iencia, Docencia y Tecnologia Suplemento

Vol.5 | N°5(2015) ISSN 2250-4559

Evaluacion de la influencia de las intervenciones Enfermeria
y de la Psicologia de la Musica en el cumplimiento del
tratamiento, la capacidad funcional, la calidad de vida

y las relaciones sociales de los pacientes psiquiatricos

de Concepcion del Uruguay

Salvi, Norma Beatriz; Larrechart, Silvia; Sittner, Hilda Mabel; Blanc, Ariel Gerardo;
Paoli, Natalia Soledad; Manzanares, Fernando

AUTORES: Catedra Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental y Enfermeria Comunitaria de la Carrera Licenciatura en
Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Entre Rios (Concepcion del Uruguay, Entre
Rios, Argentina)

CONTACTO: normaentrerrios@hotmail.com / normasalvi@fcs.uner.edu.ar

Resumen

La articulacion de las intervenciones de seguimiento a través del proceso de enfermeria (PAE) y sesiones
de psicologia de la musica, han tenido el objetivo de contribuir a mejorar su calidad de vida, adherencia
al tratamiento y relaciones interpersonales, brindandole recursos para la interaccion y manejo de situa-
ciones problematicas. Se administraron instrumentos que evalian adherencia al tratamiento (DAI-10) y
calidad de vida (QoL), en dos instancias: pre y pos intervencion. Se desarrollaron doce meses de in-
tervenciones de Enfermeria y de Psicologia de la Musica. El QoL arrojo diferencias estadisticamente
significativas entre el pre y pos test en el factor de las relaciones interpersonales, en el rol instrumental
fueron moderados, manteniéndose igual en el factor funciones intrapsiquicas. El grupo instituido con
los enfermeros y el grupo de Musica es el lugar de expresion, y red mas significativa. Las habilidades
sociales desarrolladas, deben ser ampliadas a otras areas: la laboral, educativa, social.

Palabras clave: proceso de atencién de enfermeria; pacientes psiquiatricos crénicos; psicologia de la
musica; calidad de vida; capacidad funcional

Influnce of interventions of nursing and psychology of the music test, in the fulfillment of
thetreatment, the funcional capacity, the quality of life and the social relations of the psychiatric
patients from Concepcion del Uruguay

Abstract

The articulation of follow-up interventions throgh the nursing process (NAP-Nursing Atention Process-) and
psychology of music sessions have had as objective the improvement of patient’s quality of life, adherence
to traetment and interpersonal relations, providing them resources for interaction and problematic situa-
tions’ maniging. Instruments that evaluate adherence to treatment (DAI-10 — Drug Attitude Inventory) and
quality of life (QoL) have been administrated in two instances, pre and pos intervention. Twelve month of
intervention have been developed in nursing and psychology of music. The QoL throw statistically signifi-
cant differences between the pre and postest in the factor of interpersonal relations, on the other hand in
the instrumental role they were moderated keeping equal in the factor of intrapsychic functions. The group
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conformed by nurses and music groups is the expression place and the most significant network. The
developed social skills must be extended to other areas as work, education and society.

Key words: nursing atention process; psychiatric chronic patients; psychology of the music; quality of
life; functional capacity

l. Introduccion

Cuando estamos enfermos, trabajar es dificil y el aprendizaje es aun mas duro. La enfermedad embo-
ta nuestra creatividad, limita las oportunidades. A menos que se prevengan las consecuencias de la
enfermedad, o que al menos se las reduzca al minimo, la enfermedad mina a las personas y las lleva
al sufrimiento, la desesperanza. Siguiendo el desarrollo de las nuevas politicas sanitarias hacia las
personas con trastornos mentales graves, se ha hecho necesario incorporar la medicién de la calidad
de vida en la evaluacion de los resultados del tratamiento. Aln cuando el concepto es dificil de precisar,
es posible mencionar algunas de sus caracteristicas centrales, a saber, su naturaleza esencialmente
subjetiva y sus dominios constitutivos principales: capacidad funcional, estado y bienestar psicoldgico,
interacciones sociales y situacién econémica. En este sentido, el funcionamiento social, definido como
la capacidad de conseguir y mantener un auto cuidado apropiado, una labor productiva y relaciones
interpersonales significativas, seria un determinante central.

Las personas con un trastorno mental grave (TMG) se caracterizan por un deterioro marcado de su
funcionamiento social, el que antecede al inicio de la enfermedad y es un importante predictor de su
prondstico, a mediano y largo plazo, incluyendo la frecuencia de recaidas y rehospitalizaciones.

Una buena calidad de atencién implica que los servicios de salud mental deben:

- preservar la dignidad de las personas con trastornos mentales.

- proporcionar cuidados, tanto clinicos como no clinicos, aceptados y relevantes, destinados a re-
ducir el impacto del trastorno y a mejorar la calidad de vida de las personas con trastornos mentales.

- implementar intervenciones que ayuden a las personas con trastornos mentales a afrontar por si
mismas la discapacidad derivada de esos trastornos.

- hacer un uso mas eficiente y efectivo de los escasos recursos de salud mental.

