencia intelectual.
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7. ¢ Como definiria la deficiencia

intelectual?

Primero es congenita, generalmente se diagnostica en los primeros
afios escolares, eso en la deficiencia mental leve, es el maestro que
ve que el nifio no socializa la psicomotricidad esta lenta, no hay un
componenete psicomotor adecuado, es un desarrollo intelectual
lento o por debajo de lo normal y que puede caracterizarse segun

se puede cualificar o cuantificar.

8.;Qué factores influyen para

tenemos que hablar de Piaget que escribio la formula de
coeficiente intelectual que es edad mental sobre edad cronologica
por cien, lo normal es 90 de Cl o 110 CI, 80 CI o 89 debiles
mentales, 51Cl1 0 59 ClI leve, 41 Cl 0 49 Cl moderado, 20 Cl o0 34
Cl severo, debajo de 20 profundo, uno le explica aveces a los
padres porgue los padres no entienden y usted se sienta y le dice
que al nifio le falta un poquito para tener una inteligencia normal,
con diagnostico leve es facil porque usted le aconseja que llegue a
un quinto grado y que el nifio aprenda un oficio ayudante de
albafiil, obra de banco, y esto es lo que mas cuesta por que los
padres a veces no aceptan o por el machismo, al paciente se le dice
que el tiene problema para no poder tolerar su frustracion sus
fracasos que el a veces reacciona impulsivamente y que aunque el
se esfuerce por hacer los nimeros le va a costar, ademas el
problema mental viene con combo a veces viene con discalculia,
dislexia, trastorno oposicionista desafiante, entonces es necesario
la labor familiar, porque mas que el paciente a veces es a los
padres que se les explica,se le dice mire el nifio va a llegar hasta
tercero ya no lo ponga, porque va a llegar a tercero con 11 afios lo

van a molestar.

diagnosticar deficiencia
intelectual?
9. Segun la clasificacion de

deficiencia intelectual (Retraso
Mental) del CIE-10,

¢Cuales son las tipificaciones de

manual

Deficiencia intelectual mas

El leve se diagnostica con mayor frecuencia en el hospital, el 80%
de los retardos mentales son leves, el 7% moderados el 4.5%

severos y 1.2 profundo.
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diagnosticada en el Hospital san
Juan de Dios Santa Ana?

10. ¢Qué tipo de farmaco utiliza
con mas frecuencia en pacientes

con deficiencia intelectual?

Se utilizan farmacos segun el tipo de comorbilidad lo ideal es
mandar un electro encefalograma la mayoria de pacientes con
retraso mental presentan un disfuncion del lobulo frontal, porque
en el lobulo frontal esta el area motora que es la implica la
agresividad e impulsividad, en el area temporal esta el componente
de las alucinaciones y en el area parietal se procesa el pensamiento
esta el componente de los delirios, pero segun la comorbilidad por
ejemplo: si el paciente tiene retraso mental y es agresivo damos
farmacos anticonvulsivantes y hay que explicarle a la familia
porque por ocaciones la familia lee y le dice a uno pero esto es
para la epilepsia entonces usted tiene que sentarse y explicarle, con
gue nos batimos aqui carbamacepina y acido valproico para el
componenete de agresividad a veces el paciente viene con un
habla
solo,cloropromazina y haloperidol y a veces el paciente viene que

componente  alucinatorio se imagina cosas O

no duerme no molesta no es agresivo pero no duerme asi que se le
receta benzodiacepinas, pero generalmente el retardo mental viene

en combo.

11. (Cuales son los efectos
secundarios que los farmacos
pueden generar en la deficiencia

intelectual?

Los efectos secundarios dependen del mediacamento que se les de
a los pacientes, como el retraso mental viene en combo depende

del medicamento asi seran los efectos secundarios.

C

ategoria: Pronostico del paciente.

12. ;De qué manera determina si
el prondstico de un paciente es

favorable o desfavorable en

Depende del tipo de ezquizofrenia, la de mejor pronostico es la
paranoide es la que se junto con el tratamiento farmacologico y

psicoldgico el paciente tiene una mejor mejoria, y pues para el
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usuarios que padecen deficiencia

intelectual o esquizofrenia?

retraso mental el de mejor prondstico es el leve, a los padres como
ya les dije se les dice que lleguen hasta quinto grado y luego lo
pongan a aprender un oficio, aun que tambien depende de la
comorbilidad del paciente con retraso mental si su comorbilidad
con otro trastorno afecta a su vida diaria es mas complicado el
pronostico, pero por lo general el retraso mental leve tiene mejor

pronostico.

Categoria: Farmacos recetados.

13. ¢El hospital cuenta con los
farmacos adecuados para tratar a
deficiencia

personas con

intelectual y esquizofrenia?

No, como todo hospital pobre los medicamentos que se dan son
convencionales y acarrean un sinfin de efectos secundarios que
son molestos para los pacientes, ademas que los medicamentos en
el hospital se acaban rapido y los pacientes no pueden hacer nada,
solo esperar a que tengan en farmacia su medicamento, solo

algunos que tienen para comprarlos pero la gran mayoria no.

14. ;Qué tan eficaz considera el

tratamiento farmacologico?

Sin la ayuda del psic6logo no sirve ningun problema psiquiatrico
si yo no me apoyo en ustedes, no tiene éxito, el psicélogo y el
psiquiatra tienen que ir a la par en todo y trabajar en equipo, el

farmaco sin psicoterapia no sirve.

15. ¢(Cudl método utiliza para

disminuirlos los efectos
secundarios generados por los

farmacos?

Primero si queda tiempo se le explica al paciente los efectos que
pueda presentar otro metodo es bajar la dosis del antipsicotico o
fraccionarla es distinto por ejemplo que usted se toma la cuarta
parte de una tableta al dia que se tome una sola, pero por nuestra
cultura el 80% de nuestros pacientes y familiares no pueden leer
por eso es que dejamos generalmente asi, dos tabletas al dia una en
la noche, pero lo idela seria fracionar en una docis, cambiar el
medicamento y ponerle el correctivo, pero si usted da de
correctivo otro medicamento esta empezando hacer amigo de la
polifarmacia, lo ideal seria que los pacientes psiquiatricos se

manejara con dos medicamentos lo mucho.
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16.;Considera que es util la
psicoterapia 0 basta solo con el
tratamiento farmacoldgico en
con

pacientes diagnosticados

deficiencia  intelectual  y/o

esquizofrenia?

Claro que es importante como ya se los mencione el psicologo y el
psiquiatra tienen que ir de la mano los farmacos sin la terapia no

sirven.

Categoria: Centro de dia

17. ¢ Cuél es el aporte que brinda
al centro de dia en el tratamiento

de los pacientes?

El centro de dia se fundo en agosto de 2012 vino una delagacion
del pais Vasco a conocer psiquiatria, nos brindaron su apoyo.

El centro de dia el apoyo que da més es una apoyo psicologico, es
un apoyo desde del punto de vista de la fisioterapia, es un apoyo
mas afectivo y tambien cientifico, porque se ve al paciente como
un todo el problema en nuestras sociedades latinas es que
farmacolisamos al paciente, si usted no se toma la pastilla esta

mal.

18. ¢Considera que el centro de
dia cuenta con las condiciones
nesesarias para brindar atencion a

sus pacientes?

El centro de dia yo lo veo muy positivo lamento que el hospital no
lo apoye, nunca ha venido el director que estuvo antes ni la que esta
ahorita a conocerlo, se tiene muy poco apoyo de las autoridades y
eso es a nivel pais, que un paciente se ingrese menos no lo valoran
gue un paciente empiece a pintar, no lo valoran, que un paciente
trabaje medio tiempo no lo valoran, no lo ven como logro porque
solo piden numeros, un censo y si usted acompafio a un paciente
por una hora porgue lo acompario con un duelo en psicoterapia eso
no vale, entonces si tuvieramos méas centros de dias en los
hospitales se ingresarian menos pacientes, a mi me encantaria tener
cuatro horas de consulta aca y cuatro en el centro de dia, pero no se
puede, y aveces tambien minimizamos las dinamicas, no es que a
veces el paciente venga a hacer manualidades o pintar cositas o
hacer ejercicio viene a algo mas, pero a veces la gente no ve eso

que cuando a usted le dicen que va a pintar e identifica un color
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usted esta estimulando todo un sistema nervioso aferencias

eferencias neuronas pero no lo ven asi.

2 Procesamiento de la informacién para entrevista psiquiatra. (Elaboracion propia.)

Analisis de los resultados de la entrevista aplicada al médico que labora como

psiquiatra.

Por medio de la entrevista se identificd que el psiquiatra posee un amplio conocimiento
de la esquizofrenia la define como “un desorden degenerativo que es irreversible no se cura
pero se puede controlar” y explica que a los pacientes se les dice que es escuchar voces que
pueden estar tramando algo contra €l, y que necesitan tomar medicamentos, al hablar de los
factores ambientales se menciona que se puede dar una triada en la cual se ven envueltos
factores psicosociales, ambientales y el huésped, para que se pueda desarrollar la
esquizofrenia y se pueda diagnosticar a través de ciertos manuales como lo son el CIE 10 Y
EL DSM pudiendo identificar sintomas negativos y positivos, que con llevan con si una
serie de reacciones, para los sintomas positivos robo de pensamiento, el control de
pensamiento, transmision del pensamiento, voces que dialogan en tercera persona, y entre
los sintomas negativos podes mencionar alogia, adinamia, aplanamiento afectivo, anergia,
el psiquiatra hacia la mencién que el diagnostico psiquiatrico mas diagndésticos es el
paranoide, en cuanto a la medicacion de este padecimiento psiquiatrico se encuentra una
deficiencia en el area de salud publica que afecta directamente a los pacientes que asisten al
centro de dia, ya que el psiquiatra mencionaba que el medicamento ideal para los pacientes
serian los antipsicéticos atipicos pero debido a las condiciones econémicas que afectan al
hospital los que se usan son antipsicéticos convencionales como lo son la haloperidol y la
clorpromacina, los cuales conllevan a un sin numero de efectos secundarios o piramidales,
los medicamentos que se dan para combatir los efectos secundarios son biperideno,

amantadina, levodopa y algunos relajantes.

El psiquiatra explico que la deficiencia intelectual es congénita, que generalmente se
diagnostica en los primeros afos de vida escolar y son los padres y los maestros quienes
van notando dificultades en el area cognitiva y psicomotriz. El psiquiatra generalmente da

el diagnostico a los padres, les aconseja que si es una deficiencia intelectual leve que al
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maximo que el nifio puede aspirar es hasta quinto grado, por lo que seria conveniente que
aprendiera un oficio ya que al mantenerlo escolarizado se expone al bullying. Al igual
comenta que el diagnostico intelectual es el leve 80%, 7% moderado, 4.5% severo y 1.2
profundo. Los farmacos que utiliza el psiquiatra son segun la comorbilidad por ejemplo si
el paciente tiene deficiencia intelectual y es agresivo damos farmacos anticonvulsivantes, si
comorbilidad si es agresivo y tiene epilepsia se le carbamazepina y acidovalproico; para el
componente alucinatoria clorpromazina y haloperidol, y cuando el paciente tiene problemas
para dormir benzodiazepina, los efectos secundarios dependen de los medicamentos que se

les dé a los pacientes.

El psiquiatra comentaba la de mejor pronostico es la de tipo paranoide es la que junto
con el tratamiento farmacoldgico y psicoldgico tiene un mejor pronostico. Al realizar las
preguntas referidas a los farmacos el psiquiatra mencionaba que debido a la condicion
econdmica del hospital los medicamentos que se recetan son los convencionales, por lo que
generan un sin fin de efectos secundarios lo cual como ya se habia mencionado es una
deficiencias del hospital, que afecta directamente a los pacientes del centro de dia y su
desempefio en el mismo, también el psiquiatra hacia énfasis en que la ayuda del psicélogo
es fundamental para que se mejore la calidad de vida de los pacientes y que sin la terapia
psicoldgica los farmacos no surtirian efecto en la adecuada mejoria del paciente, pero
también toman medidas paran combatir los efectos secundarios al revisar las dosis y el tipo
de medicamento recetado, ya que si es necesario se bajan las dosis o se cambia el
medicamento, en Gltima instancia se recetan medicamentos correctivos, debido a que se
evita la polifarmacia. Finalmente, el psiquiatra recalca que el psicologo y el psiquiatra

deben ir de la mano para ayudar de la mejor manera al paciente.

El aporte que el centro de dia brinda al hospital es muy importante segun el psiquiatra
ya que es una forma de desfarmacolizar al paciente y ayuda potenciar el area psicosocial es
importante recalcar el poco apoyo que recibe por parte de las autoridades del hospital pues

mencionaba que la visita de las autoridades al centro de dia es nula.
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PROCESAMIENTO DE INFORMACION PARA ENTREVISTA PSICOLOGA.

Categoria sobre la Centro de Dia

Preguntas Respuesta.
Terapia psicologica, abarca psicoeducacion,
posteriormente  individual, terapia  ocupacional,

1. ¢(Como se clasifican las
actividades terapéuticas que se

realizan en el centro de dia?

manualidades, talleres pintura, reciclado, reforzamiento
en la parte cognitiva, porque se desarrollan las
habilidades,

farmacos.

se refuerza la administracion de los

2. ¢(Conoce la historia del centro
de dia? ¢Si es asi, podria decirme

parte de la historia?

8 afios se fundd bajo el gobierno Vasco con una
profesional de la fisioterapia y una psicologa, se
comenz6 con dos pacientes y se ha incrementado la

cantidad de usuarios.

3. ¢Cudles considera que son las
limitantes y logros que tiene el

centro de dia?

Poco apoyo de los familiares.
Recuperacion y rehabilitacion de algunos pacientes.

Categoria: sobre la esquizofrenia.

4, ¢Cémo definiria la

esquizofrenia?

Es un deterioro de la funcion cognitiva, afecta memoria

cognicion y afecta la realidad y las facultades cognitivas

5. ¢Cudales son los factores

ambientales para que se desarrolle

la Esquizofrenia?

Si la familia no apoya al paciente desde el momento
puede desarrollarse y no toman en cuenta los sintomas y

las condiciones de los pacientes.

6.¢,Qué criterios toma en cuenta

para diagnosticar esquizofrenia?

-evaluaciones correspondientes

- la observacion y la entrevista
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-la informacion de los familiares

-la evaluacion del psiquiatra.

7- ¢Cuéles son los tipos de
esquizofrenia que diagnostica con
mayor frecuencia en el Centro de

Dia?

Esquizo efectivo, paranoide y la catatonica.

8.;Considera  importante el

tratamiento  farmacoldgico en

pacientes  diagndsticados  con

esquizofrenia?; Por qué?

Si. ElI medicamento impide el deterioro cognitivo, pero

afecta otras partes del cuerpo como efecto secundario.

Categoria: Sobre deficiencia intelectual

9.;Cémo definiria la deficiencia

intelectual?

Es un retraso en el pensamiento aprendizaje, en todos
los procesos psicologicos, le impide a la persona

aprender de manera normal.

10.;Qué factores influyen para

diagnosticar  una  deficiencia

intelectual?

Pormedio de la observacién, de la entrevista del usuario

y luego los test psicoldgicos por el neurologo.

11.;.Considera  importante el

tratamiento  farmacoldgico en

pacientes  diagnosticados  con

deficincia intelectual?

Si. Ayuda a disminuir el avance de la deficiencia

intelectual.

12.Segun la clasificacion de

deficiencia intelectual( Retraso
Memtal) del CIE-10,

¢Cudles son las tipificaciones de

Manual

deficiencia intelectual mas
diagnosticadas en el Hospital San

Juan de Dios Santa Ana?.

Leve y moderado.

Categoria: Sobre el proceso psicoterapeutico

13.¢Una vez dado el diagndstico

de esquizofrenia o de deficiencia

Si se tiene el permiso para realizar un cambio, en el

diagnostico pero yo no lo hago porque me baso en el
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intelectual por el psiquiatra puede
ser expuesta amodificaciones por
parte de la psicologa o

practicantes de psicoldgia?

diagndstico que da el psiquiatra y solo me enfoco a dar
la psicoterapia.

14.;Utiliza

psicoldgico

instrumentos
estandarisados para
la evaluacion psicoterapéutica en

los usuarios del centro de dia ?

Si en pacientes con diagnostico de retraso mental
pasamos pruebas para medir el Cl y poder corroborar el
diagsnostico que dio el psiquiatra, y para pacientes con
esquizofrenia pruebas para la personalidad, que ayudan

a especificar que tipo de esquizofenia tiene.