- asegurar de que la calidad de la atencién mejora en todas las areas, incluyendo la promocién de
la salud mental, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitaciéon en atencion primaria, asi como en los
dispositivos residenciales comunitarios, ambulatorios y de internamiento.

En muchos paises, los servicios para las personas con trastornos mentales, siguen siendo minimos
y no estan a la altura de estos principios. La atencién basada en la comunidad no esta disponible en el
37 % de los paises. Ciertos medicamentos psicotrépicos esenciales no estan disponibles en el nivel de
atencion primaria en casi un 20 % de los paises, presentando una variabilidad notable entre los paises y
dentro de ellos. Cerca de un 70 % de toda la poblacion le corresponde menos de un psiquiatra por cada
100.000 habitantes (Atlas 2001). En un contexto donde los recursos son inadecuados y la salud mental
esta emergiendo como una nueva prioridad, la preocupacion por la calidad puede parecer prematura o
incluso un lujo. La calidad puede parecer mas un asunto propio de sistemas bien organizados y con los
recursos adecuados, que de sistemas que estan en proceso de constitucion.
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Il. Materiales y Métodos

El tratamiento integral de los trastornos mentales graves debe incluir un plan adecuado para cada
paciente en donde estén contempladas las siguientes opciones de tratamiento: psicoterapia individual,
psicoterapia familiar, psicoterapia grupal, comunidad terapéutica, psicodrama, hospital de dia, psicoe-
ducacion, rehabilitacion, terapia ocupacional y medicacion antipsicética. Todo esto, en conjunto, va a
favorecer la adherencia del paciente a un tratamiento global y beneficiara asi, a la larga, a todo el sis-
tema asistencial, familiar y social. Es lo que se denomina el mejoramiento de la calidad de vida que es
a lo que debe tender todo nuestro esfuerzo.

Se ha demostrado que muchas intervenciones (por ejemplo, la educacién en el autocuidado; los
programas de gestidon de farmacias; los protocolos de intervencién para enfermeros, farmacéuticos y
otros profesionales de la salud; la orientacion; las intervenciones comportamentales; el seguimiento y
los recordatorios, entre otros) son efectivas para mejorar significativamente las tasas de adherencia
terapéutica, pero se ha tendido a emplearlas de forma aislada.

Cabria prever que un enfoque unifactorial tenga una efectividad limitada si los factores que deter-
minan la adherencia interactian y potencian sus influencias reciprocamente, como es probable que lo
hagan.

La adherencia es el factor modificable mas importante que influye sobre el resultado del tratamiento.
El mejor tratamiento puede resultar ineficaz, a causa de una adherencia deficiente. La mayor parte de
las investigaciones se han centrado en la adherencia a la medicacion, la adherencia terapéutica abarca
numerosos comportamientos relacionados con la salud que sobrepasan el hecho de tomar las prepa-
raciones farmacéuticas prescritas. Dado que, con frecuencia la desventaja y la discapacidad de los
pacientes son persistentes, la meta de la rehabilitacion puede limitarse sdélo a establecer un ambiente
adecuado de apoyo en el que el individuo alcance sus mas altos niveles de funcionamiento posible.

Los participantes en la Reunién sobre Adherencia Terapéutica de la oms, en junio de 2001, llegaron
a la conclusion de que definir la adherencia terapéutica como «el grado en que el paciente sigue las
instrucciones médicas» era un punto de partida util. Pero, muchos investigadores piensan que utilizar
los términos: «medico» e «instrucciones» para definirlo limitan las implicancias de la adherencia tera-
péutica. El primero se considera insuficiente ya que las intervenciones en las enfermedades crénicas
abarcan muchos tipos de acciones y cuidados que sobrepasan la esfera médica, y la expresion «seguir
las instrucciones» otorga un rol pasivo al sujeto.

La relacion entre el paciente y el prestador de asistencia sanitaria (sea médico, enfermera u otro
profesional de la salud) debe ser una asociacién que recurra a las capacidades de cada uno. En la
bibliografia, la calidad de la relacion del profesional de la salud con el paciente en tratamiento se ha
identificado como un determinante importante de la adherencia terapéutica. Las relaciones efectivas se
caracterizan por una atmosfera en la cual se exploran medios terapéuticos alternativos, se negocia el
régimen, se trata la adherencia terapéutica y se planifica el seguimiento.

La siguiente definicién de la adherencia al tratamiento prolongado, es una versién que fusiona las
definiciones de Haynes y Rand: «El grado en que el comportamiento de una persona —tomar el medi-
camento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria».

La adherencia implica la conformidad del paciente con las recomendaciones del terapeuta. El sujeto
debe constituirse en participe activo de la propia atencion y establecer una buena comunicacion con el
terapeuta.

La adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional, determinado por la accioén reciproca
de cinco conjuntos de factores, denominados «dimensiones», de las cuales los relacionados con el
paciente solo son un determinante.
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Estas dimensiones son:

1) Factores socioeconémicos

2) Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria,
3) Factores relacionados con la enfermedad,

4) Factores relacionados con el tratamiento,

5) Factores relacionados con el paciente

1) Factores socioeconémicos

Los factores socioecondmicos afectan la adherencia en situaciones en que las personas con (TMG)
tiene que elegir entre priorizar su tratamiento o las necesidades de su familia (hijos pequefos, padres
ancianos, por ejemplo)

Algunos factores a los que se les atribuye un efecto considerable sobre la adherencia son: el estado
socioeconoémico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta
de redes de apoyo social efectivos, el alto costo de la medicacion y las creencias populares acerca de
la enfermedad y el tratamiento.

Un interesante estudio de Albaz, en Arabia Saudita, concluy6é que las variables de organizacion
(tiempo pasado con el médico, continuidad de la atencién, estilo de comunicacion con los agentes de
salud y estilo interpersonal de los mismos) son mucho mas importantes que las variables sociodemo-
graficas (sexo, estado civil, edad, nivel educativo y estado de salud) para afectar la adherencia tera-
péutica de los pacientes.

2) Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria

Se ha realizado relativamente poca investigacion sobre los efectos de los factores relacionados con el
equipo o el sistema de asistencia sanitaria. Una buena relaciéon proveedor - paciente puede mejorar la
adherencia terapéutica, pero hay muchos factores que ejercen un efecto negativo. Estos son algunos de
los mas relevantes: servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de distribucion de medi-
camentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades
cronicas, proveedores de asistencia sanitaria recargados de trabajo, consultas cortas, poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo
de la comunidad, falta de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla.

3) Factores relacionados con la enfermedad

Algunos determinantes poderosos de la adherencia terapéutica son los relacionados con la gravedad
de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica, psicoldgica, social y vocacional) y la velocidad de
progresion.

Las razones del incumplimiento pueden deberse a rasgos de personalidad o a estilos de afronta-
miento anémalos como la negacion de la enfermedad y evidentemente, a la presencia de un trastorno
mental. La poca o nula conciencia de enfermedad del paciente y/o de su familia, dificulta enormemente
el seguimiento de las pautas recomendadas, asi como, la presién ambiental de la sociedad que no
acepta el tratamiento psiquiatrico.

4) Factores relacionados con el tratamiento

Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que influyen sobre la adherencia. Los mas
notables, son los relacionados a las molestias o efectos secundarios que provoca el tratamiento, la
complejidad del régimen médico, la duracién del tratamiento, los fracasos de tratamientos anteriores,
los cambios frecuentes en el mismo, la inminencia de los efectos beneficiosos y la disponibilidad de
apoyo médico para tratarlos.
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5) Factores relacionados con el paciente

Los factores relacionados con el paciente representan los recursos, el conocimiento, las actitudes, las
creencias, las percepciones y las expectativas del paciente. Algunos de estos factores que influyen so-
bre la adherencia terapéutica son: el olvido; el no percibir la necesidad de tratamiento; la falta de efecto
percibido; las creencias negativas con respecto a su efectividad; desconocimiento y no aceptacién de
la enfermedad; la falta de percepcion del riesgo para la salud.

Expectativas poco realistas en relacién con el tratamiento conllevan a la inasistencia a las entrevistas
de seguimiento, asesoramiento, o de psicoterapia; la frustracion con el personal asistencial; el temor de
la dependencia; y el sentirse estigmatizado por la enfermedad.

Las percepciones sobre la necesidad personal de medicacion son influidas por los sintomas, las
expectativas y las experiencias. Esas personas en general tienen conceptos erroneos acerca de la
patologia y concepciones ligadas a lo magico, posesiones y «males».

Acrecentar la motivacién intrinseca de un paciente mediante el aumento de la importancia percibida
de la adherencia y fortalecer la confianza mediante la construccion de aptitudes de autocuidado, son
metas del tratamiento comportamental que deben abordarse concurrentemente con las biomédicas si
se busca mejorar la adherencia general.

lll. Calidad de Vida

El concepto de Calidad de Vida (cv) surge primariamente en el campo de la sociologia, con el propdsito
de sefalar las diferencias entre nivel de vida, bienes y recursos materiales que un sujeto posee y de los
que puede hacer uso, la valoracion personal, y por lo tanto subjetiva, que hace de esos bienes y recursos.

Sin embargo el concepto trascendié dicho ambito y se incorporé al campo de la salud y de la practi-
cas médicas, donde hace referencia a una enfermedad y a las intervenciones terapéuticas que impac-
tan al enfermo y a la percepcion de su bienestar biopsicosocial, ya que aunque el tratamiento pretende
mejorar el estado de salud y la misma cv, puede tener efectos adversos en esas dos instancias por
efectos secundarios indeseables.

El término es una abstraccion para simplificar, mostrar y explicar la realidad del continuo salud-en-
fermedad en relacién a un tratamiento, y pretende constituir una guia de accién y una via de acceso
multidisciplinaria y comprensiva a los pacientes, la enfermedad y su cuidado.

Postula una actitud que puede brindar puentes, contactos y enlaces entre los diversos discursos
sobre el ser humano enfermo, lo que adquiere particular importancia en el caso de las enfermedades
cronicas, donde el poder de la medicina curativa es limitado.