15.;Cual es el método
psicoterapeutico individual que es

mas efeciente en el centro de dia?

Terapia breve sistemica por la presicién de la terapia se
trabaja con las emociones y recomendacionescon los

pacientes, no se puede trabajar con una terapia.

16.¢Con que frecuencia resive
pacients en el proceso

psicoterapeutico inividual ?

Dos veces al mes cada 15 dias. Dentro del proceso
psicoterapeutico se realizan tareas y se revisa si se

realizaron o no.

17;,Cual
tiempo

considera que es el

adecuado para una

psicoterapia eficaz en personas
deficiencia

que padecen

intelectual o esquizofrenia?

Unos 30 o 35 minutos porque ellos se cansan con la
psicoterapia.

3Procesamiento de informacién para entrevista psicéloga. (Elaboracién propia.)

Anélisis de los resultados de entrevista semiestructurada aplicada a la psicéloga.

Al entrevistar a la psicoléga comunicd que exiten diferentes terapias que se imparten

en el centro de dia entre las cuales menciona la terapia psicolégica, terapia ocupacional,

manualidades, talleres de pintura, reciclado reforzamiento en la parte cognitiva, en cuanto a

la historia mencionaba que fue fundado hace ocho afios con el apoyo del gobierno Vasco,

integrado por una fisioterapeuta y una psicologa, y con el tiempo a incrementado el niUmero

de pacientes, en cuanto a las limitantes que posee el centro de dia mencionaba que la

principal es el poco apoyo por parte de los familiares sin embargo, se han logrado ciertos

objetivos como la recuperacion y reabilitacion de algunos pacientes.
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Segun la definicion de la psicéloga la esquizofrenia es un deterioro de la funcion
cognitiva, afecta memoria, cognicion y afecta la realidad y las facultades cognitivas de la
persona, explica que los factores ambientales que pueden colaborar al desarrollo de la
esquizofrenia son la falta de apoyo del familiar al no identificar los sintomas que puede
presentar un paciente, los criterios que toma en cuenta la psicéloga para poder diagnosticar
la esquizofrenia son: la observacion, la entrevista, la informacion que los familiares
proporcionan y la evaluacion del psiquiatra, los diagnosticos mas frecuentes en el centro de
dia son esquizo afectivo, paranoide y la catatonica, afirma que el tratamiento farmacoldgico

impide el deterioro cognitivo, pero afecta otras partes del cuerpo como efecto secundario.

La psicéloga define la deficiencia intelectual como un retraso en el pensamiento,
aprendizaje, en todos los procesos psicologicos, el tratamiento farmacoldgico afirma la
psicéloga, que ayuda a disminuir el avance de la deficiencia intelectual, las que se
diagnostican en el hospital con mayor frecuencia son el leve y el moderado. Al indagar
sobre la psicoterapia y realizar la pregunta si se podria ejecutar una modificacion en el
diagnostico del paciente, su respuesta era; si lo tenian permitido pero que no lo realizaba
por que se basaba en el diagnostico que daba el psiquiatra, la psicéloga del centro de dia
realiza pruebas para evaluar el Cl, y corroborar y especificar el diagndstico de deficiencia
intelectual dado por el psiquiatra, de la misma forma sucede con la esquizofrenia, ya que se
realizan prubas de personalidad para poder especificar el diagndstico dado por el psiquiatra,
la terapia que utiliza la psic6loga es la breve sistemica por la precision de esta terapia, se
trabaja con las emociones y al final de la terapia se le da recomendaciones al paciente, el
periodo de atencion individual es cada 15 dias, con una duracién aproximada de 30 a 35
minutos para que los pacientes no se cansen, el proceso de atencion individual se dejan

tareas y se revisan en la proxima sesion si se cumplieron o no.
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PROCESAMIENTO DE INFORMACION PARA ENTREVISTA DE

FISIOTERAPEUTA.

Categorias: sobre el Centro de Dia

Preguntas

Respuesta.

1. ¢Cdémo surgid la iniciativa
de un centro de dia en el
hospital?

Fue idea del gobierno Vasco y el Doctor Trujillo y el
director del hospital de ese entonces.

2. ¢Cual es el programa por
el que se rige el centro de

dia?

Si. Se programa las actividades por cada 4 semanas
actividades individuales, ludicas arte terapia, ocupacional,

tabulador mensual, conciencia emocional.

3. ¢(Qué aciertos y limitantes

observa en el avance
terapéutico de los pacientes

del centro de dia?

Aciertos, toman de buena manera la psicoterapia individual
y grupal.
Limitantes, falta de medicamentos y avances falta de apoyo

familiar.

4. (Qué tipos de terapia se
realizan con los pacientes en

el centro de dia?

Individual, grupal, familiar, terapia ludica, arte terapia,

ocupacional, auto cuido, grupos de autoayuda y apoyo.

Categoria: De esquizofrenia

5. ¢Existe un tratamiento
fisioterapéutico especializado
con

para pacientes

esquizofrenia? ¢Por qué?

No, solo terapia ocupacional porque no poseen mayores

limitantes, no tienen mayor dificultad motriz.
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6. ¢Posee beneficios la
fisioterapia en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia?

¢Por qué?

Si. Ayuda a desarrollar habilidades motrices, coordinacion

equilibrio, retentiva, pensamiento, prension fina y gruesa.

7. ¢Considera importante el
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diagnostico de

esquizofrenia? ¢Por qué?

Si. Porque la psicoterapia tiene que ir acompafada del

tratamiento farmacologico y el apoyo familiar.

8. ¢Considera importante el
proceso psicoterapéutico en
pacientes con diagnostico de

esquizofrenia? ¢Por qué?

Si. Porque lo hace afrontar la realidad y ubicarse en tiempo y

espacio y afrontar las diferentes crisis.

Categoria: Sobre deficiencia intelectual.

9. (Existe un tratamiento
fisioterapéutico especializado
para pacientes con
deficiencia intelectual? ¢Por

qué?

Depende del paciente del estado y la condicion del paciente

se evalGa como esta intelectual y motriz mente.

10.

fisioterapia en pacientes con

;Posee beneficios la

diagnostico de deficiencia

intelectual? ¢Por qué?

Si. Mejorar su estilo de vida, su condicion fisica, sus
actividades de la vida diaria, tono muscular, prension fuerza

y los movimientos.

11. ¢;Considera importante el
tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diagndstico de
deficiencia intelectual? ¢Por

qué?

Si. Es el primer paso para tener un estilo de vida bueno

12. ;Considera importante el
proceso psicoterapéutico en

pacientes con diagnostico de

Si. Ayuda a mejorar el estilo de vida del paciente y mejorar

su condicién fisica y mental.
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deficiencia intelectual? ¢Por

qué?

Categoria sobre el proceso psicoterapéutico

13. ¢{Que conoce acerca del
proceso psicoterapéutico
implementado por la o o
o ) Algunas: anamnesis, diferentes pruebas y test, la psicologa
psicologa y los practicantes ] o
se encarga del proceso psicoterapéutico general.
que laboran en el centro de
dia, Hospital San Juan de

Dios?

14. ¢Recibe informe acerca
del avance psicoterapéutico
por parte de la psicéloga y | Si. Todo se realiza en cada atencidn por parte de la psicéloga
los practicantes que laboran |y por parte de la fisioterapeuta cada mes.

en el centro de dia, Hospital

San Juan de Dios?

4 Procesamiento de la informacion para entrevista de fisioterapeuta. (Elaboracion propia)

Andlisis de los resultados de la entrevista semi-estructurada aplicada a la

fisioterapeuta.

La fisioterapeuta hizo mencion que las terapias que se realizan en el centro de dia son
las siguientes; terapia individual, familiar, terapia ludica, arte terapia, ocupacional,
autocuido, grupos de auto ayuda y grupo de apoyo. Ademas recalca que no existe en esta
area un tratamiento especifico para la esquizofrenia, debido a que no existen mayores
limitantes en cuanto a motricidad, pero se les brinda terapia ocupacional sin embargo la
fisioterapia ayuda a desarrollar habilidades motrices, coordinacion, equilibrio, retentiva,
pensamiento, prension fina y gruesa, debido a que es una atencion multidisciplinaria la que
se les brinda a los pacientes también se indago sobre la percepcion que la fisioterapeuta
posee acerca del tratamiento farmacoldgico, del cual opina que es importante ya que ayuda
a minimizar los sintomas que tiene el paciente ademas opino que el tratamiento

psicoterapéutico es importante mejorando la ubicacion en tiempo y espacio lo que indica
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que posee gran comprension sobre la importancia y complementariedad de la atencién

multidisciplinaria para mejorar la vida de los pacientes.

Por el contrario de la esquizofrenia la fisioterapeuta menciona que para las personas
que padecen deficiencia intelectual el tratamiento farmacolégico dependera de la condicién
del paciente, evaluando la parte intelectual y motriz del mismo. Afirmo que la importancia
del tratamiento fisioterapeutico radica en que mejore el estilo de vida y la condicion fisica,
las actividades de la vida diaria, tono muscular, prension, fuerza y de los movimientos del

cuerpo en general.

En cuanto al proceso psicoterapéutico en concreto explica que conoce solo algunas
pruebas y anamnesis ya que es la psicéloga quien lleva el proceso psicoterapéutico en
general, sin embargo recibe un reporte mensual por parte de la psicéloga asi como también
ella le corresponde hacer uno del area de fisioterapia, al observar las respuesta se identifico
poco conocimiento del proceso psicoterapéutico sin embargo ella cree que cada disciplina
realiza un aporte importante al centro de dia y la mejora de la calidad de vida de los

pacientes.
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Analisis de los resultados de la entrevista semi-estructurada aplicada a los practicantes de

psicologia.

Al indagar por medio de los instrumentos, los practicantes habian sido informado del centro de
dia mediante una persona externa al hospital, no obstante existe un convenio de la universidad modular
abierta (UMA) con el centro de dia, tres de los practicantes que asisten al centro de dia afirman no
haber tenido una dinamica de integracion, expresando que solo tuvieron un conversacion de las labores
que harian, mientras que dos de ellos mencionaron que existié una integracion la cual consistio en
presentarle a los pacientes del centro de dia 'y les explicaron que darian charlas y terapia individual, los
practicantes explicaban que existe un procedimiento que deben realizar cuando llegan al centro de dia,
sin embargo solo uno de ellos brindo los paso a seguir de cada actividad, cuatro de ellos mencionaron
las actividades pero no las explicaron, y solo un practicante afirmd que no existen pasos a seguir

afirmando que la observacion lo ha guiado para aprender que hacer.

La mayoria de los practicantes afirman que en el centro de dia no se les dio una corriente teorica en
la cual se pueden basar, para poder dar la psicoterapia, su psicoterapia mencionan los practicantes que
es libre, pueden adaptarla a como ellos les parezca méas conveniente para el paciente, los practicantes
comentan que tienen reuniones cuando existe una situacion preocupante o solo cuando se observan
retrocesos en los pacientes, solo uno de los practicantes respondid que se retinen solo cuando planifican
eventos o dinamicas, también uno de ellos respondié que cada quince dias se reunen, en la gran
mayoria de los casos los practicantes llevan los materiales con los cuales trabajan, dos de los
practicantes explicaban que solo si poseen el material se lo dan, uno de los practicantes afirmé que no
le brindan ningun tipo de material para poder trabajar en la psicoterapia, la mayoria de los practicantes
afirma que la psicoterapia dada es la adecuada, sin embargo afirman que esto dependerd de cada
paciente y la responsabilidad que tengan los estudiantes al trabajar con terapias y técnicas adecuadas al
diagndstico del paciente.

Tres de los practicantes afirmaron que no se les brindd ningun formato para poder atender los
casos en la psicoterapia, asi mismo a dos de los practicantes afirmaron que si se les brindaron una ficha
de identificacion, anamnesis, historia clinica, escalas entre otros, los practicantes afirman que no
pueden realizar ningin cambio el diagnostico de los casos, ya que ellos solo dan un seguimiento a
estos, aun cuando el practicante tenga dudas sobre un mal diagnéstico no se lo permiten, no obstante
dos de ellos comentaron que si pueden realizar cambios en los casos pero debe de ser justificado el

porqué de la modificacion del diagndstico y comentarselo a la psicologa, algunos practicantes afirman
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que si uno tiene mayor desempefio le asignan mas casos, segun tres de los practicantes el tiempo que
tienen para la intervencion depende de ellos, solo dos de los practicantes mencionaron que tienen un

limite de tiempo que ronda entre los cuarenta y cincuenta minutos.

Al realizar la pregunta ¢realizan terapia de grupo en el centro de dia?, todos afirman que se
realizan terapias de grupo, cuatro de ellos afirma que dar terapia de grupo son los temas que imparten a
los pacientes, mientras que uno comentaba que los temas no son terapias sino psicoeducacion, cuatro
de los practicantes afirman que las condiciones en donde se da la psicoterapia no es la adecuada por
que el espacio no cumple con los requisitos para una psicoterapia efectiva, solo uno de ellos dice que
las condiciones son las adecuadas, la mayoria de los practicantes afirma que el centro de dia presenta
aciertos, ya que, se da una integracion del cuidador en el proceso terapéutico, de la misma manera
mencionan ciertas limitantes las cuales son de infraestructura en cuanto al espacio fisico, falta de

papeleria, falta de compromiso por parte de los padres y de los encargados del centro de dia.
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Analisis de los resultados de la guia de observacion aplicada a los pacientes.

Todos los pacientes que asisten al centro de dia, tienen dias asignados por las
encargadas, la mayoria asiste de dos a tres dias, y solo en casos especiales asisten toda la
semana laboral es decir de lunes a viernes, en algunos casos la asistencia depende del
cuidador, ya que, por lejania o dificultad para la movilidad, el paciente asiste solo en
horarios accesibles para el cuidador, esto solo ocurre en algunos casos, se observé que la
mayoria de los pacientes no siempre atiende indicaciones, en especial cuando son
indicaciones de realizar actividades fisicas, solo algunos pacientes poseen iniciativa propia
esto se pudo comprobar al momento de realizar diferentes actividades, ya que muy pocos se
ofrecian a realizarlas; por ejemplo limpiar la mesa o realizar rifas con los pacientes que se
encuentran fuera del centro de dia esperando consulta en oftalmologia y salud mental, se
pudo observar que todos los pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual, poseen

una limitante ya sea en el &rea motriz 0 comunicativa o en ambas.

En tres de los pacientes el contenido de su lenguaje no es acorde a la realidad que estan
viviendo, su forma de ver la realidad es limitada, debido al diagnostico de deficiencia
intelectual que poseen los limita a procesar la informacion de su entorno de manera méas
eficiente, en cambio los demas pacientes solo por ocasiones denotan un lenguaje
incoherente segun en el contexto que se encuentren, se pudo notar que solo dos de los
pacientes no demuestran conductas de agresividad o desafiantes, los demas pacientes han
demostrado su desacuerdo de esa manera, la higiene de los pacientes en la mayoria de los
casos es aceptable, solo en algunas ocasiones se denota la falta de higiene que poseen
algunos de ellos, la mayoria de los pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual
poseen limitantes en el dominio de la psicomotricidad fina y gruesa por el contrario los

pacientes con diagnostico de esquizofrenia no poseian mayor dificultad.

Casi todos los pacientes se apegan al plan de trabajo que realizan en el centro de dia,
algunos no desean realizar las actividades o expresan escusas para no hacerlas; por ejemplo
para realizar actividades referentes a ejercicios u otras dindmicas, los pacientes depende de
las actividades que se realicen, trabajan o no lo hacen de manera motivada, algunos no les
gusta la actividad fisica a otros las charlas les parecen repetitivas, no obstante las

encargadas del centro de dia procuran integrarlos.
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4.2 Interpretacion de los resultados.

En relacién con el objetivo identificar los resultados obtenidos en la psicoterapia, como
estrategia de acompafiamiento en el tratamiento de los pacientes con diagnosticos de
deficiencia intelectual y/o esquizofrenia, se pudo constatar que un trastorno psiquiatrico, es
un diagnostico limitante para la persona que la padece; ya que esta persona queda a bajo la
responsabilidad de un cuidador, el cual debe estar pendiente del posible avance del

diagnostico y las maneras de contrarrestarlo.

En los resultados de las entrevistas realizadas a los pacientes se denota la falta de
conocimiento que poseen acerca del proceso psicoterapéutico, los pacientes con deficiencia
intelectual no conocen el término de psicoterapia y consideran que son las charlas que se
realizan en el centro de dia, cuando se les especifico que la psicoterapia era el trabajo que
realizaban con las psicologas/os del centro de dia, manifiestan haber tenido avances en las
areas de la psicomotricidad fina, y las areas social, afectiva y cognitiva, evidenciando que
ha existido un avance positivo al compararse con las respuesta con la de los cuidadores

coinciden en gran medida.

Los pacientes diagnosticados con esquizofrenia poseian un conocimiento limitado de la
psicoterapia, teniendo que explicar el término, creian que la psicoterapia eran las charlas
impartidas en el centro de dia, cuando se les especifico en qué consistia la psicoterapia
afirmaban que les ayudado a mejorar en algunas areas de la vida como lo son: habilidades

sociales, cognitiva y ayudando a comunicar sus pensamientos y emociones.

Por otro lado los cuidadores manifestaron que poseen poco conocimiento sobre el
objetivo de las actividades que se realizan cotidianamente en el centro de dia,
especialmente sobre el contenido de la psicoterapia o sobre el método psicoterapéutico
implementado en la atencion a los pacientes por la profesional o los practicantes; debido a
la desinformacion existe una confusion respecto a las terapias con las que cuenta el centro
de dia por lo tanto se advirtio que se ignora a que modelo pertenece cada actividad

desarrollada.

Por otro lado, los cuidadores afirman que el diagnostico psiquiatrico no se puede sobre
Ilevar solo con medicamentos, que es necesario el apoyo psicoterapéutico y la interaccion

con otras personas que compartan su padecimiento, mencionando logros como, estabilidad

84



en el cuadro sintomatoldgico en las personas con diagndstico de esquizofrenia; mejoras en
el area cognitiva, motricidad e higiene personal para ambos diagndsticos evaluados,
también mencionan un desarrollo de habilidades sociales como mejorar en el didlogo con
los demas y el saludo, el desplazamiento individual también se considera un logro de los

pacientes al asistir al centro de dia.

Aunque el proceso de ayuda psicoterapéutica avance a paso lento para las personas que
padecen algun trastorno psiquiatrico deficiencia intelectual y/o esquizofrenia, los resultados
obtenidos son de gran relevancia para mejorar su calidad de vida y la de sus familiares

volviéndolos mas independientes, aun cuando padecen un trastorno psiquiatrico.

Posteriormente en los resultados de las entrevistas administradas a los practicantes de
Licenciatura en Psicologia, manifestaron que los resultados del proceso psicoterapéutico
dependeran del desempefio efectivo de la psicologa y los profesionales que realicen el
proceso psicoterapéutico, de esta manera se veran avances o retrocesos en los pacientes; por
otro lado, cada uno de los tipos de terapia implementada lleva por objetivo la mejora en
ciertas areas de la vida del paciente, para que se desarrolle de mejor manera en su entorno

social, cognitivo, emocional, familiar, laboral entre otros.

No obstante, los resultados de las entrevistas administradas a los profesionales se
pueden intuir que existen carencias en cuanto a la participacion de los cuidadores de los
pacientes que asisten al centro de dia. En el proceso diagnéstico de los pacientes los
profesionales que mas se involucran son el psiquiatra y la psicéloga; solo es el psiquiatra
quien realiza el diagnéstico en primera instancia y luego remite al centro de dia. La
psicAloga es quien sigue el proceso con el paciente quien se limita a trabajar
exclusivamente con el diagnéstico de remision, aclarando que la profesional puede
modificar dicho diagnostico, pero prefiere trabajar Unicamente con lo establecido por el
psiquiatra y solo se encarga de brindar psicoterapia acorde al diagndstico. Mientras que la
fisioterapeuta desconoce detalles del proceso psicoterapéutico dedicandose al trabajo
administrativo, por lo que solo le entrega un informe la profesional y que la fisioterapeuta

agrega especificamente al expediente del paciente.

La psicologa explica que trabaja con pruebas estandarizadas para la deficiencia

intelectual, pruebas que explora el coeficiente intelectual, para la evaluacion de la
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esquizofrenia administra pruebas de personalidad. Ademas, los métodos para diagnosticar
son entrevista y la observacién. Menciona que trabaja con la terapia breve sistémica e
interviene con las emociones para generar recomendaciones. Ya que con los pacientes se
utiliza una sola terapia; por lo que se puede constatar que no existe un referente tedrico

unificado por el que se rige el proceso terapéutico.

En relacion con el objetivo categorizar los aciertos y las limitantes que posee el
proceso psicoterapéutico al cual se someten los pacientes con diagnostico de deficiencia
intelectual y/o esquizofrenia; la mitad de los pacientes afirman que es poco lo que les ha
ayudado la psicoterapia, es importante aclarar que los pacientes no tienen claro que es
psicoterapia, por lo que mencionan las actividades que se realizan en el centro de dia, sin
conocer el nombre de la psicoterapia recibida. Sin embargo mencionaban habilidades
adquiridas en dicho lugar como: amarrar la cinta de los zapatos, pegar papel en globos,
pintar, mejorar en las tareas de hacer circulos y rayitas lo que se catalogan como
psicomotricidad fina; también mencionaban el desarrollo de habilidades sociales tales
como: escucha activa, interaccion con los deméas, mejora en las relaciones familiares,
saludo y la colaboracion que realizan en sus hogares colaborando con oficios domésticos.
En cuanto al trato que el personal brinda a los pacientes, manifiestan que los profesionales
son amables con ellos y los tratan bien, lo que les hace sentirse comodos con la atencién

recibida.

Por otro lado, los cuidadores afirman que los aciertos que posee la psicoterapia son los
siguientes: estabilidad en el cuadro sintomatolégico en las personas con diagndstico de
esquizofrenia, mejoras en el area cognitiva, motriz e higiene personal para los ambos
diagnésticos evaluados, también mencionaron que ayuda al desarrollo de habilidades
sociales como mejorar el dialogo con los demas y el saludo, contribuyendo al

desplazamiento individual.

Los aciertos que los practicantes identifican son los relacionados con la integracion del
cuidador a las actividades del centro de dia y al proceso psicoterapéutico, sin embargo es
importante mencionar que dependera del estudiante que atienda el paciente y el
compromiso del familiar; para que los avances se realicen de manera mas eficiente y eficaz,

para mejorar la vida de los pacientes.
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Los profesionales coinciden que se debe de realizar un trabajo multidisciplinario para
brindarles a los pacientes una calidad de vida, opinando que es importante el tratamiento
farmacoldgico; pero que debe ir acompafiado del proceso psicoterapéutico si no es asi, no
existiera avance alguno. También se les brindan terapia individual, herramientas en trabajar

con manualidades, charlas en diversas tematicas.

Los profesionales, practicantes y cuidadores concuerdan que las principales limitantes
son: espacio fisico inadecuado (no hay una oficina para realizar intervencion
psicoterapéutica individual e infraestructura para realizar actividades), falta de apoyo por
las autoridades del hospital San Juan de Dios y falta de herramientas y material necesario

para un éptimo desempefio.

A demaés se pueden contemplar puntos de vista diferentes en cuanto a las limitantes ya
que los cuidadores expresaban que les gustaria que abordaran areas especificas como el

aprendizaje de la lecto-escritura

Los profesionales concuerdan que una de las limitantes del centro de dia es la falta de
apoyo por parte del hospital y los familiares, ya que se les trata de incluir en el proceso
psicoterapéutico y muchos de ellos no asisten, si no que ven el centro de dia como un lugar
al que van y dejan a los pacientes y que alli les solucionaran el problema. Ademaés la falta
de medicamentos ya que al no tenerlos el psiquiatra expresaba que se les recetaba otros
medicamentos los que tienen efectos secundarios mucho mas fuertes por no ser los

farmacos adecuados para el trastorno.

Debido a la condicion econémica del hospital los farmacos que se recetan son los
convencionales los que traen consigo un sin fin de efectos secundarios que cuando empieza
su aparicion rapidamente se baja a la dosis o0 se cambia de farmacos, porque en muchas
ocasiones no encuentran el farmaco recetado o tienen para comprarlo (lo que una cantidad

minima de los pacientes pueden tener acceso).

Sin embargo dentro de las limitantes que se pudieron recabar por parte de los
practicantes al momento de aplicar la entrevista, una de las principales es la falta de
espacios adecuados en el centro de dia para la realizacion de la psicoterapia y de otras

actividades importantes para el adecuado de desarrollo de habilidades en los pacientes,
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también mencionaban la falta de acompafiamiento y asesoria en el proceso
psicoterapéutico, pues al no ser asesorados con reuniones calendarizadas generadas por los
profesionales encargados con el objetivo de abordar especificamente los temas relacionados

con la psicoterapia implementada a los pacientes por medio de los practicantes.

En relacion con el objetivo caracterizar el aporte que brindan las diferentes areas de
atencion en salud mental en el proceso psicoterapéutico brindado a los pacientes del centro
de dia. El centro de dia al ser parte del Hospital San Juan de Dios, esta guiado por el area de
salud mental de este mismo, el psiquiatra encargado del &rea de salud mental también vela
por el centro de dia, el psiquiatra brinda ayuda al diagnosticar, brindar farmacos regulando
las dosis acorde al progreso ademas es el enlace directo para que un paciente pueda ser

parte del centro de dia.

El aporte de las distintas disciplinas involucradas en la atencion de pacientes con
diagnostico psiquiatrico es de suma importancia ya que se complementan de manera

adecuada para poder mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La gran mayoria de los cuidadores afirmaba que la ayuda del psiquiatra es muy
importante, ya que sin €l los pacientes del centro de dia no podrian recibir los farmacos que
necesitan para poder sobre llevar la sintomatologia del trastorno psiquiatrico. Y lo afirma
uno de los cuidadores al comentar que la medicina sin la psicoterapia no ayudaria de
manera integral, ya que los pacientes también necesitan de la interaccidn con otras personas
gue tengan el mismo padecimiento, es decir cada disciplina brinda su conocimientos y
técnicas para crear una alternativa no convencional y con un componente psicosocial de

atencion al paciente.

El psiquiatra participa en la realizacién del diagndstico y refiere pacientes al centro de
dia, ademas controla el tipo de medicamento y las dosis necesarias para minimizar los
sintomas y efectos secundarios que se puedan presentar, por lo que debe existir un chequeo
continto de los pacientes. Mientras tanto la psicologa confirma el diagnostico dado por el
psiquiatra, ademas de emplear métodos y técnicas que ayuden a modificar pensamientos y
conductas adaptativas para el individuo y su familia, por tanto, el control debe ser mas
continlo y por lapsos mas cortos de una semana a quince dias cada intervencion

psicolégica. Sin embargo la fisioterapeuta es la encargada de mejorar las habilidades
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motrices de los pacientes que lo requieran, ademas de planear rutinas de ejercicio
adecuadas para los pacientes, que les ayuden a mantener su cuerpo.

Segun las entrevistas administradas a los profesionales expresan que el aporte que se
les brindan un seguimiento psiquiatrico y farmacoldgico, también fisiologico y por
consiguiente un tratamiento psicoterapéutico. En el rea psiquiatrica reciben atencion cada
determinado tiempo, en la cual le recetan medicamentos, que ayudan a bajar la
sintomatologia del trastorno; una vez cumple con el tratamiento psiquiatrico es remitido a
la psicdéloga quien lleva a cabo el proceso psicoterapéutico en el que los pacientes asiste a
terapia individual, arte terapia y charlas que se les brindan diariamente.

Los profesionales expresan que el objetivo del proceso psicoterapéutico es brindar una
mejora en su estilo de vida y condicién fisica y mental, lo que busca un mejor ajuste
familiar y social en cada uno de los pacientes. Se puede corroborar que si bien es cierto
existen vacios en el proceso psicoterapéutico, pero también se realiza un trabajo
multidisciplinario que si se sigue trabajando en conjunto podria disminuir esas carencias
para que este procedimiento se fortalezca y sea efectivo tanto para los pacientes,
cuidadores, practicantes y personal que labore en el centro de dia.

En relacion con el dltimo objetivo que es proponer estrategias de intervencion
encaminadas a enfocar la calidad de vida de los cuidadores, de los pacientes con

diagnostico de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia.

Los cuidadores de pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual y/o
esquizofrenia también poseen un nivel de fatiga considerable, ya que emocionalmente es
desgastante estar a cargo de una persona con un padecimiento psiquiatrico por lo que es

indispensable velar por la salud mental de esta parte de la poblacion.

Parte de las estrategias de afrontamiento son talleres de auto cuido para cuidadores de
personas con diagndéstico de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia, grupos de auto ayuda
y potenciar la terapia familiar; para que les permita crecer emocionalmente y estos puedan

sobrellevar las situaciones adversas que se les presenten.
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Por lo tanto, se puede corroborar que si bien es cierto existen vacios en el proceso
psicoterapéutico, pero también se realiza un trabajo multidisciplinario que si se siguen

trabajando en conjunto podria disminuir esas carencias.

4.3 Interpretacion comparativa

Los hospitales de dia o tambien conocido como centros de dia surgieron como una
iniciativa psicosocial a la atencion de pacientes psiquiatricos con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de esta parte de la poblacién, ya que la atencion en el area de salud mental
se ha estigmatizado siendo que a los pacientes psiquiatricos desde tiempos antiguos se les
ha deshumanizado colocandoles cadenas o realizando rituales invasivos que los llevaban
incluso a perder la vida, con el paso del tiempo han surgido programas internacionales que
han velado por la salud mental con el objetivo de mejorar la condicion de vida de los

pacientes psiquiatricos y volverlos cada vez mas autosuficientes.

Olivos Citado por Naranjo define los centros de dia (2001): como estructura
terapéutica, surgiria dentro de esta evolucion y su historia permitiria reconocer ciertas
etapas que sefialarian a la vez los cambios de la insercién de la psiquiatria en la sociedad y

las modificaciones técnicas de los recursos terapéuticos. (p. 4)

Los objetivos especificos que persigue un centro de dia segun Chile y Espafia son los

siguientes:

» Disminucion y/o afrontamiento de la sintomatologia psiquiétrica.
» Laprevencion y reduccion de recaidas.

» La prevencion del deterioro.

» El mejor ajuste y funcionamiento familiar y social de los pacientes.

Para lograr dichos objetivos se necesita un adecuado trabajo multidisciplinario por
parte de: dos psiquiatras (uno de ellos con funcion de jefe de centro de Dia), un psicologo,
personal de enfermeria, terapeuta ocupacional, trabajador social, auxiliar administrativo y

celador disponible (vigilante).

90



Todos ellos trabajan en conjunto aportando su conocimiento para la creaciéon e
implementaciéon de estrategias adecuadas para el diagnostico de cada paciente, partiendo
de este punto de vista las areas de atencién implementadas en un hospital psiquiatrico de
dia son: actividades grupales (Psicoterapia de grupo, Grupos comunitarios, terapia
ocupacional), Atencion individualizada (Psicoterapia individual breve reglada, Entrevistas
individuales), Atencion familiar, (Intervencién familiar mediante entrevistas diagnosticas,
psicoeducativas o terapéuticas, Grupos multifamiliares psicoeducativos y de resolucion de

problemas).

Tomando en cuenta lo anterior y gracias a la ayuda econémica y capacitacion adecuada
para los profesionales de la salud mental, impartida por el gobierno Vasco, surgié la
implementacién de un centro de dia en el Hospital San Juan de Dios, Santa Ana

especificamente en el area de salud mental:

Vision: Ser un referente de partida ante la sociedad e instituciones para la aceptacion e
inclusion de los pacientes como una persona integral y no como un enfermo/a mental,
desarrollando conciencia respecto a los derechos y deberes de los/as usuarios/as, que surja
una inclusién social de las personas con problemas de salud mental y psiquiatricos en la
familia a partir de la sensibilizacion de la necesidad de ser una persona activa en la toma de

decisiones y autogestion.

Mision: Lograr que los/as usuarios/as con problemas de salud mental adquieran una
reinsercion y rehabilitacion en el area personal, laboral, familiar, social y su entorno. Busca
otorgarle al usuario/a tratamiento con multiples actividades individuales y grupales, con
énfasis en la inclusion y participacion social siendo autogestores de sus propias necesidades
y mejoramiento en su calidad de vida buscando la mayor autonomia e independencia

posible.

Tomando en cuenta la vision y mision del centro de dia, agregado a las entrevistas
administradas a las distintas personas que forman parte del centro de dia, se identificé que
cuenta con los siguientes aspectos positivos como: actividades extracurriculares que
fortalecen las relaciones interpersonales entre pacientes, charlas que se les imparten

ayudando a fortalecer las habilidades cotidianas ademas de psicoeducar a los pacientes con
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distintas tematicas (diagnostico, higiene personal, educacién sexual, comunicacion efectiva,
entre otros), otro aspecto positivo es el apoyo que brindan las instituciones de educacién
superior como UMA y UES FMocc las cuales proporcionan recurso humano en el area de

psicologia esto ayuda a suplir la falta de profesionales que existe en el centro de dia.