La cv se considera actualmente un indicador indirecto y positivo de salud, una aproximacion en
pro de la salud mental de los sujetos enfermos en el marco de una medicina humanistica y un modelo
de evaluacién. La medicion de la cv resulta util para determinar la eficacia de tratamientos, como asi
también comparar terapéuticas alternativas individuales y grupales. Por otro lado, permite monitorear
y examinar la percepcién que tienen los enfermos sobre su vida y conocer sus necesidades reales de
atencion. Asi mismo puede permitir conocer la capacidad de los servicios existentes para satisfacer las
demandas, lo que puede mejorar la calidad de intervencion terapéutica.

El término se ha ido introduciendo también paulatinamente en el campo de la Psiquiatria, in-
tentando integrar en el proceso de salud - enfermedad mental, ademas de evaluaciones objetivas
(biolégicas), evaluaciones subjetivas (psicosociales) maxime en un campo tan lleno de subjetividad.
Desde los primeros trabajos sobre cv realizados en la primera mitad del siglo xx, se reconocié que el
concepto incluye en su espectro elementos subjetivos que se consideran su base conceptual.

En el caso de los enfermos mentales, la falta de una conciencia clara en algunas etapas de la enfer-
medad, lleva a pensar que estas personas no podran definir, por si mismas, lo que entienden por cv, o
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bien su propuesta de definirla puede ir en contra de las opiniones de los profesionales o de sus familia-
res, lo que lleva a un dilema ético acerca de la validez de la definicion, y por lo tanto de su evaluacion.

Teniendo esto en cuenta se han propuesto algunas definiciones como la de la oms, que la ha definido
como la «percepcion que tienen los individuos acerca de su posicion en la vida, teniendo en cuenta el
contexto del sistema cultural y de valores en el que viven y en relacion con sus metas, expectativas,
normas e interesesy, o la definicién propuesta por Lara y cols., quienes definen a la cv como la «eva-
luacidn global que el sujeto hace de su vida, y que depende tanto de las caracteristicas del sujeto como
de moduladores externos como la enfermedad y el tratamiento que ésta requiere». No obstante la pri-
mera definicién enfatiza solo el elemento subjetivo, y la segunda ambos, asi que podemos considerar
que es esta la que proporciona mejor los parametros dados externamente para que el enfermo mental,
bajo control médico y tratamiento, realice en funcién de ellos una evaluacion de su cv.

Para el caso de los pacientes psicoticos, principalmente esquizofrénicos, entre los elementos objeti-
vos se han realizado evaluaciones de: la presencia y severidad de los sintomas y signos de la enferme-
dad, efectos secundarios de los medicamentos, estado de salud fisico y nivel de funcionalidad. Las eva-
luaciones subjetivas se han dirigido a la medicion de las experiencias y percepciones subjetivas de los
enfermos sobre su enfermedad y su tratamiento, expectativas, estado emocional, estado psicoldgico,
realizandose evaluaciones globales de la cv, satisfaccion con la vida, relaciones sociales y familiares,
finanzas o economia, humor o estado afectivo y salud o bienestar psicolégico.

El cuidado de la salud no esta dirigido a todas las vicisitudes de la vida, y este no solo debe mejorar
los sintomas de la enfermedad, sino aspectos de la cv, buscando asi una perspectiva holistica de tra-
tamiento.

En psiquiatria, el concepto de cV se utiliza con frecuencia como parte de una evaluaciéon multidimen-
sional de la evolucioén, y en la evaluacién de los programas de rehabilitacion y los ensayos clinicos de
nuevos antipsicoticos.

Consideramos que el tratamiento de los pacientes psicoéticos no debe limitarse solo a la adherencia
a la terapéutica farmacoldgica, si no que deben incluir aproximaciones dirigidas a mejorar las areas
psicosociales (dispositivos grupales, talleres de recreacion utilizando musica, plastica, teatro) para asi
lograr una mejoria integral del sujeto, incrementar su nivel de rehabilitacién y reinsercion social, aspec-
tos que constituyen unos de los objetivos de este estudio.

Las intervenciones musicales facilitan incrementos en la autoexpresion, autoestima y mejoran la co-
municacion interpersonal, asi como el acceso a nuevas estrategias de afrontamiento por el desarrollo
de mas respuestas creativas.

Cassity y Theobold (1990) recogieron las técnicas utilizadas en esta poblacién para tratar el area con-
ductual (analisis de letras/ canciones , improvisacion y movimiento), afectiva (audicion y discusion poste-
rior, improvisacion instrumental, vocal y corporal y composicion de canciones), sensorial (relajacion y mo-
vimiento con musica), imaginativa (musica de fondo y relajacion), cognitiva (musica y pintura, audicion y
discusion posterior, toma de decisiones, por ejemplo: escoger una cancion, y aprendizaje de instrumentos
musicales, interpersonal (musica placentera orientada al grupo y actividades no musicales seguidas de
analisis y procesamiento de los sentimientos de los sujetos), bienestar fisico (musica para relajar o ejer-
citar), habla (canciones y cantos especificos, actividades con instrumentos de viento) y comportamiento
musical (composicion, cantar, tocar instrumentos y audicién), con tipos especificos de actividad segun el
objetivo terapéutico (tocar o escuchar a una banda pop, corear canciones y escritura de letras).