Otro aspecto es la intervencion psicoldgica individual se da en el tiempo reglamentario
cada semana o0 quince dias con un maximo de una hora, ademas tienen el apoyo de
instituciones que brindan talleres dirigidos a los cuidadores, en cuanto a la capacidad de
integracion y aceptacion de los nuevos pacientes al grupo ya existente en el centro de dia se
observé que involucran de manera positiva al nuevo miembro, asi mismo generan un apoyo

mutuo para las distintas crisis que enfrentan.

No obstante se pueden denotar algunas carencias de las cuales podemos mencionar:
falta de conocimiento de los pacientes y cuidadores entrevistados acerca del diagnostico,
los cuidadores de los pacientes con trastorno de deficiencia intelectual y/o esquizofrenia
carecen de los conocimientos de las actividades que se realizan en el centro de dia, se
denoto que algunos de los cuidadores no se involucran al proceso psicoterapéutico por lo
tanto el avance es paulatino en los pacientes, asi mismo los cuidadores deben ser parte
activa del proceso porque también se trabaja con ellos brindando talleres e implementando
terapia familiar, se puede sefialar que todas las tematicas son trabajadas a nivel de charlas y
no de taller especializados por diagnostico o actividades practicas que disminuyan las
dificultades que poseen los pacientes para la compresion de determinadas tematicas.

Al mismo tiempo al entrevistar a practicantes y profesionales se infirid que existen
deficiencias tales como: falta de personal especializados en el centro de dia tales como
(enfermeras, trabajador social, psiquiatra de planta en el centro de dia, dos psic6logos), los
practicantes explicaban que no existe una induccién adecuada por parte de los profesionales
que laboran en el centro de dia, a través de las entrevistas se pudo constatar que algunos
practicantes afirman que la efectividad de psicoterapia individual depende de la persona
que la realice, dejando en evidencia la carencia de orientacion y profesionalismo que existe

en algunos practicantes.
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Ademas la deficiencia del sistema de salud a través de la escases de medicamento,
entorpece la mejora del paciente en la sintomatologia del diagndstico, al administrar la
entrevista a la psicologa se pudo constatar cierta ambivalencia ante las respuesta que daba,
denotando falta de conocimiento en algunas tematicas, en cuanto al espacio en el centro de
dia no es adecuado para trabajar con los pacientes; ya que la oficina en el cual se realizan
las intervenciones psicoterapéuticas no cuentan con la privacidad para que el paciente
exprese abiertamente su situacion. También existe una confusion en cuanto al conocimiento

de la terapia a la que pertenece cada actividad que realizan diariamente en el centro de dia

Tomando en cuenta todo lo expuesto anteriormente existen muchos vacios en el centro
de dia en los diversos profesionales, practicantes, cuidadores y pacientes; sin embargo, es
posible fortalecer estas areas mejorando el funcionamiento del centro de dia, asi mismo
reforzar el trabajo en el proceso psicoterapéutico para mejorar la calidad de vida de cada
uno de los pacientes que asisten al centro de dia cumpliendo los objetivos que rigen la

creacion de los HDP.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Con la finalizacion de la presente investigacion y en base a los resultados obtenidos de

esta se concluye lo siguiente:

Se destaca el hecho del papel fundamental que juegan los practicantes del area de
psicologia en el centro de dia, ya que son ellos directamente quienes llevan a cabo las
actividades de atencion individual asesorados por la psicéloga, tanto a los pacientes como a
los familiares. En una buena parte los profesionales atienden a los pacientes en un inicio
para conocer su nivel base de entrada; siendo los practicantes quienes le dan seguimiento a
las actividades cotidianas que ahi se desarrollan. En otras palabras el seguimiento
terapéutico de los pacientes lo atienden en mayor medida los practicantes con la asesoria de

la psicologa de planta.

En algunos casos no se da el seguimiento adecuado que garantice la atencién
permanente del paciente y sus familiares, ya que en varias oportunidades el mismo paciente
es atendido por distintos profesionales del area de psicologia, perdiendo la secuencia de
atencion que es fundamental para valorar la mejoria o0 no del paciente. Otro aspecto que se
destaca en el seguimiento de casos es el hecho del cambio constante de los practicantes,
quienes permanecen en el centro de dia solamente por un afio, lo cual podria afectar la

mejoria de los pacientes.

Un aspecto para destacar es que durante el proceso de investigacién se pudo evidenciar
que a ninguno de los pacientes se le dio una remision definitiva (dar de alta), para
incorporarse a tiempo completo a su grupo familiar y a la vida laboral; esto se refuerza por
el hecho de que a ninguno de los pacientes se le recomienda que lleguen a consulta

ambulatoria sistematica.

En relacion a la muestra es evidente que se obtienen mejores resultados en los
pacientes con trastorno de esquizofrenia, debido a que la combinacién de psicoterapia con
el tratamiento farmacoldgico funcionan de manera efectiva en buena parte de ellos, esto

puede ser producto a la capacidad cognitiva que poseen los pacientes con trastorno de
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esquizofrenia en sus momentos de estabilidad, no asi en pacientes con déficit cognitivo
debido a su poca comprension al momento de dar orientaciones, charlas y realizar

diferentes actividades en general.

Se destaca el papel fundamental que juega los familiares de los pacientes en la
evolucion de su padecimiento, en todos los casos el familiar o cuidador contribuye a
agravar la problematica o disminuirla esto no se refiere nicamente a la responsabilidad que
muestran los cuidadores sino también a las expresiones de afecto que muestran con los

pacientes. Siendo clave la comunicacion y la interaccion paciente-cuidador.

Segn los resultados de la investigacion se pudo concluir que el proceso
psicoterapéutico dado en el centro de dia posee carencia en el area de terapia individual, ya
gue no conservan un referente tedrico unificado para cada diagnostico que sirva como guia
para los practicantes de psicologia que ingresan anualmente. Fundamentado con la teoria
las terapias ideales para trabajar con los diagnosticos de discapacidad intelectual y/o

esquizofrenia son: la terapia cognitiva conductual y la terapia conductual.

Es claro que la psicoterapia tiene mejores efectos si se ve acompafiada de un
tratamiento farmacoldgico y de un proceso psicoeducativo, en pacientes diagnosticados con

esquizofrenia.

Al no contar con un referente tedrico para las diferentes terapias con las que cuenta el
centro de dia, se genera cierta confusion en la implementacién de algunas terapias como lo
son las charlas impartidas las cuales se confunden con terapia grupal, dejando un vacio en
el aprendizaje significativo del pacientes, distorsionando el objetivo de la terapia grupal el
cual consiste en la interaccion y expresion de los pacientes, de igual manera existe
confusion respecto a la terapia ocupacional, ya que no constituye un momento de relajacion
0 aprendizaje que pueda generar ingresos para ser autosuficientes y minimamente
aportarles un beneficio econdmico, mas bien se limita a la realizacion de actividades

manuales para los diferentes eventos que se realizan en el centro de dia.

En relacion a la terapia ocupacional se vuelve beneficiosa para el paciente cuando el

muestra la capacidad de poder concretizar un producto, contribuyendo esto a ser autbnomo
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0 autosuficiente; sin embargo en algunos casos los pacientes manifiestan como algo
improductivo la realizacion de actividades manuales, manifestando desmotivacion y

generando tencion y ansiedad

Ademas, se comprobd que las terapias implementadas en el centro de dia ayudan a los
pacientes a integrarse mejor a su entorno desarrollar habilidades como: empatia hacia sus
compafieros, habilidades sociales, habilidades para desempefiarse en la vida diaria y
desarrollo de un aseo personal adecuado; esto se da de manera paulatina sin embargo la
evolucion depende de la constancia del paciente al asistir al centro de dia, del apoyo de los

familiares y la eficacia de la terapia implementada por el profesional que lo atiende.

Si bien es cierto los profesionales destacaron la necesidad de realizar un trabajo
multidisciplinario, es evidente que esto se quede en un plano administrativo realizando las
funciones de manera individual. Dedicandose a la atencién de personas externas al centro
de dia limitando el tiempo que se les dedica a los pacientes de dicho centro; pudiendo
realizar el trabajo multidisciplinario a tiempo completo y de manera mas integrada. De
acuerdo con lo establecido al marco tedrico el personal profesional necesario en un centro
de dia debe ser: dos psiquiatras y un psicélogo, uno de ellos con funcion de jefe, personal
de enfermeria: minimo de tres personas. Al menos una de ellas enfermera, responsable de la
gestion de los recursos, Terapeuta ocupacional, trabajadora social, auxiliar administrativo y

vigilante, todos ellos encargados Unicamente de la atencion del centro de dia.

Se evidencia que la infraestructura del centro de dia no es adecuada para la atencion a
los pacientes en las distintas terapias, tomando en cuenta que actualmente ni siquiera existe
un lugar para lograr la terapia individualizada en la que se respete la privacidad del
paciente, por lo tanto, se ve la necesidad de crear espacios idoneos para implementacién de
las diferentes terapias que se realizan en el centro de dia. Esto permite inferir que las
condiciones de infra estructura del centro de dia repercuten de manera negativa en el
establecimiento de un rapport adecuado afectando directamente los efectos positivos

implementados en la psicoterapia.
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Recomendaciones.

Para el Hospital San Juan de Dios.

» Que el hospital sugiera la creacion de centros de dia a nivel de cada departamento,
para beneficio de la poblacion que es diagnosticada con un trastorno psiquiatrico, ya
que es una poblacion que ha sufrido un desplazamiento por la misma
estigmatizacion de la sociedad.

» Crear espacios en los cuales la institucion hospitalaria pueda ampliar los
conocimientos adquiridos por los profesionales respecto en el area que laboran en el
centro de dia.

» Desarrollar la participacion de la poblacion mediante programas que promuevan la
salud mental, con el fin que la poblacion salvadorefia sea consciente de la existencia
de los diagnosticos psiquiatricos y saber a qué instituciones puede acudir el familiar
y paciente gue necesite de la ayuda.

» Que el personal que labora en el centro de dia se dedique a tiempo completo a las
labores que realizan, y que sus funciones como profesional solo se efectlen en el

centro de dia.

Para el Centro de dia.

» El centro de dia carece de personal, ya que solo cuenta con una psic6loga, psiquiatra
y fisioterapeuta. Pero el personal que debe tener son: enfermeras, psiquiatra en el
centro de dia, dos psicélogos para brindar una atencion adecuada y que el centro de
Dia tenga un buen funcionamiento.

» Que al momento de desarrollar la terapia de grupo se establezcan procedimientos
diferentes al tipo de diagndstico que poseen los pacientes.

» El espacio fisico del centro de dia debe de ampliarse, creando un lugar donde la
intervencion psicoldgica conste con la privacidad necesaria para los pacientes; por
lo que es de suma importancia que exista un area para cada actividad a realizar
velando por la comodidad de pacientes, cuidadores y personal que labore en el

Centro de Dia.
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» Brindar orientacién a los practicantes en cuanto al asesoramiento en los casos que
intervengan, para que el proceso psicoterapéutico sea efectivo para los usuarios.

» Realizar talleres con el objetivo de motivar a la poblacién con diagndstico
psiquiatrico a realizar actividades que le ayuden a la integracion con ellos mismos y

su entorno.
Para los pacientes/usuarios.

» Seguir el tratamiento psicolégico de manera continua para observar los avances en
las distintas areas.

» Acatar la fecha y hora indicada a los distintos chequeos médicos para un pronastico
favorable para el paciente.

» Tomar el medicamento y las dosis indicadas por el psiquiatra para minimizar las

recaidas y estabilizar la sintomatologia del trastorno.

Para los cuidadores.
> Integrarse al proceso psicoterapéutico para que este sea efectivo, a la vez que el
beneficio sea més integrador para pacientes y cuidador.
» Asistir a los diversos talleres y actividades para cuidadores, asi podra canalizar el
agotamiento de cuidar un paciente con trastorno psiquiatrico.
» Psico educarse de las tematicas acerca del trastorno de su familiar con el fin de estar
atentos a la sintomatologia para evitar recaidas, para auxiliarse de los profesionales.
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ANexos



PROCESAMIENTO DE INFORMACION ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA EL USUARIO.

1. ¢Qué tanto conoce de su diagnoéstico?

Categoria: Diagnostico del paciente

Codigos de Mucho Poco Muy poco Nada ¢Por qué? Analisis.
usuarios.
UDRMO01 X El doctor me dijo que no podia Los 7 wusuarios no conocen de
escuchar porque era prohibido, solo la | manera especifica su diagnostico,
mi mama escucho. ademas a traveés de la observacion al
UDRMO02 X No contesto. momento de aplicar la entrevista, el
UDRMO03 X No contesto. lenguaje corporal de un usuario
UDRMO04 X No me han dicho nada. manifiesta vergiienza al hablar de su
UDRMO5 X No contesto. diagnostico, mientras que los demas
UDEMO06 X Estoy en el Centro de Dfa para ayudar | usuarios denotaban desconocimiento
a mejorar. acerca de su diagndstico.
UDEMO7 X Porque hay dias que me siento bien 'y
otras mal.
2. ¢Como fue su reaccidn al recibir el diagnostico?
Codigos de | Calmando | Preocupado/a Triste Miedo | otro ¢Por qué? Con relacidn a la pregunta anterior,
usuarios. los usuarios no conocen su
UDRMO1 X | No esta informado sobre el diagndstico, todos los usuarios que
diagnostico. poseen deficiencia intelectual no
UDRMO02 X | No contesto. tuvieron reaccion alguna a recibir el
UDRMO3 X | No contesto nada. diagnostico, en cambio los pacientes




UDRMO04 X | No sabe su diagnostico. diagnosticados con esquizofrenia
UDRMO05 X | No contesto. explicaron que sus reacciones
UDEMO06 X Porgue me sentia mal, me fueron preocupacion y miedo.
ponia a llorar, gritaba con
enojo.
UDEMO7 X Uno no se espera esto mas lo
de ir al hospital.
3. ¢Tuvo algun incidente en la infancia?
Categoria: Desarrollo en la infancia.
Codigos de | Accidente Dafio en la Problemas Maltrato | Ninguno ¢Por qué? La gran mayoria de usuarios
usuarios. traumatico cabeza emocionales afirmaron que ninguno tuvo caidas
UDRMO1 X Solo caidas frecuentes, golpes o maltrato.
tengo un tumor. Manifiestan tener una infancia en la
UDRMO02 X Solo jugaba, todo fue cual no sufrieron ningun tipo de
normal. incidente grave que pudiese
UDRMO03 X No contesto. provocar una lesion a nivel cerebral
UDRMO4 X No tuve ninglin accidente. | 0 emocional.
UDRMO05 X Ninguno. No obstante, solo uno de los
UDEMO06 X Cuando estaba pequefia usuarios afirmo a ver tenido un
me ponia a reir, me ponia | 9olpe en la parte inferior trasera de
a rezar, me ponia a leer, la cabeza y un dafio a nivel del
me llevaba bien con mi hombro.
familia.
UDEMO7 X X Me cai de los diablos de




una bicicleta y me golpeé
la cabeza, también me cai
de un palo y fue cuando
me quebré el hombro

¢En qué atapa de la vida experimento su primer episodio sintomatico?

Categoria: Sintomatologia paciente.

Codigos de | Adultez Adolescencia | Infancia. ¢Por qué?

usuarios.
UDRMO01 X Fui a la escuela, especial y ahi me ensefiaron lo que se.
UDRMO02 No sé.
UDRMO03 X No agrego nada.
UDRMO04 X Me sacaron de la escuela porque veian que me costaba.
UDRMO05 No sé.
UDEMO06 X Tenia 18 afos, sentia, miedo, temor, pero me portaba bien

en casa Yy tenia necesidad que me comprendieran.

UDEMO7 X Cuando estaba en noveno grado me sentia preocupado por

el estudio.

La mayoria de los usuarios
diagnosticados con deficiencia
intelectual manifestaron que el
primer episodio sintomatico
fue en la infancia, Ya que
mencionaba dificultades del
aprendizaje por lo que sus
padres los retiraban de las
instituciones educativas, uno
de ellos agregd que, que lo
habian trasladado a una
escuela especial, los usuarios
restantes con diagnostico de
deficiencia  intelectual no
ubican el periodo en el cual
inicio su primer episodio

sintomatico por lo que




contestaron que no sabian, los
pacientes diagnosticados con
esquizofrenia afirmaron tener
su primer episodio sintomatico

en la adolescencia.

4. ¢Cbmo experimento su primer episodio sintomatico?

Caodigos de | Muy fuerte Fuerte Moderado | Leve ¢Por qué? La mayoria de los usuarios
usuarios. con deficiencia intelectual
UDRMO01 X | Me gustaba ir a la escuela especial porque ahi me | afirmaron que su primer
ensefiaban cosas. episodio sintomaético fue leve,
UDRMO02 No contesto. y en algunos casos no
UDRMO03 X | No agrego nada. deseaban agregar nada.
UDRMO04 X | En la escuela me costaba, pero poquito. Por otro lado los usuarios
UDRMO05 X | No contesto. diagnosticados con
UDEMO06 X | Me dolfa la cabeza, me dolia el cuerpo, me dolia | €squizofrenia manifestaron
el estémago, me ponia enojada y agresiva. tener sintomas fisicas (dolor
UDEMO7 X | Estaba en la escuela y me sentia un poco triste. de cabeza, dolor de cuerpo,
dolor de estémago) y
emocionales (enojo,
agresividad y tristeza).
5. ¢Cuanto conoce de la psicoterapia que recibe en el centro de dia?
Categoria: Evaluacion de proceso psicoterapéutico por parte del paciente.
Codigos de Mucho En buena Poco Nada ¢Por qué? La mayoria de los usuarios
usuarios. forma diagnosticados, afirmaba no




UDRMO01 X Me pone a hacer tareas y solo eso. conocer nada acerca de la
UDRMO02 X Solo a Giovanni atiende la Lic. Lorena. psicoterapia, y que solo les
(Licda. Lorena no es terapeuta entrevistado, dejaban tareas y conocian el
ni del usuario al que él hace mencién) nombre las Licenciadas que
UDRMO3 X No agrego nada. los atendian.
UDRMO04 X Me dejan tareas. Solo uno de los pacientes
UDRMO05 X No agrego nada. diagnosticado con
UDEMO06 X Solo sé que me atiende la Lcda. Verénica esquizofrenia asegura que la
UDEMO7 X Me atiende la Lcda. Veronica, hemos hablado | Licenciada que lo atiende le
de muchas cosas, quiero un trabajo y ellame | €std ayudando a realizar
ayudara hacer un curriculum para encontrar | catarsis ya que han hablado de
un trabajo de medio tiempo. diferentes temas, también le
estd ayudando a crear un
curriculum para encontrar un
trabajo de medio tiempo
6. ¢Considera que partir de recibir la psicoterapia en el centro de dia, ha mejorado?
Codigos de Mucho En buena Poco Nada ¢Por qué? Los usuarios con deficiencia
usuarios. forma intelectual no conocian el
UDRMO1 X En la escuela de educacion especial me | termino psicoterapia, por ende, se

ensefaron a trabajar con papel y la pega
y aca con la licenciada me ponen a pegar

con papel, y a estar en la charla.

les explico en qué consistia, aun
asi su respuesta abarcaba todas

las terapias que se realizan en el




UDRMO02 X Me gusta, hago ejercicio, me siento, centro de dia.

escucho la charla, escucho charlas con En cambio, uno de los usuarios

Giovanni. diagnosticados con esquizofrenia
UDRMO03 X En larifay en las charlas. afirmaba que habia aprendido a
UDRMO04 X En las tareas me dejan circulos y demas | explicar y a estar tranquila con su

COsas. familia no obstante un usuario
UDRMO05 No contesto. con el mismo diagnostico
UDEMO6 X Aprendi a explicar, también estoy mas | menciono que lo mismo daban en

tranquila con mi familia. las charlas, y que no mejoraba en
UDEMO7 X Siento que lo mismo dicen en las charlas | €l &rea emocional con las

y no siento que no me ha ayudado Licenciada que le brinda la

tampoco con la Lic. Siento que he psicoterapia, solo habia mejorado

mejorado solo un poco al relacionarme | al aprender relacionarse un poco

con las demas personas y a saludar y con las demas personas, a saludar

salir mas de la casa. y a salir més de la casa.

7. ¢Qué areas de su vida han mejorado con la psicoterapia?
Codigos de | Emocional Social Afectivo Intelectual | Ninguna ¢Por qué? Los usuarios afirman
usuarios. que las areas que mas

UDRMO01 X X Aprendi a pintar y a escuchar las charlas. | han mejorado van
UDRMO02 X Me llevo mejor con mama. desde habilidades
UDRMO03 X Tengo mas amigos. motrices como pintar
UDRMO04 X Mejore en mis tareas. realizar tareas,
UDRMO05 No contesto. aprender a entender
UDEMO6 X X Aprendi un poco a entender las cosas, los temas y realizar




entiendo lo que explican en el tema.

mas amigos en el

UDEMO7 X Me hace falta leer los libros. centro de dia.
8. ¢Con que frecuencia asiste a psicoterapia en el centro de dia?

Cadigos de Mucho Muy poco Poco ¢Por qué? Las respuestas de los
usuarios. usuarios fueron
UDRMO01 X Cada dos semanas. invariables, unos
UDRMO02 X Voy al Centro de Dia cada tres dias, lunes, martes, jueves, firmaron llegar

viernes.
UDRMO03 X Cada quince dias.
UDRMO04 X Cada semana trabajo con la Lcda.
UDRMO05 X Cuando mi hermano no va a estudiar.
UDEMO06 X Casi todos los dias vengo al Centro de Dia, con la Lcda. Veroénica
cada quince dias.
UDEMO7 X Cada mes.
9. ¢Considera que ha adquirido habilidades para desenvolverse mejor en la vida cotidiana al asistir al centro de dia?
Categoria: Habilidades desarrolladas al asistir a las terapias del centro de dia.

Codigos de | Muchas Muy pocas Ninguna ¢Por qué? Los usuarios afirman

usuarios. que han adquirido
UDRMO01 X He aprendido a realizar varias cosas habilidades como los
UDRMO02 X Ahora le ayudo a vender frescos a mi mama. son pintar, escuchar
UDRMO3 X Pintar, escucho los temas, tengo amigos. los temas que se dan
UDRMO4 X A prendi a saludar y no interrumpir a la gente cuando habla. en el centro de dia sin




UDRMO05 X A pegar con los globos. interrumpir,
UDEMO06 X Aprendi a amarrarme los zapatos y a ayudar a otra gente. comunicarse con mas
UDEMO7 X Antes no hablaba con mi hermano ahora si. frecuencia con las
demaés personas y
habilidades basicas
como aprender a
amararse los zapatos.
10. ¢, Como considera que le ayudan las terapias que recibe en el centro de dia?
Indicadores Mucho En gran Poco Nada ¢Por qué? Los usuarios indican
medida que las terapias en el
UDRMO1 X Bastante me ha ayudado. centro de dia son de
UDRMO02 X Porgue me ponen a pintar los cumpleafios. gran ayuda, ya que,
UDRMO3 X Porque me ensefian cosas y me dan temas. han aprendido a
UDRMO4 X Me han ayudado a aprender a barrer limpiar y ayudarle a mi | realizar actividades
mama. que antes no podian
UDRMO05 X A pegar con los globos. realizar.
UDEMO06 X Porque aprendi a leer.
UDEMO7 X Me ha ayudado a como limpiar la casa la cocina toda.
11. ;Cdémo se siente con la atencidon que recibe en el centro de dia?
Categoria: Atencién al paciente
Indicadores | Muy bien Bien Regular Mal ¢Por qué? El trato que reciben
UDRMO1 X Me siento bien, solo me falta la computadora. los pacientes es en
UDRMO02 X Los licenciados se portan bien y son amables. gran medida buenos,
UDRMO3 X Bien. todos los
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UDRMO04 Me gusta que las Licenciadas me tratan bien.

UDRMO05 X Me tratan bien.

UDEMO06 X Porque me dan las clases, los comparieros no ponen
atencion, pero los Licenciados me tratan bien.

UDEMO7 X Son bien amables.

entrevistados
afirmaron su agrado
al estar en el centro
de dia.

5 Procesamiento de la informacién entrevista semi-estructurada para usuarios elaboracion propia)




PROCESAMIENTO DE INFORMACION ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA EL CUIDADOR.

Categoria: Gestacion

1. ¢Como fue recibida la noticia del embarazo por parte de la madre del paciente?

Indicadores Buena noticia | Inesperado. | Preocupacion | No sabe. | Porque Analisis.

Cuidador 1 X Fue planeado y me causo felicidad. La gran mayoria de los

Cuidador 2 X Porque es producto de una violacion. cuidadores  afirmaron que el

Cuidador 3 X De repente sali embarazada es mi embarazo fue un evento
primer hijo, pero ya estaba casada. inesperado, mientras que los

Cuidador 4 X A mi hermana le regalaron el nifio a los | demas sus respuestas variaban
30 dias de nacido, y llego a la casa y me | entre buena noticia de los cuales
dijo que no sabia qué hacer y yo le dije | solo dos de los entrevistados
que aca lo dejara. afirmaron esto.

Cuidador 5 X X En el momento de la noticia se Existen tres casos complejos uno
preocupd, sin embargo, fue una buena | €n el cual él bebe fue producto
noticia. de una violacién, otro en el que

Cuidador 6 X Mi hija esta en drogas y tenfa una vida | €l nifio a la madre se lo regalaron

bastante perdida entonces nos dimos
cuenta de que estaba embarazada y no

nos esperabamos eso, estabamos

a los treinta dias de nacido y por
altimo un caso en el cual la

madre del usuario antes del




preocupados porque no sabiamos quién

embarazo estd en drogas y no

era el padre. sabia quién era el padre.
Cuidador 7 X No habia planificado tener mas hijos
porque ya tenia mas hijos
2. ¢Como transcurri6 el periodo de gestacion del paciente diagnosticado?
Indicador De alto riesgo | Con Normal No sabe | ¢Por qué? Analisis
complicaciones
Cuidador 1 X Todo un periodo de gestacion La gran mayoria de los cuidadores
normal nacio a los 9 meses, tuvo afirma que el periodo de gestacion
los controles. fue normal, que no existieron mas
Cuidador 2 X Es de tiempo y parto natural. En complicaciones en el embarazo,
labor de parto le faltaba oxigenoy | no obstante, un cuidador explicaba
él bebe sali6 moradito, y luego los | que al momento de labor de parto
médicos le pusieron oxigeno muy | al nifio le faltaba oxigeno y él
fuerte y le provoco una lesion bebe salio moradito (anoxia), lo
Cuidador 3 X No tuve controles, lo tuvo en el que podia explicar el porqué de la
hospital. deficiencia intelectual que posee
Cuidador 4 X No lo sé, porque es adoptado. el usuario.
Cuidador 5 X Normal. En otro caso aunque el periodo de
Cuidador 6 X Cuando nos dimos cuenta de que | gestacion fue normal y en el parto




estaba embarazada le dijimos que
se viniera a la casa y que nosotros
la ibamos a cuidar y que ella
también se tenia que cuidar por el
nifio. En la casa lo tenia todo
nosotros nos esforzamos para que
fuera al médico, que comiera bien;
pero por ocasiones ella no llegaba a
la casa, era bastante preocupante y

tenia que cuidarse por el nifio.

no existieron mas complicaciones,
la  madre antes de estar
embarazada y posiblemente en el
embarazo ingeria drogas, lo que
podria ser un factor importante
para el diagnostico de
esquizofrenia que posee el

usuario.

Cuidador 7 X Lo tuvo en la finca, pero sentia que
pasaba mal de los nervios.
3. ¢Sufrioé de alguna complicacion la madre del paciente diagnosticado durante el embarazo del mismo?
Indicador Depresion | Ansiedad | Golpes | Problemas de Ninguno | Otros | ¢Por qué? Analisis
alcohol o drogas
Cuidador 1 Todo normal. La mayoria de los cuidadores
Cuidador 2 X Falta de oxigeno al afirman que no existié ninguna

nacer, me dieron las

contracciones y todo,

pero los médicos no me

complicacién durante el
embarazo.

No obstante algunos




atendieron cuando tenia
dolor si no que hasta el
siguiente dia me
pusieron en labor de
parto y el nifio nacié
moradito por la falta de
oxigeno, y luego me le
pusieron oxigeno, pero
muy fuerte, y le causo
una lesion cerebral. El ni
siquiera lloro cuando

nacio.

Cuidador 3

Cuando estaba
embarazada, picadura de
abejas, fue para el
temblor del 2000.

Cuidador 4

No sé, porque a los 30

dias me lo dejaron.

Cuidador 5

Posiblemente

geneticamente.

comentaron tener casos como
falta de oxigeno por parte del
nifio al nacer, no conocer nada
del embarazo de la madre por
que el nifio es adoptado otra
madre comento haber recibido
picaduras de abeja cuando

estaba embarazada.




Cuidador 6

Fijese que ahi solo que
ella salia de la casa, yo
no sé donde iba.
Después o el mismo dia
venia a la casa, yo no sé
qué hacia. Cuando yo le
preguntaba ella me decia

que iba a pasar un rato.

Cuidador 7

Muy alentado, nacio

normal

Categoria: Historial infantil

4. ¢Tuvo algun incidente en la infancia el paciente?

Indicador

Accidente

traumatico

Dafio en la

cabeza

Problemas

emocionales

Maltrato

Otro

No

sabe

¢Por qué?

Andlisis

Cuidador 1

Solo que naci6 con la

lengua pegada.

Cuidador 2

Dafio en la cabeza por
oxigeno, porque después
de nacer le pusieron los

doctores oxigeno muy

Todos los cuidadores afirmaron
que los usuarios sufrieron algan
tipo de accidente o problema
emocional entre los cuales
mencionan accidente

traumatico y dafio en la cabeza




fuerte que le dio una

lesion en la cabeza.

Cuidador 3

Cuando estaba pequefio
el nifio, nos separamos
con el padre y eso vi que
le afecto al nifio, luego
ocurrié un deslave y nos
tocd irnos a un albergue.
Estando en el albergue
un dia el nifio jugando se

cay0 de un tobogan.

Cuidador 4

El doctor me dijo que le
dio meningitis aguada a

los 18 meses.

Cuidador 5

No caminaba, fue
sometido a terapia en el

crio. 8 anos al sufrir el

golpe.

Cuidador 6

A la nifia la teniamos en

la hamaca, alli la tenia la

por falta de oxigeno a la hora
de nacer, meningitis aguda,
convulsion en la infancia 'y
dafio emocional por parte de la
separacion de los padres del

usuario.




abuela y ahi empez0 a
convulsionar a los 6

meses; rapidamente la
llevamos al hospital y

dijeron que todo estaba

normal.
Cuidador 7 X No afecto yo casi no
salia, me quedaba en la
casa y los cuidaba.
5. ¢En qué etapa de la vida experimento el primer episodio sintomatico el paciente?
Indicador Infancia Adolescencia Adultez ¢Por que? Analisis
Cuidador 1 X Fijese que yo lo lleve a la escuela, el En el caso de los pacientes con
solo tenia problemas para caminar. deficiencia intelectual los cuidadores
Pero lo llevamos a la escuela y mencionan que el primer episodio
después la maestra nos llamd y ella sintomatico comenzé en la infancia, los
trato de motivarlo y que el nifio no padres se dieron cuenta de actitudes
avanzaba que mejor no pusiera en la anormales en el desarrollo motriz y
escuela especial. cognitivo del nifio.
Cuidador 2 X A los 3 meses la discapacidad En cambio, con los pacientes




intelectual desde que nacié el ni lloro.

Cuidador 3

Cuando estaba pequefio, note que no
podia caminar, y después cuando fue
creciendo me di cuenta de que
tampoco podia habla y por eso lo lleve

al crio.

Cuidador 4

En la escuela me dijeron gue tenia
retraso cognitivo e hiperactividad la
maestra me dijo que mucho se movia

y molestaba a los compafieritos.

Cuidador 5

Gestacion, también existe una
probabilidad por antecedentes

genéticos, porque no podia caminar.

Cuidador 6

En el kinder me dijeron que ella no
avanzaba y gque se quedaba ida como
que no hablaba con ella y no aprendia,
y ya cuando estaba méas grande

empez6 a hablar solo y demas cosas.

Cuidador 7

Cuando vino de estados unidos, venia

ido, enojado, delirios de persecucion y

diagnosticados con esquizofrenia en la
adolescencia o adultez empezaron a
manifestarse los sintomas de

esquizofrenia.




le molestaba que la familia se acercara

aél.

Categoria: Sintomatologia

6. ¢De qué manera experimento el primer episodio sintomatico el paciente?