Mas recientemente, y especificamente para estos sujetos, la musicoterapia se ha utilizado para
dirigirse a las areas de habilidades de comunicacion, estado de animo, autoestima, habilidades socia-
les, orientacion a la realidad, habilidades de afrontamiento, relajacién, autoconciencia, sentimiento de
identidad y autoexpresiéon a través de técnicas como la audicion, el canto, musica y dibujo, tocar un
instrumento, improvisacién, escritura de letras de canciones, musica y relajacion.
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Se ha encontrado una correlacion entre depresion y déficit en habilidades sociales, desesperanza,
escasa asertividad y baja autoestima. Las competencias emocionales son un factor importante de pre-
vencion Hay autores; que consideran la autoestima como la competencia emocional mas importante y
de la que dependen las demas.

Los efectos de la musica son cientificamente conocidos en el area de las necesidades emocionales
de las personas, permitiendo una mayor disponibilidad de los sentimientos que con las palabras. La
interpretacion musical pone en juego la interaccion de ambos hemisferios cerebrales, donde se mani-
fiestan los potenciales de salud de los sujetos.

La musica es eficaz para inducir diferentes estados emocionales, los cuales pueden influir en la ocu-
rrencia, frecuencia e intensidad de otros comportamientos (ejemplo: acceso a cogniciones sobre el yo,
nivel de motivacién, reduccién del miedo...), facilitando el cambio terapéutico.

La musica es una valiosa forma de expresion no verbal que puede permitir dar voz a recuerdos
traumaticos almacenados como sensaciones o emociones, mas que como narraciones. Este proceso
puede aportar insights adicionales a la experiencia terapéutica y facilitar la terapia verbal.

La articulacion de estas diferentes estrategias en el abordaje terapéutico del sujeto de atencién,
contribuye a mejorar su calidad de vida y sus relaciones interpersonales, brindandole recursos para la
interaccidén y manejo de situaciones ansidgenas o problematicas.

En el presente trabajo se formulan varios tipos de intervenciones teniendo en cuenta los aspectos
relacionados con tratamiento farmacoldgico, intervenciones de seguimiento a través del proceso de
atencion de enfermeria: (PAE) desarrollo de educacion acerca de la patologia (reconocimiento de sinto-
mas, abordaje de problematicas familiares relacionadas) recordatorios, intervenciones comportamen-
tales y sesiones de psicologia de la musica. Consideramos importante destacar que la musica, como
herramienta de abordaje, es una de las intervenciones descritas en la clasificaciéon de intervenciones
de enfermeria (NIC). El PAE es el eje organizador de todas estas intervenciones, partiendo de una valo-
racion del sujeto de atencion siguiendo los patrones funcionales de M. Gordon.

Este proceso ciclico, dinamico, flexible permite una continuidad en los cuidados, los que son modifi-
cados de acuerdo a las vivencias y necesidades de la persona.

Una de las funciones mas importantes de la musica en grupos terapéuticos, es llevar al individuo
a establecer una relacién de total integracion con el mismo. Uno de los aspectos tipicos de los que
sufren desdérdenes mentales es precisamente, la ausencia de esta interaccion y de conductas sociales
adecuadas. En ellos, la musica, dada su naturaleza, ejerce una influencia beneficiosa que les permite
elaborar pautas de conductas saludables.

El estudio consistié en la atencion del paciente psiquiatrico segun el PAE y en la evaluacion de su
participacion en las sesiones de Psicologia de la Musica.

Para la Valoracién del paciente (primera etapa del PAE) se utilizara una guia organizada segun los
patrones funcionales de M. Gordon. Este instrumento no solo explora la capacidad del paciente de
mantener por si mismo acciones de autocuidado, sino que también nos aporta informacién sobre la au-
toestima del mismo, el soporte familiar y social, la actitud ante su enfermedad, y su familia, y los valores
de la misma; aspectos que influyen de forma importante en el cumplimiento terapéutico.

Para ello, se utilizaron instrumentos que aportaron informacién acerca de la adherencia al tratamien-
to (DAI-10) y la calidad de vida (QoL) que se administraron al inicio y final de un seguimiento a través del
PAE de 12 meses, durante los que semanalmente se desarrollo el taller de musica.

El primer ordenamiento de estos datos fue volcado en un informe (este incluira: valoracion, diagnos-
tico, planificacién, ejecucion y evaluacion, todas las etapas del PAE) que evidencio el proceso realizado
con el paciente durante el desarrollo de los cuidados o intervenciones de enfermeria.

La valoracion clinica y de aspectos sociales, definio los diagnésticos de enfermeria o problemas en
base a los que se planificaron las intervenciones de enfermeria.
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Las intervenciones resultaron del trabajo conjunto con el paciente y su familia, con quienes se defi-
nieron los problemas, prioridades, objetivos y los cuidados apropiados a cada paciente y familia. Esta
actividad se desarrollo principalmente, durante visitas domiciliarias, o bien en instancias en que la fami-
lia o el paciente consideraron oportunas y necesarias.