Indicador Leve Moderada Fuerte Muy fuerte ¢Por qué? Anélisis

Cuidador 1 X De lo que méas me Las repuestas de los cuidadores varian
preocupaba era que llego a | entre moderado, fuerte y solo una
grande y no se podia cuidadora afirmo que el primer episodio
desplazar solo, le costaba. fue leve.
Fijese que le daba miedo En los pacientes con deficiencia
hasta cuando se pasaba la intelectual lo que mas resalta es que el
calle conmigo. primer episodio se manifestd en la

Cuidador 2 X Le dio fuerte porque el infancia y describian que erao a

doctor me lo diagnostico
con retraso moderado, le
cuesta escribir, hablar; lo
unico que las demas cosas
en las hace, él se bafia en la
casa, a veces lava su bafio

porque no le gusta.

cognitivo que incluia dificultad para
aprender, comunicarse o entender
normas sociales, hasta problemas
motoras como son la dificultad para
caminar.

En los pacientes diagnosticados con

esquizofrenia los cuidadores afirmaron




Cuidador 3

Sospeché cuando me di
cuenta de que no podia
caminar y luego que no

podia hablar.

Cuidador 4

Las maestras me dijeron que
tenia un comportamiento
hiperactivo. Y en la casa no
paraba se movia de un lado
a otro y se le decia que se
iba a caer y el seguia igual.

Cuidador 5

Desde que el nifio estaba
pequefio fue totalmente

dependiente de mi mama.

Cuidador 6

Yo lalleve a la escuela y las
maestras me dijeron que la
nifia solo se llegaba a sentar
que se quedaba iday le
explicaban y no aprendia, y
solo que una vez si nos

asusto porque decia que la

que la sintomatologia fue fuerte desde
escuchar voces hasta tener
comportamientos agresivos (autolesion,
lanzar trastes) y repetitivos (abrir y

cerrar puertas y prender y apagar focos).




vecina no podia escuchar la
mausica de ella, que era de
ella también en el cuarto
hablaba sola y hasta al Lic.

le dije.

Cuidador 7

Lo mande, porque estaba
mal, se golpeaba solo
encendia y apagaba focos,
tiraba trastes, abria y
cerraba puertas.

Categoria: Percepcion de la psicoterapia del centro de dia.

7. ¢Tiene algln conocimiento de la psicoterapia que recibe el paciente?

Indicador

Mucho

Lo necesario

Poco

Nada

¢Por qué?

Andlisis

Cuidador 1

X

Yo sinceramente sé que se trabaja con charlas,
trabaja con una licenciada, pero de eso no se

mucho. El lleva tareas o pinta cosas.

Cuidador 2

Pintar y cocinar. También he visto que les dan
charlas.

La totalidad de los
cuidadores no tiene
un conocimiento de
que es la
psicoterapia, creen




Cuidador 3

Ocupacional, manualidades y terapia grupal.

Cuidador 4 Lo traigo porque las licenciadas le ayudan y me
Ileva cosas que pintan y le dice que esta con sus
comparieros y les dan charlas.

Cuidador 5 Solo lo traigo y viene a escuchar los temas, pasa
con las licenciadas.

Cuidador 6 Acd le dan charlas las licenciadas, y yo la traigo
porque yo quiero que aprenda a escribir, ahorita
no sé si le siguen ayudando.

Cuidador 7 El solo viene al centro dia y ahi le ayudan.

que la psicoterapia
son las charlas,
manualidades o
actividades
ocupacionales que
reciben los
usuarios.

Al explicarles en
que consistia la
psicoterapia
afirmaron que
sabian lo necesario
0 poco de lo que
recibia el usuario,
solo tienen
conocimiento que
trabajaban con la
Lic. que asisten al
centro de dia, no

explicaron nada en




especifico de la

psicoterapia.

8. ¢Considera que la psicoterapia ha ayudado a sobrellevar el diagnostico del paciente?

Indicador Mucho En buena forma Poco Nada ¢Por qué? Anélisis
Cuidador 1 X Si porque le dan charlas y Los cuidadores afirmaron que el
hacen actividades de paseos | usuario ha mejorado mucho y en
para ellos, y también me buena forma, dicen que la
cuenta el que esta con una psicoterapia les ha ayudado a
Lic. Que le deja tareas. avanzar mas al usuario, aun
Cuidador 2 X Porque pasa activo y piensa | algunos de los cuidadores aun
de otra manera. confunden el termino psicoterapia
Cuidador 3 X Lo veo cambiado, se le con las terapias en general que se
entiende mas lo que dice, es | dan en el centro de dia.
mas independiente, se lleva
mejor con las personas.
Cuidador 4 X Solo sabe que va a terapia
individual.
Cuidador 5 X Porque ha visto el cambio

en el comportamiento ha

mejorado en interaccion,




reconocer, colores, nimeros,
mejorar la retencion y

convivencia familiar.

Cuidador 6 X Ha disminuido lo que ella
sentia.
Cuidador 7 X Ahora ya habla y comenta

sobre su vida en estados
unidos. Sale solo, mejoro la
interaccion en publico, ya
saluda y esta buscando

trabajo.

9. ¢Considera que el paciente ha adquirido habilidades para desenvolverse mejor en la vida diaria al asistir a psicoterapia?

Indicador Muchas Muy poco Nada ¢Por qué? Anaélisis
Cuidador 1 X Se desplaza solo. Los cuidadores comentan que los
Cuidador 2 X Para vestirse y comer, para comportarse en la | usuarios han adquirido habilidades
calle. al asistir a la psicoterapia como
Cuidador 3 X Hace mas caso, ayuda mas en casa. aprender a vestirse, socializar mas
Cuidador 4 X Fijese que si porque, antes lo ponia hacer con su entorno, a reconocer
cosas de la casa y no queria, pero desde que colores, numeros, interactuar y
viene al centro de dia hasta él me dice que desarrollar la retentiva, a realizar




quiere ayudar.

labores de aseo en la casa entre

Cuidador 5 X Porque reconoce colores y nimeros, otros.
interactuar, desarrollar y retentiva.
Cuidador 6 X Ha perdido la inquietud de joven, antes era
bien maliciosa y se salia de la casa sola, decia
que no le gusta estar encerrada pero ahora se
ha calmado.
Cuidador 7 X Ahora ya habla y me comenta como vivio en
estados unidos, ya sale solo, saluda a las otras
personas, porque antes ni saludaba solo pasaba
de largo, y hasta trabajo quiere encontrar.
10. ¢ Con que frecuencia asiste a psicoterapia el paciente?
Indicador Mucho Muy poco Poco ¢Por qué? Analisis
Cuidador 1 X Los dias que le toca ir solo son de dos a Los cuidadores afirmaron llevar al
tres veces por semana. paciente de 2 a 5 dias a la semana.
Cuidador 2 X Asiste todos los dias. Solo un cuidador afirmaba que al
Cuidador 3 X Cada vez que se puede, en ocasiones toda | usuario por ocasiones no le gustaba
la semana. ir al centro de dia ni a la terapia.
Cuidador 4 X Falto 2 meses al centro de dia.




Cuidador 5 X 2 dias a la semana (jueves y viernes).

Cuidador 6 X Nosotros le decimos que venga, pero ella
hay dias que no quiere venir, dos dias a la

semana viene.

Cuidador 7 X Asiste lunes, miercoles y viernes. Tiene 3

afos de estar asistiendo.

11. ¢ Ha disminuido la sintomatologia del paciente diagnosticado al estar en psicoterapia?

Indicador Mucho En gran medida Poco Nada ¢Por que? Analisis

Cuidador 1 X Ha avanzado bastante, solo | La gran mayoria de los cuidadores
me preocupa que por expresa que la sintomatologia ha
ocasiones me dice que mejorado.

quiere ir a la universidad y a | Expresan con la ayuda de la

seminarios y pues ni los medicacion y la psicoterapia el

nameros se puede. usuario se mantiene mas estable,
Cuidador 2 X Con medicamento a tiempo | otros cuidadores afirman que el

y pasa mas tranquilo. aseo personal ha mejorado, la
Cuidador 3 X Asiste desde hace 3 afios, comunicacion, que ha disminuido

cambia lo esperado desde el temor a interactuar con los

que asiste. demas.




Cuidador 4 X Sigue igual de hiperactivo
no se esta quieto.

Cuidador 5 X Ha disminuido el temor a
interactuar con los demas,
hace 3-4 meses ha
participado en las cosas de
la casa y ha mejorado su
aseo personal; ademas se
adapto a su nuevo hogar que

en hoy vive con su hermano.

Cuidador 6 X Ahora rosita es méas calmada
y aun que hay dias que no

quiere venir.

Cuidador 7 X Porque aun falta que
desarrolle més habilidades,
falta que él pueda ganar su
dinero y valerse por si

mismo.

12. ¢ Considera que ha sido de ayuda la psicoterapia para el paciente?

Indicador Mucho | En cierta medida Poco Nada ¢Por qué? Analisis




Cuidador 1

Si ha aprendido muchas
cosas, hay dias que me
dice que le dejaron tareas y
me lleva cosas que pinta o
pega y me dice que eso
hace en el centro de dia.

Cuidador 2

Porque ha mejorado en su

comportamiento.

Cuidador 3

Mas independiente, ayuda

€n casa.

Cuidador 4

Si ha mejorado, ahora es
un poco més calmado y
me cuenta lo que hace
también me ayuda hacer la

limpieza.

Cuidador 5

Ha mejorado la
psicomotricidad, coloreo.

Cuidador 6

Mejoro bastante, antes
como no salia de la casa

ella decia que se aburria'y

Los cuidadores expresan que la
psicoterapia ha sido de ayuda en los
ambitos cognitivos como por
ejemplo en aprender a colorear y
realizar diferentes actividades.

Los usuarios han mejorado en la
independencia de algunos aspectos
como el aseo personal, poder
desplazarse solos, a disminuir la
sintomatologia en pacientes con

esquizofrenia.




hasta decia que la vecina
no podia escuchar la
musica que ella escuchaba
y se enojaba por cualquier
cosa y hasta se ponia a
hablar sola, ahora se calmé
y ya no la he escuchado
hablar sola y no dice nada
si la vecina pone su

musica.

Cuidador 7 X Porque va a misa y ahora

viene tranquilo.

Categoria: Farmacologia.

13. ¢ Cree que el trastorno se podria sobrellevar solo con farmacos?

Indicador Si Probablemente Lo dudo No ¢Por qué?. Analisis
Cuidador 1 X El paciente le dijo al doctor que | La mayoria de los cuidadores

si podia ir al centro de dia. afirmaron que el diagnostico no se
Cuidador 2 X Necesita psicoterapia, necesita podia sobrellevar solo con el




que lo estén motivando.

Cuidador 3

X Se necesita conocimiento sobre
otras personas que deben pasar
por la misma situacion y ellos le
dicen sobre sus experiencias y
uno también comenta sus

experiencias.

Cuidador 4

X No, se necesita de la medicina.

Cuidador 5

X Yo vengo por el medicamento
pero no se lo doy porque se
duerme y babea cuando esta

despierto y se ve todo apagado.

Cuidador 6

X No, hace poco no habia medicina
y me tuve que esperar y se nota

el cambio sin el medicamento.

Cuidador 7

X Las dos cosas le ayudan los
farmacos y la psicoterapia por

los temas que dan.

tratamiento farmacoldgico, se
necesitaba de la interaccion de
otras personas con diagnosticos
similares e integrarlas, y dar las
terapias necesarias para que el
medicamento ayuda mucho mas.
Solo unas de los cuidadores afirmo
que recibe el medicamento, pero
decide no déarselo por los efectos
secundarios que poseen.

Categoria: actividades que realiza en el centro de dia.

14. ¢ Conoce usted los programas que se imparten en el centro de dia?




Indicador Algunos Poco Muy poco Ninguno ¢Por qué?. Anélisis

Cuidador 1 X Algunos las charlas que les | Los cuidadores afirman conocer muy
dan, los convivios, los poco de los talleres, aun que mencionan
talleres de familia solo de | la mayoria de los que tiene el centro de
eso0s me acuerdo. dia'y a los cuales asisten como es el caso

Cuidador 2 X Familia a Familia, terapia | de los talleres de familia a familia
familiar y terapia impartido por FUSALMO, las charlas
individual. que se dan a los pacientes, terapias

Cuidador 3 X Terapia ocupacional, individuales y los convivios o salidas que
grupal, manualidades, realiza el centro de dia.
terapia individual y terapia
familiar.

Cuidador 4 X No conoce los programas,
solo sabe que ayudan a su
familiar.

Cuidador 5 X No.

Cuidador 6 X Solo los talleres que nos

daba el Lic. Marco y los
que nos dan los de
FUSALMO.




Cuidador 7 X Lee, escribe, arma
rompecabezas, deberes,
temas.
15. ¢ El centro de dia consta con las herramientas adecuadas para brindar psicoterapia?

Indicador Debe mejorar Regular Poco Ninguna ¢Por qué? Anélisis

Cuidador 1 X Si hubiera alguien que ayudara Las respuestas de los cuidadores ante esta
con dinero, estaria mejor. pregunta variaban.

Cuidador 2 X Aprender a llevar la situacion de | Por una parte, algunos cuidadores
mejor manera. afirmaban que el centro de dia necesita

Cuidador 3 X El espacio es muy pequefio apoyo financiero, que posee un espacio
cuando vienen todos, hace falta | demasiado pequefio, falta de material
material. entre otros.

Cuidador 4 X Si yo creo que aun que le falta Y por otro lado estan los que afirman que
mejorar unas cosas. el centro de dia tiene todo lo necesario y

Cuidador 5 X El lugar es adecuado. que el lugar es adecuado.

Cuidador 6 X Si tienen todo lo necesario.

Cuidador 7 X Un espacio mas amplio.

16. ¢ Conoce las terapias que recibe el paciente? ¢Si es asi, cual de las siguientes terapias lo ha ayudado?
Indicador Terapia Terapia Terapia de Arte terapia Porque Analisis
ocupacional individual grupo




Cuidador 1

Mi hijo me dice que
hace y me lleva las
cosas que hace aca,
también he visto
cuando hacen los
ejercicios y les dan las

charlas.

Cuidador 2

Lo sabe porque el
usuario le ha

comunicado.

Cuidador 3

El arte terapia porque

pinta mejor y tiene mas

movilidad en las manos.

Cuidador 4

No las conoce.

Cuidador 5

No las conoce.

Cuidador 6

Yo he visto que le dan

charlas y rosita me dice

que trabaja con una Lic.

Y que le ayuda en

varias cosas.

Los cuidadores conocen lo basico de
las terapias que reciben los usuarios,
su conocimiento se debe a lo que le
comentan los usuarios que realizan
en el centro de dia, la gran mayoria
de los cuidadores no poseen los
conocimientos de manera especifica
de las terapias que se imparten, solo
saben que realizan ejercicio, les dan
charlas y trabajan de manera

individual con las Lic.




Cuidador 7

Vengo a preguntar y
veo que ellos hacen

ejercicios.

17. ¢ El paciente le comunica de las actividades que realiza en el centro de dia?

Indicador

Siempre

Casi siempre

Poco

Nada

¢Por qué?

Anélisis

Cuidador 1

X

Si cada vez que llega a la casa
me dice lo que hizo, solo
cuando viene enojado no me

dice nada.

Cuidador 2

Cada vez que llega le cuenta,
solo cuando va molesto no le

comenta.

Cuidador 3

Cuando pasa algo con sus
comparieros le comenta las
cosas que suceden, los viajes a

algunos lugares.

Cuidador 4

Siempre me dice mama ahora
hicimos tal cosa y se pone a

hablar y contarme.

Cuidador 5

Lleva las manualidades a casa.

Los cuidadores comentan que si les
comunican de las actividades que
realizan en el centro de dia, les
Ilevan las actividades o apuntes que

tomaron en el centro de dia.




Cuidador 6

Por en veces si me dice y hasta
me lleva lo que escribi6 de la
charla, pero cuando llega
enojada solo se va al cuarto y

no me dice nada.

Cuidador 7

Porque por ratos habla y por

ratos no.

6 Procesamiento de la informacidn entrevista semi-estructurada para el cuidador. (Elaboracién propia)




PROCESAMIENTO DE INFORMACION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL PRACTICANTE

1. ¢Cdmo se enterd del centro de dia?

Categoria: Integracion al centro de dia.

Indicadores

Por medio
de un
comparier

0

Por medio
de un

licenciado

Por medio de

un familiar

Por
medio de

un amigo

Otros

¢Por qué?

Practicante 1

Convenio de la universidad

con el centro de dia.