Paralelamente y articulada con la atencion de Enfermeria, el paciente participaba semanalmente en
las sesiones de Psicologia de la Musica. Las mismas trabajaron tematicas asociadas a las competen-
cias musicales de los pacientes.

A cada paciente se le confecciono una ficha donde él relaté su propia historia sonora, la vinculacion
que ha tenido con la musica, y las experiencias asociadas. En base a ese material se organizo la dina-
mica del taller de musica semanal, teniendo en cuenta sus intereses, y preferencias de cada sujeto, los
efectos en la conducta y la participaciéon del mismo

En este marco, las actividades se centraron en utilizacion la voz, el cuerpo y los instrumentos musi-
cales basadas en la intuicion musical de los pacientes.

Se realizaron entrevistas no estructuradas, con la finalidad de conocer el discurso espontaneo de
los pacientes en lo referente a los ejes imaginarios y simbdlicos donde estaban posicionados a fin de
conocer su manera de pensar y sentir. Estos datos se registraron en forma de notas tomadas durante
una observacion, grabaciones de respuestas libres a preguntas abiertas, transcripciones de entrevistas
individuales.

IV. Resultados Alcanzados
¢ REALIZACION DEL PRETEST:

Se administraron los instrumentos: adherencia al tratamiento (Drug Attitude Inventory) (DAI-10), cuya
puntuacion oscila entre 10 y 20. A mayor puntuacioén se considera mayor adherencia al tratamiento y
el (Quality of Life Satisfaction) (QLs), que evalla la calidad de vida. Este ultimo toma en cuenta tres
factores, las Relaciones interpersonales: cuyo rango es o y 48, el Rol Instrumental: rango entre o y 24
y las Funciones intrapsiquicas: que oscila entre 0 y 54. A mayor puntuacion, mayor calidad de vida. La
calidad de vida global oscila entre o y 1, siendo este ultimo, el valor que indica calidad de vida 6ptima.

Se entrevistaron 18 personas con TMG, de los cuales 61% son varones y 39% mujeres. Siendo la me-
dia de edad de 41 afos y la mediana 38 afios. La mayor parte de los pacientes no trabaja, tres realizan
trabajo temporario y esporadico y solo una tiene empleo estable (es maestra de nivel primario).

Para el Inventario de Actitudes hacia la Medicacion (DAI-10) arrojo valores de adherencia promedio
de 17, los que se condicen con los diagndsticos de enfermeria que expresan un «manejo ineficaz del
régimen terapéutico» en la mayoria de los pacientes.

En la evaluacion de los patrones funcionales de Marjorie Gordon se nota especialmente disfuncio-
nal el de Percepcion-Manejo de la Salud, directamente relacionado con el nivel de conciencia sobre
la enfermedad, y la actitud de los pacientes hacia el tratamiento. Se observaron niveles relativamente
bajos, en varios sujetos de atencion, en el DAI-10 durante el pretest indicando problemas en el manejo
farmacoldgico, lo que puede influir en forma negativa sobre la calidad de vida.

En la distribucion del DAI 10 por edad las puntuaciones mas altas las han obtenido los sujetos de
atencion del grupo etario adulto medio (31-55)"

Consideramos importante destacar que en algunos pacientes, el manejo del régimen terapéutico es
apoyado por algun familiar y aquellos que son independientes o autbnomos en la toma de la medica-

1 Se clasifican los grupos etarios segun Erikson, E.: adulto joven 18-30 afios, adulto medio de 31 a 55 y el adulto
mayor de 56 en adelante

Ciencia, Docencia y Tecnologia - Suplemento | N°5 | Afov | 2015 | (164-186) | 171



SALVI, NORMA et al. | Evaluacion de la influencia de las intervenciones Enfermeria. ..

cion, son los que con mayor frecuencia presentan irregularidades en el tratamiento (abandono, cumpli-
miento parcial, por ejemplo)

La escala de calidad de vida (QLs) globalmente presenté para el grupo en estudio, un valor promedio
deo.5

Si se toman en cuenta los grupos de edad precitados, la calidad de vida en el grupo de los adultos
jévenes presenta un valor 0,49, para los adultos medios: 0,57 y para el grupo adultos mayores 0,83. La
calidad de vida global es mayor en el grupo de mas de 55 afos.

En los grupos etarios de adultos jovenes y medios, el factor que mide el rol instrumental se halla muy
bajo influyendo negativamente en la calidad de vida global. Analizado los factores que la componen por
separado, es decir: Relaciones Interpersonales, Rol Instrumental y Funciones Intrapsiquicas encontra-
mos los siguientes resultados:

Relaciones interpersonales pretest
El valor promedio del factor de Relaciones Interpersonales es 26. Pero encontramos valores individua-
les de 5, lo que nos habla de serias dificultades en las relaciones interpersonales. Si tenemos en cuenta
los diagnésticos de Enfermeria que se realizaron en el Patréon Rol-Relaciones, es frecuente encontrar-
nos con: «Deterioro de la Integridad Social», «Interrupcion de los Procesos familiares», «Alteracion de
los patrones familiares relacionado a la falta de interés por parte de la familia», «Deterioro de la relacién
social relacionado con el fracaso en las relaciones interpersonales».

La distribucién por grupo etario: muestra que el que cuenta con mayor puntuacion (41) en este factor
son los de mas 55 afos.

Los de sujetos de atencion de 31 a 55 presentan un puntaje de 26 y los de 18 a 31: 24

Rol Instrumental

La media de este factor es 4, encontrando valores individuales menores a 2 en la mayoria de los pa-
cientes. El rol instrumental recoge informacion relacionada con el trabajo la satisfaccion y desarrollo
personal en el mismo. Como se menciono anteriormente solo una persona que tiene trabajo estable
puede responder a estos parametros, presentando una puntuacion en el rol instrumental de 15.

No existe un patrén funcional que valore este aspecto por separado, pero partiendo de las dificul-
tades relacionales, de una baja tolerancia la estrés y de disfuncionalidades en el patrén de Autoper-
cepcion — autoconcepto y Cognitivo — perceptivo, es que podemos justificar niveles tan bajos en este
factor. Por otra parte, los prejuicios sociales que afronta el grupo en estudio derivan en una falta de
oportunidades laborales.

El aLs recoge para este factor, ademas del trabajo formal la insercion en el estudio (para jovenes
que no trabajen) o el desarrollo de tareas del hogar (en amas de casa que no tengan trabajo fuera del
hogar).

El rol instrumental en el grupo etario 18-30 es o, o que expresa que, ni en actividades educativas, ni
en el hogar han logrado desarrollar este rol. Los que presentan mejor puntuacion en este factor es el
grupo de mas de 55 afios.

Funciones intrapsiquicas
El factor funciones intrapsiquicias presenta un valor medio de 37, aunque existen puntuaciones indivi-
duales muy bajas de 15. El patrén funcional Cognitivo — perceptivo es disfuncional en la mayoria de los
pacientes presentandose diagndsticos como: «Déficit sensorial, cognitivo», «Dificultad de aprendizaje,
desorientacion», «Percepcién no realista», «Alteracion de los procesos de pensamiento»

Las funciones psiquicas presentan puntuaciones bastante cercanas al maximo. Presentando la pun-
tuacion mas elevada (43) el grupo etario de mas de 55 afos.
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Como se puede apreciar el factor con mayor deterioro es el rol instrumental y de relaciones interper-
sonales aspectos en los que se ha centrado la intervencion tanto de Enfermeria como de Psicologia
de la Musica

Luego se han desarrollado 12 meses de intervenciones de Enfermeria (PAE) y de Psicologia de la
Mdsica.

e EJECUCION DEL PAE EN EL GRUPO DE ESTUDIO:

El PAE es el método que organiza la accién enfermera. En este estudio se utilizan para la Valoracion,
los patrones funcionales de Marjorie Gordon por considerarselos adaptables a cualquier modelo tedérico
de Enfermeria, nivel de cuidado, y patologia que presente la persona. Los patrones funcionales son
interactivos e interdependientes por lo cual los problemas de salud, pueden ser comprendidos desde
un punto de vista holistico.

La valoracién segun once patrones: Percepcién y control de la salud, Nutricional-metabdlico, Elimina-
cion, Actividad-ejercicio, Suefo-descanso, Cognitivo-perceptual, Autopercepcion y autoconcepto, Rol-re-
laciones, Sexualidad y reproduccion, Afrontamiento y tolerancia al estrés, Valores y creencias, constituye
una toma de datos que luego de su sintesis e interpretacion genera los Diagndsticos Enfermeros.

Los diagnésticos enfermeros han sido clasificados y codificados por la NANDA (Asociacion Nortea-
mericana de Diagndsticos de Enfermeria) y representan un juicio clinico que permite a los enfermeros
decidir que intervenciones (Nic Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria) o cuidados que se
han de proporcionar al sujeto. En este contexto tedrico se han desarrollado los PAE de cada paciente,
realizando visitas periddicas a su domicilio y ejecutando las intervenciones planificadas en diferentes
instancias: familiares, individuales grupales (durante las sesiones de psicologia de la musica o encuen-
tros recreativos)

A fin de sintetizar el avance de las intervenciones se desarrollo una matriz de datos (anexo |) cuyos
resultados se presentan a continuacion:

Intervenciones Psicologia de la Musica

En este primer periodo del proyecto el trabajo comenzd con la realizacion de entrevistas previas al trabajo
especifico del taller de musica. Las entrevistas con los pacientes fueron informales para recabar informa-
cidon general para indagar sobre los gustos y actividades musicales de sus preferencias (Anexo Il)

En forma conjunta el equipo de trabajo delineé el procedimiento y en reuniones con los pacientes se
les informo del proyecto. Luego se comenzaron con las sesiones de 1 hora de duracion y de frecuencia
semanal.