Practicante 2

Un Lic. Nos comenté que
se podrian realizar las
précticas en el centro de
dia.

Practicante 3

Cuando ya habia iniciado el
servicio social en salud
mental me informaron de
una vacante en el centro de
dia.

Practicante 4

Un amigo que habia
realizado sus practicas en el
centro de dia me dijo que
podia hacerlas practicas

ahi.

Los practicantes se
informaron del centro
de dia, por agentes
externos al centro de
dia, ellos se enteraron
por medio de un
compariero o amigo,
licenciado y uno de
ello que no dio una
respuesta especifica
por el cual fue

informado.




Practicante 5 X Un compafiero me informo
¢ Tuvieron una dindmica para integrarlo al grupo de trabajo en el centro de dia?

Indicadores Si No ¢Por qué? Tres de los practicantes que asisten al
Practicante 1 X La Lic. Encargadas me presentaron a los pacientes | centro de dia manifiestan no haber

y me explicaron que tenia que hacer en el centro tenido una dindmica para integrarlos al

de dia. grupo de trabajo expresando que solo
Practicante 2 X Solo me dijeron lo que se hacia. tuvieron una conversacion de lo que se
Practicante 3 X Porque solo venimos dijimos que queriamos estar | hacia y que existia la vacante del centro;

aqui y basicamente nos dejaron. mientras que dos de ellos manifiestan si
Practicante 4 X No solo comencé a trabajar con los pacientes y me | haber sido integrados y presentado a los

explicaron lo de las charlas y terapias individuales. | usuarios, también explicandoles que se
Practicante 5 X Solo una conversacién en la que me hicieron saber | hacia, las terapias individuales y las

que habia un espacio en el centro de dia y me charlas que se dan.

preguntaron porque queria estar en el centro de

dia.

3. ¢Tiene un procedimiento que debe cumplir desde que llega al centro de dia?

Indicadores Si No ¢Por qué? Todos expresaron que existe un
Practicante 1 X Si en el periodo de induccion, que dur6 una procedimiento desde el momento que

semana nos explicaron que tenia que hacer larifa | llegan al centro de dia, sin embargo solo

en la mafiana y luego dar el tema. uno de ellos brindo los pasos a seguir de
Practicante 2 X Se comienza con pasar la asistencia a los cada actividad; por otro lado cuatro de

pacientes. ellos contestaron si, pero no dieron una
Practicante 3 X 1 Se realiza una rifa 2 ejercicios de estiramiento 3 | rutina de lo que se realiza dia a dia.




desarrollos de temética como parte de terapia

grupal, atencion psicoldgica individual para los

pacientes.
Practicante 4 X Hacer larifa y los ejercicios y por ultimo el tema.
Practicante 5 X Si hay un procedimiento pero no estd marcado he

aprendido por la observacion.

También uno de los practicantes recalco
que las actividades que realizan cada dia
no estan plasmadas, si no que las

aprendié por observacion.

4. ¢Se les brindo una corriente tedrica en las cuales estaba fundamentado el proceso psicoterapéutico en el centro de dia?

Categoria: percepcion de la psicoterapia del centro de dia.

Indicadores Si Algunas | Regular | Ninguna ¢Por qué?

Practicante 1 X Cognitivo conductual.

Practicante 2 X Te dan via libre en trabajar en la
corriente que mas te parezca.

Practicante 3 X Nosotros los estudiantes nos
informamos y adecuamos de acuerdo al
diagndstico pero aqui nunca se nos ha
brindado informacion.

Practicante 4 X La terapia breve sistémica.

Practicante 5 X Prueba y error y asi se creaba una

terapia adecuada.

La mayoria de los practicantes
seglin sus respuestas expresan no
haberles brindado una corriente
tedrica para fundamentar el proceso
terapéutico, manifiestan trabajar de
una forma libre en lo cual ellos se
informan y adecuan de acuerdo al

diagndstico del usuario.

5. ¢Tienen reuniones con los profesionales para discutir los avances en los expedientes asignados?

Indicadores

Siempr

e

Casi siempre

a

Ningun

¢Por qué?

Expresan tener reuniones casi

siempre cuando hay alguna




Practicante 1 X 1 vez al mes.

Practicante 2 X Cuando hay algo muy preocupante se puede
agenda sino cada mes.

Practicante 3 X Se hacen reuniones para planificar eventos o
dinamicas pero avances no.

Practicante 4 X Cada quince dias o cada mes.

Practicante 5 X Pero son para ver los retrocesos de los

pacientes.

situacion preocupante o ver
retrocesos en los usuarios, uno de
ellos respondié que se hacen
reuniones para planificar eventos o
dinamicas, pero no avances. Sin
embargo uno de ellos respondio
que cada quince dias o cada mes

realizan reuniones.

¢Le brindan los recursos necesarios para la intervencion psicolédgica para los pacientes?

Indicadores Si Algunas No ¢Por qué?

veces

Practicante 1 X Dan todo el material que se necesita.

Practicante 2 X La mayoria de veces lo traigo yo, pero si
tienen test y escalas.

Practicante 3 X Porque se nos brindan escalas pero por lo
general somos nosotros quienes traeremos el
material.

Practicante 4 X Cuando quiero un material solo lo pido y si lo
tienen me lo dan.

Practicante 5 X Uno los tiene que buscar.

En la mayoria de las ocasiones son
ellos quienes llevan el material con
el que trabajan y dos de ellos
expresaron que si lo pideny lo
tienen se los brindan; sino no.
Mientras que uno de ellos
claramente dijo que no le
brindaban material para trabajar.

7. ¢Ensu opinion considera que la psicoterapia que se utiliza en el centro de

dia es la adecuada?

Indicadores

Si

Algunas

No

¢Por qué?

La mayoria opinan que si es la




veces adecuada, sin embargo manifiestan
Practicante 1 X Si porque los hace parte activa del que esto dependera de cada usuario
tratamiento. y la responsabilidad que tengan los
Practicante 2 X Depende de cada caso. estudiantes al trabajar con terapias
Practicante 3 X Dependiendo del estudiante que tenga el y técnicas adecuadas al diagnostico
paciente y que trabaje con responsabilidad de | del usuario.
lo contrario utilizan técnicas no adecuadas.
Practicante 4 X Le ayudan y también las otras terapias.
Practicante 5 X Depende del usuario.
8. ¢En primera instancia le brindan un formato especifico para la realizacion de casos?
Categoria: Casos de los pacientes.
Indicadores Si No ¢Explique? Tres de los practicantes
Practicante 1 X Te dan un formato, por ejemplo ficha de identificacion manifestaron que no se les brindo
anamnesis, historia clinica. ningun formato para la realizacion
Practicante 2 X Yo traje mi plan de trabajo. de casos, asi mismo a dos si les
Practicante 3 X Unicamente se nos dieron los casos pero no se nos dio una | brindaron ficha de identificacion,
forma de trabajo. anamnesis, historia clinica, escalas
Practicante 4 X Nos dieron anamnesis, escalas, test y el caso clinico del y test.
paciente.
Practicante 5 X Se trabaja mediante prueba y error.
9. ¢Puede realizar modificaciones en los casos que se le asignaron?
Indicadores Si Algunas No ¢Explique? La mayoria expresa no poder realizar




veces modificaciones a los casos. Porque
Practicante 1 X Solo se atiende el caso el diagnostico lo solo les dan un seguimiento y aunque
da el psiquiatra aca solo es seguimiento. | pueda estar equivocado no se los
permiten, mientras que dos de ellos
comentaron que si pueden realizarlo
pero deben justificar bien el porqué de
las modificaciones y hablarlo con la
licenciada.
Practicante 2 X Tienes que argumentar el porqué.
Practicante 3 X Aunque el diagnéstico es equivocado no
se permite cambiarlo porque, ya esta
registrado aungue esté equivocado.
Practicante 4 X Si, pero se tiene que hablar con la Lic.
Primero.
Practicante 5 X No porque he realizado unos y los borran.
10. ¢ Tiene alguna orientacion por los profesionales en los casos que se le asignaron?
Indicadores Si Algunas Ninguna ¢Por qué? La mayoria tienen orientacion por los
veces profesionales solo si les piden la
Practicante 1 X Me auxilio de la psicdloga y por parte | asesoria, aunque en algunos casos la
de UMA tenemos una tutora. duda no es aclarada. Por otra parte
Practicante 2 X Solo si yo le pregunto a la Lic. O le pido | existe una de las practicantes que si
asesoria en un caso. tiene una tutora, pero es por parte de la
Practicante 3 X Aqui lo hacemos por si solos nosotros | Universidad en la que estudia.




nos rebuscarnos lo que es bueno para el

paciente.
Practicante 4 X Solo si le pregunto acerca de una caso.
Practicante 5 X Pero la duda casi siempre no es
aclarada.
11. ¢ Existe equidad en la asignacién de casos?
Indicadores Si Algunas No ¢Por quée? Consideran cuatro de ellos que no
veces saben porque les asigna los casos y no
Practicante 1 X No sabemos como son los casos de los | saben qué casos tienen sus
demas asi que supongo que si. comparieros, mientras que uno de ellos
Practicante 2 X Es que los comparieros no te dicen que | considera que en algunos casos hay
tiene cada paciente. estudiantes con mejor desempefio que
Practicante 3 X Se ha visto en algunos estudiantes mejor | les han asignado mas casos.
desempefio y son a quienes les
asignaron mas casos aunque no lo
reconozcan.
Practicante 4 X Solo nos dan nuestros casos y de los
demas no sabemos nada.
Practicante 5 X No considero casos injustos.
12. ¢ Le estipularon un tiempo determinado para la intervencion de casos?
Indicadores Regular Algunas No ¢Explicacién? Tres de los practicantes han
veces respondido que son libres con el
Practicante 1 X El tiempo que nos tardemos. tiempo de atencion y con lo que




Practicante 2

De media hora a unos cincuenta minutos.

Practicante 3

X Somos libres uno decide el tiempo de
atencion y depende si esta estable 0 no pero
se cumple el requerimiento del MINSAL 60-

50 minutos.

Practicante 4

De 40-50 minutos

Practicante 5

X Conforme al trabajo me di cuenta que es

relativo.

requiera el usuario, mientras que
dos comunicaron que

regularmente si estipularon un
tiempo determinado en lo que
concuerdan que ha sido de 40-50

minutos.

13. ¢ Realizan terapia de grupo en el centro de dia?

Categoria: Centro de dia.

Tos concuerdan que si
realizan terapia de grupo,

mientras que en sus

explicaciones infieren lo que

se realizan como terapia de

grupo es dar temas cada dia,

que orientan a la mejora de

los usuarios. Mientras que

uno de ellos también opina

que dar temas solo es psico

Indicadores Si Algun No ¢Por qué?
as
veces
Practicante 1 X Si los temas que se realizan son de beneficio.
Practicante 2 X Si se realiza con todas las personas que
asisten se realizan diferentes actividades.
Practicante 3 X Todos los dias porque se les dan temas
orientados a la mejora de ellos.
Practicante 4 X Si todos los dias se dan charlas a los
pacientes.
Practicante 5 X Consideran que dar temas es terapia grupal,

educacion y no una terapia




pero en realidad es psico educacion.

de grupo.

14. ; Considera que las condiciones donde se brindan las terapias son las mas

adecuadas?

Indicadores Si Algunas No ¢Por qué? Cuatro de los practicantes
veces consideran que las
Practicante 1 X A mi parecer si aunque, aunque cuando hay condiciones donde brindan
otras personas en el centro de dia cuesta dar la | las terapias no son las
terapia adecuadas porque el espacio
Practicante 2 X La terapia individual se realiza en un lugar no cumple con los
que no es adecuado. requerimientos para dar
Practicante 3 X Considera que necesitaria mas espacio esta terapia, consideran también
area, como; juegos para terapia grupal terapia | que deberian existir juegos
individual, ya que la oficina no cumple con para terapia grupal e
los requerimientos para brindar una terapia individual, de igual forma
adecuada. uno de ellos encuentra que
Practicante 4 X Considera que todo esta bien. las condiciones son las
Practicante 5 X Debido a que cuando se da una terapia se adecuadas.
invade el espacio.
15. ¢ Presenta aciertos el centro de dia? ¢Si es asi cuales considera que son?
Indicadores Si Algunas | No ¢Por qué? La mayoria de los
veces practicantes consideran que
Practicante X Hay una integracion del cuidador por parte del proceso el centro de dia si tiene
1 terapéutico y actividades recreativas. aciertos porque se da una
Practicante X Les ayuda areas de la vida a los usuarios y cuidadores. integracion del cuidador en




2

el proceso terapéutico y

Practicante X Depende de quien tenga el paciente (estudiante) y del actividades. Asi mismo que
3 compromiso del familiar. dependeré de que estudiante
Practicante X Si se ayudan a los pacientes. atienda al usuario y el
4 compromiso del familiar.
Practicante X Solo que se hacen celebraciones a los usuarios, se hacen
5 avances en el diagnostico.
16. ¢ Presenta limitantes el centro de dia? ¢ Si es asi cuales considera que son?

Indicadores Si Algunas | No ¢Por qué? Todos consideran que

veces existen limitantes en el
Practicante X Recursos, limitan la papeleria y las impresiones. centro de dia: en
1 infraestructura en cuanto al
Practicante X Se atienden a personas solo con diagnostico psiquiatrico. espacio fisico, papeleria,
2 falta de compromiso por
Practicante X Espacio fisico, falta de compromiso, padres y encargados | parte de los padres y de los
3 del centro de dia, desvié del objetivo, del CO encargados del centro de dia;
Practicante X No hay cafién, TV un DVD papeleria, asientos bafio papel | demas que solo se atienden a
4 sillas. personas con diagnostico
Practicante | X Recursos materiales, test, espacio, imposicion de reglasy | Psiquiatrico.

5

limites.

7 Procesamiento de la informacidn entrevista semi-estructurada para el practicante ( Elaboracién propia.)




PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE GUIA DE OBSERVACION AL PACIENTE.

Categoria: Conductas generales.

1. Con que frecuencia acude al centro de dia.

Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Anélisis.
UDRMO1 X Al observar a los usuarios se pudo constatar que la asistencia de los
UDRMO02 X usuarios depende del dia establecido por la licenciada fisioterapeuta
UDRMO03 X encargada, la gran mayoria de usuarios asiste de dos a tres veces a la
UDRMO04 X semana, no obstante, algunos asisten toda la semana de lunes a
UDRMO5 X viernes, en la mayoria de los casos la asistencia de los usuarios
UDEO06 X depende del cuidador, asi que, si el cuidador no tiene el tiempo para
UDEO7 X Ilevar al usuario, este no asiste al centro de dia.

2. Obedece indicaciones
Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Analisis.
UDRMO1 X De las conductas observadas, solo dos usuarios atienden las
UDRMO02 X indicaciones dadas por las licenciadas encargadas del centro de dia
UDRMO03 X y por los practicantes, los demas usuarios a veces atienden
UDRMO04 X indicaciones.
UDRMO05 X
UDEO06 X
UDEO07 X




3. Tiene iniciativa propia.

Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Analisis.
UDRMO1 X De las conductas observadas tres de los usuarios a veces tienen
UDRMO02 X iniciativa propia, opinan y se ofrecen a ayudar en las actividades, en
UDRMO03 X cambio los demds usuarios no poseen esa iniciativa, y se limitan a
UDRMO04 X realizar las actividades que les indican los licenciados encargados y
UDRMO5 X los practicantes.
UDEO06 X
UDEO07 X

4. Manifiesta problemas fisicos para movilizarse o comunicarse con lo demas.
Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Anaélisis.
UDRMO01 X En las conductas observadas todos los usuarios diagnosticados con
UDRMO02 X deficiencia intelectual, presentan una limitante, ya sea fisica o
UDRMO03 X verbal, esto se debe a al problema psiquiatrico que padecen, en
UDRMO04 X cambio los pacientes diagnosticados con esquizofrenia solo en
UDRMO5 X ocasiones poseen problemas referidos principalmente al lenguaje
UDEO06 X uno de ellos porque es comérbido con deficiencia intelectual y otro
UDEO7 X usuario por que limita a no conversar con las demés personas.

Categoria: de conductas de actividades.

5. El contenido de su lenguaje es acorde a la realidad que esta viviendo.




Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Anélisis.
UDRMO1 X En tres pacientes el lenguaje no es acorde a la realidad en la cual
UDRMO02 X vive su forma de ver la realidad que les rodea es limitada
UDRMO03 X principalmente porque el diagnostico de deficiencia intelectual que
UDRMO04 X tiene que ver mucho con esto, en cambio los demés pacientes solo
UDRMO5 X por ocasiones denotan un lenguaje incoherente segun en el contexto
UDEO06 X en el que se encuentran.
UDEQ7 X

6. Se comporta de manera agresiva.
Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Anélisis.
UDRMO1 X Solo dos de los usuarios no demuestran rasgos de agresividad en el
UDRMO02 X centro de dia, ya que acatan indicaciones sin retar a ninguna
UDRMO03 X persona, en cambio los demas usuarios en algunas ocasiones se
UDRMO04 X muestras desafiantes frente a las licenciadas encargadas y los
UDRMO5 X practicantes.
UDEO06 X
UDEQ7 X

7. Cuida de su higiene personal.

Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Analisis.
UDRMO01 X La mayoria de los usuarios posee un cuidado personal aceptable




UDRMO02 X solo en ocasiones se nota falta de higiene por parte de alguno de
UDRMO3 X ellos, solo un usuario de muestra siempre llegar con una higiene
UDRMO04 X adecuada al centro de dia.
UDRMO05 X
UDEO06 X
UDEO07 X

8. Dominio de psicomotricidad fina y gruesa.
Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Anaélisis.
UDRMO01 X Al observar las conductas solo los que estan diagnosticados con
UDRMO02 X deficiencia intelectual poseen una clara dificultad en el area motriz
UDRMO03 X fina y gruesa, los usuarios diagnosticados con esquizofrenia no
UDRMO04 X poseian mayor dificultad motriz.
UDRMO05 X
UDEO06 X
UDEO07 X

Categoria: de conducta sobre la institucion.

9. Se apega al plan de trabajo elaborado por los profesionales del centro de dia.

Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Analisis.
UDRMO1 X Todos los usuarios se apegan por ocasiones al plan de trabajo que se
UDRMO02 X realiza en el centro de dia, alguno no desea hacer algunas




UDRMO03 X actividades como los ejercicios u otras dinamicas.
UDRMO04 X
UDRMO5 X
UDEO06 X
UDEO07 X
10. Participa en las actividades del centro de dia.
Conductas. Siempre. A veces. Nunca. Analisis.
UDRMO1 X Se observé que depende de las actividades, asi trabajan los usuarios,
UDRMO02 X ya que a algunos se les dificulta en el area motriz o cognitiva en
UDRMO03 X participar en algunas actividades, no obstante, las licenciadas
UDRMO04 X encargadas del centro de dia se encargan de integrarlos.
UDRMO05 X
UDEO06 X
UDEQ7 X

8 Procesamiento de la informacion de guia de observacion al usuario
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SECCION PSICOLOGIA
Final avenida de Jests Moraga Sur. Santa Ana, El Salvador, C.A.
Teléfonos: PBX 2484-0800, 2484-0914, 2484-0915. Apdo. Postal 1900

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA CUIDADORES.

OBJETIVO: Indagar por medio de los cuidadores el impacto que genera la psicoterapia en
su familiar diagnosticado con deficiencia intelectual y/o esquizofrenia al asistir al Centro de
Dia salud mental.

NOMBRE DEL CUIDADOR:
EDAD:

SEXO: . PARENTESCO:

FECHA:
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

ADMINISTRADOR:

INDICACION: Se le realizara una serie de preguntas a las que se le solicita responder de
manera clara y breve posible.

1.;Cbémo fue recibida la noticia del embarazo por parte de la madre del paciente?

Buena noticia Inesperada Preocupacion

Explique:

1. ¢Cbmo trascurri6 el periodo de gestacion del paciente diagnosticado?

De alto riesgo Con complicaciones Normal




Explique:

2. ¢Sufrié de alguna complicacion la madre del paciente diagnosticado durante el

embarazo del mismo?
Depresion | Ansiedad | Golpes | Problemas de alcohol o drogas | Ninguno | Otro
Explique:
3. ¢Tuvo algan incidente en la infancia el paciente?
Accidente Dafio en la cabeza | Problemas emocionales | Maltrato | Otro
traumatico
Explique:

4. ¢En qué etapa de la vida experimento el primer episodio sintomatico el paciente?

Infancia

Adolescencia

Adultez

Explique:

5. ¢De qué manera experimento el primer episodio sintomatico el paciente?

Leve

Moderado Fuerte

Muy fuerte

Explique:




6. ¢Tiene algin conocimiento de la psicoterapia que recibe el paciente?

Mucho

Lo necesario

Poco

Nada

Explique:

7. ¢Considera que la psicoterapia ha ayudado a sobrellevar el diagnostico del paciente?

Mucho

En buena forma

Poco

Nada

Explique:

8.¢Considera que el paciente ha adquirido habilidades para desenvolverse mejor en la vida
diaria al asistir a psicoterapia?

Muchas Muy poco Nada
Explique:
9.¢Con que frecuencia asiste a psicoterapia el paciente?
Muchas Muy poco Nada

Explique:




10.¢Ha disminuido la sintomatologia del paciente diagnosticado al estar en
psicoterapia?

Mucho En gran medida Poco Nada

Explique:

11.;Considera que ha sido de ayuda la psicoterapia para el paciente?

Mucho En gran medida Poco Nada

Explique:

12;Cree que el trastorno se podria sobrellevar solo con farmacos?

Si Probablemente Lo dudo No

Explique:

13;Conoce usted los programas que se imparten en el centro de dia?

Algunos Poco Muy poco Ninguno

Explique:




14;El centro de dia consta con las herramientas adecuadas para brindar

psicoterapia?

Si

Debe mejorar

Muy pocas

Ninguna

Explique:

15.;Conoce las terapias que recibe el paciente? ¢Si es asi, cual de las siguientes
terapias lo ha ayudado?

Terapia ocupacional

Terapia individual

Terapia de grupo

Arte terapia

Explique:

16.¢El paciente le comunica de las actividades que realiza en el centro de dia?

Siempre

Casi siempre

Poco

Nada

Explique:
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE.

OBJETIVO: Indagar por medio de los pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual
y/o esquizofrenia el impacto que genera la psicoterapia que reciben en el centro de dia.

CLAVE DEL PACIENTE:

FECHA: DIAGNOSTICO DEL
PACIENTE
ADMINISTRADOR:

INDICACION: Se le realizara una serie de preguntas a las que se le solicita responder de la
manera mas clara y breve posible.

1.¢Qué tanto conoce de su diagnostico?

Mucho Poco Muy poco Nada

Explique:

2¢;Como fue su reaccidn al recibir el diagnostico?

Calmado Preocupado/a Triste Miedo

Explique:

3¢ Tuvo algun incidente en la infancia?

Accidente N Problemas .
Lo Dario en la cabeza . Maltrato Ninguno
traumatico emocionales




Explique:

4:En qué etapa de la vida experimento su primer episodio sintoméatico?

Adultez Adolescencia Infancia

Explique:

5.¢Cémo experimento su primer episodio sintomatico?

Muy fuerte Fuerte Moderado Leve

Explique:

6.¢Cuanto conoce de la psicoterapia que recibe en el centro de dia?

Mucho En buena forma poco Nada

Explique:

7.¢Considera que partir de recibir la psicoterapia en el centro de dia, ha mejorado?

Mucho En buena forma poco Nada

Explique:




8.¢Qué areas de su vida han mejorado con la psicoterapia?

Emocional | Social | Afectivo | Intelectual | Ninguna

Explique:

9.¢Con que frecuencia asiste a psicoterapia en el centro de dia?

Mucho Muy poco Poco

Explique:

10.¢Considera que ha adquirido habilidades para desenvolverse mejor en la vida
cotidiana al asistir al centro de dia?

Muchas Muy pocas Ninguna

Explique:

11.;Como considera que le ayudan las terapias que recibe en el centro de dia?

Mucho En gran medida Poco Nada

Explique:

12.;Como se siente con la atencidn que recibe en el centro de dia?

Muy bien Bien Regular Mal

Explique:
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PSIQUIATRA.

A,
/,

OBJETIVO: Obtener informacion del personal que labora con pacientes diagnosticados con
trastorno esquizofrénico y deficiencia intelectual en el Centro de Dia.

INDICACION: Se le realizara una serie de preguntas a las que se le solicita responder de la
manera mas clara y breve posible.

1. ¢Cudles son los factores ambientales para que se desarrolle la esquizofrenia?

2. ¢Qué criterios toma en cuenta para diagnosticar la esquizofrenia?

3. ¢Cual es el tipo de esquizofrenia que diagnostica con mas frecuencia en el hospital?

4. ¢Qué tipo de farmaco utiliza con mas frecuencia en pacientes con esquizofrenia?




5. ¢Cuales son los efectos secundarios que los farmacos pueden generar en la
esquizofrenia?

6. ¢Qué factores influyen para diagnosticar deficiencia intelectual?

7. ¢Cuales son los tipos de deficiencia intelectual que diagnostica con mas frecuencia
en el hospital?

8. ¢Qué tipo de farmaco utiliza con mas frecuencia en pacientes con deficiencia
intelectual?

9. ¢Cuales son los efectos secundarios que los farmacos pueden generar en la
deficiencia intelectual?

10. ¢ De que manera determina si el pronostico de un paciente es favorable o
desfavorable en usuarios que padecen deficiencia intelectual y esquizofrenia?




11. ¢ El hospital cuenta con los fA&rmacos adecuados para tratar a personas con
deficiencia intelectual y esquizofrenia?

12. ;Qué tan eficaz considera el tratamiento farmacol6gico?

13. ; Cuél método utiliza para disminuirlos los efectos secundarios generados por los
farmacos?

14. ;Considera que es util la psicoterapia o basta solo con el tratamiento farmacologico
en pacientes diagnosticados con deficiencia intelectual y/o esquizofrenia?

15. ¢ Cudl es el aporte que brinda al centro de dia en el tratamiento de los usuarios?




16. ¢Considera el centro de dia cuenta con las condiciones necesarias para brindar
atencion a sus pacientes?
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA LA PSICOLOGA.

OBJETIVO: Obtener informacion del personal que labora con pacientes diagnosticados con
trastorno esquizofrénico y deficiencia intelectual en el Centro de Dia.

INDICACION: Se le realizara una serie de preguntas a las que se le solicita responder de la
manera mas clara y breve posible.

1. ¢Cudles son las terapias que se realizan en el centro de dia?

2. ¢Conoce la historia del centro de dia?

3. ¢Cuales considera que son las limitantes y los logros que tiene el centro de dia?

4. ¢Cuales son los factores ambientales para que se desarrolle la esquizofrenia?

5. ¢Qué criterios toma en cuenta para diagnosticar la esquizofrenia?




10.

11.

¢ Cudles son los tipos de esquizofrenia que atiende con mayor medida en el centro
de dia?

¢ Considera importante el tratamiento farmacologico en pacientes diagnosticados
con esquizofrenia?

¢ Qué factores influyen para diagnosticar una deficiencia intelectual?

¢ Considera importante el tratamiento farmacol6gico en pacientes diagnosticados
con deficiencia intelectual?

¢ Cuales son los tipos de deficiencia intelectual que atiende en mayor medida en el
centro de dia?

¢Una vez dado el diagnostico por el psiquiatra esta expuesta a modificacion por
parte de la psicdloga o los practicantes de psicologia?




12. ¢ Utilizan instrumentos psicolégicos estandarizados para la evaluacion
psicoterapéutica en los pacientes del centro de dia?

13. ¢ Cudl es el método psicoterapéutico individual que es mas eficiente en el centro de
dia?

14. ;Con que frecuencia reciben los pacientes el proceso psicoterapéutico individual?

15. ¢ Cudl considera que es el tiempo adecuado para una psicoterapia eficaz?
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA LA FISIOTERAPEUTA.

OBJETIVO: Obtener informacion del personal que labora con pacientes diagnosticados con
trastorno esquizofrénico y deficiencia intelectual en el Centro de Dia.

INDICACION: Se le realizara una serie de preguntas a las que se le solicita responder de la
manera mas clara y breve posible.

1. ¢Como surgio la iniciativa de un centro de dia en el hospital?

2. ¢El centro de dia cuenta con un programa por el cual se rige?

3. ¢Qué aciertos y limitantes observa en el centro de dia?

4. ¢Qué tipos de terapia se realizan con los pacientes en el centro de dia?

5. ¢Existe un tratamiento fisioterapéutico especializado para pacientes diagnosticados
con esquizofrenia? ¢por qué?




10.

11.

¢ Qué beneficios posee la fisioterapia en pacientes con diagndstico de esquizofrenia?

¢ Considera importante el tratamiento farmacol6gico en pacientes con diagndstico de
esquizofrenia? ¢por que?

¢ Considera importante el proceso psicoterapéutico en pacientes con diagnostico de
esquizofrenia? ¢por que?

¢Existe un tratamiento fisioterapéutico especializado para pacientes diagnostico de
deficiencia intelectual?

¢ Qué beneficios posee la fisioterapia en pacientes con diagnostico de deficiencia
intelectual?

¢ Considera importante el tratamiento farmacoldgico en pacientes con diagndstico de
deficiencia intelectual? ;por qué?




12. ;Considera importante el proceso psicoterapéutico en pacientes con diagndstico de
deficiencia intelectual? ¢por que?

13. ¢ Queé conoce acerca del proceso psicoterapéutico implementado por la psicologa y
los practicantes?

14. ;Recibe un informe acerca del avance psicoterapéutico por parte de la psicologa y
los practicantes?
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA PRACTICANTES.

OBJETIVO: Obtener informacién de los practicantes de la universidad de el Salvador
Facultad Multidisciplinaria de Occidente y Universidad Modular Abierta que atienden
pacientes diagnosticados con trastorno psiquiatricos en el Centro de Dia.

INDICACION: Se le realizara una serie de preguntas a las que se le solicita responder de la
manera mas clara y breve posible.

1. /Como se enterd del centro de dia?

Por medio de . : Por medio de un Por medio de | Otros
~ Por un licenciado - i
un comparfero familiar amigo
Explicar:

2. ¢Tuvieron una dindmica para integrarlos al grupo de trabajo en el centro de

dia?
Si No
Explicar:
3. ¢Tienen un procedimiento que deben cumplir desde que llega al centro de
dia?
Si No
Explicar:

4. ¢Se les brindo una corriente tedrica en las cuales estaba fundamentado el
proceso psicoterapéutico en el centro de dia?




Si Algunas Regular Ninguna
Explicar:
5. ¢Tienen reuniones con los profesionales para discutir los avances en los
expedientes asignados?
Siempre Casi siempre Ninguna
Explicar:
6. ¢Le brindan los recursos necesarios para la intervencion psicoldgica con sus
pacientes?
Si Algunas veces No
Explicar:
7. ¢Ensu opinidn considera que la psicoterapia que se utiliza en el centro de
dia es la adecuada?
Si Algunas veces No
Explicar:
8. ¢En primera instancia le brindan un formato especifico para la realizacion de
casos?
Si No
Explicar:

9. ¢Puede realizar modificaciones en los casos que se le asignaron?




Sl

Algunas veces

No

Explicar:
10. ¢ Tiene alguna orientacion por los profesionales en los casos que se le
asignaron?
Si Algunas veces Ninguna
Explicar:
11. ;Existe equidad en la asignacion de casos?
Si A veces No
Explicar:
12.;Le estipularon un tiempo determinado para la intervencion de casos?
Si Algunas veces No
Explicar:

13. ¢ Realizan terapia de grupo en el centro de dia?

Si

A veces

No

Explicar:




14. ;Considera que las condiciones donde se brindan las terapias son las

adecuadas?
Regular Algunas veces No
Explicar:
15. ¢ Presenta aciertos el centro de dia? ¢Si es asi cuales considera que son?
Si No
Explicar:

16. ¢Presenta limitantes el centro de dia? ¢Si es asi cuales considera que son?

Si No

Explicar:
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GUIA DE OBSERVACION PARA PACIENTE.

OBJETIVO: Registrar las caracteristicas no verbales del usuario a través de la
observacion.

PACIENTE CON CLAVE: EDAD:
No CONDUCTAS SIEMPRE AVECES NUNCA
1 Participa en las actividades
del centro de dia.
2 El contenido de su

lenguaje es acorde a la
realidad que esta viviendo.

3 Se comporta de manera
agresiva.

4 Con que frecuencia acude
al centro de dia.

5 Obedece indicaciones.

6 Cuida de su higiene
personal.

7 Tiene iniciativa propia.

8 Se apega al plan de trabajo

elaborado por los
profesionales del centro de
dia.

9 Dominio de
psicomotricidad fina

10 Dominio de
psicomotricidad gruesa
11 Manifiesta problemas

fisicos para movilizarse o
comunicarse con los
demas.