Las acciones desde la Psicologia de la musica, en un principio estuvieron orientadas a facilitar la
comunicacion y la verbalizacion de los conflictos.

Luego de transcurrido los primeros 6 meses de intervencion, se amplio la duracién de las reuniones
del taller, por que los sujetos de atencidn instituyeron al mismo, como un espacio de expresion de ideas,
problemas, propuestas. Por lo expuesto se organizo una hora de trabajo con musica y sobre consignas
de la coordinadora del taller y una segunda hora, para este intercambio entre los sujetos de atencion,
los enfermeros, los familiares (esporadicamente concurria alguno al taller).

En las reuniones de equipo los profesionales de enfermeria expresaron que los pacientes durante las
entrevistas semanales, comentan las actividades realizadas en el taller de musica. La predisposicion y
la valoracion del espacio como positivo se comenzaron a manifestar tempranamente en los sujetos de
atencion.

La musica se utilizé en pos de crear un estado del paciente donde se le facilite revelar los problemas,
las inhibiciones y afrontarlas dentro del grupo.
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El grupo constituido fue heterogéneo, en los diagnédsticos, en las habilidades funcionales, en las
edades, en los entornos culturales. Presentaron también diversas graduaciones en la orientacion a
la realidad, ya que algunos pacientes estaban totalmente concientes de sus circunstancias y otros
tenian una orientacion a la realidad pobre. Esta situacion ocasiond que los pacientes participen de las
actividades musicales de variadas formas. Escuchando, verbalizando luego de la escucha vinculando
pensamientos y sentimientos, ejecutando instrumentos y moviéndose con la musica.

La musica elegida por ellos, fue un estimulo para el movimiento, vitales para esa instancia del pro-
yecto, ya que la corporizacion de su propio ritmo y la de los demas es imprescindible para la reper-
cusion en su vida cotidiana y en el desarrollo de las distintas funciones. Considerandose todas estas
acciones como posibilitadoras de la conexién con el mundo exterior.

De esta forma se articuld en la intervencion grupal las actividades con musica y los cuidados de
enfermeria.

Se implementd un documento de seguimiento donde se realizan las anotaciones correspondientes a
los distintos parametros establecidos a saber:

- la participacion en actividades musicales (tocar instrumentos, cantar, bailar)

- la interaccion verbal que se constituyen en las variables dependientes. Se contemplaron las varia-

bles en todas las sesiones que se llevaron a cabo durante el afio de intervencion.

Intervenciones de Enfermeria:
Los Patrones que se hallaron mas disfuncionales en la mayor parte de los pacientes, fueron los siguientes:

Patron Suefio — descanso. Diagnoésticos mas frecuentes:
- «Alteracion del patron de suefio relacionado con la incapacidad de relajarse»
- «Deterioro del patrén de suefio (exceso) relacionado con efectos de la medicacion»
- «Alteracion del patron del suefio relacionado con alteraciones sensoriales que contribuyen a el
temor y la ansiedad».
- «Alteracion del patron del suefio relacionado con la ansiedad»
- «Alteracion del patrén de suefio (exceso) relacionado con la falta de actividad fisica y con la ausen-
cia de actividades productivas»

Patron Cognitivo - Perceptual. Diagnosticos mas frecuentes:
- «Alteracion de la capacidad de memorizar relacionado a la patologia de base»
- «Conflicto en la toma de decisiones relacionado, con su falta de confianza en ella misma»
- «Percepciodn no realista. Alteracion de los procesos de pensamiento»
- «Déficit de autocuidado relacionado con la pérdida de contacto con la realidad; percepcion deteriorada.
- «Trastorno de la comunicacién verbal relacionada con la psicosis, percepcién inadecuada».
- «Déficit sensorial, cognitivo»
- «Dificultad de aprendizaje, desorientacion, alteracion de los procesos de pensamiento».

Patron Autopercepcion — Autoconcepto. Diagnosticos mas frecuentes:
- «Desesperanzay»
- «Ansiedad», «Ansiedad relacionada con el temor a perder el control»
- «Baja autoestima relacionada con autoconcepto de persona enferma»
- «Baja autoestima situacional relacionada con el maltrato verbal por parte de un miembro de su
familia»
- «Temor relacionado al sentimiento de incapacidad para cuidar a sus hijos».
- «Baja autoestima relacionado, a su imagen corporal».
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Patrén Rol — Relaciones. Diagndésticos mas frecuentes:
- «Aislamiento social relacionado a su baja autoestima, al sentimiento de discriminacion y al temor
de sufrir crisis alucinatorias»
- «Alteracion de la interaccion social relacionado con la falta de generacion vinculos fuera de la familia».
- «Alteracion de los procesos familiares relacionado a la ruptura matrimonial» «Deterioro de la co-
municacion»
- «Aislamiento social: relacionado con la desconfianza, regresion, pensamiento erréneos, temores
reprimidos»
- «Interrupcién de los procesos familiares relacionado con la incapacidad para expresar los senti-
mientos, deterioro de la comunicacion»
- «Deterioro de la interaccion social relacionado con el deterioro de los patrones de la comunicacion»
- «Trastorno de la comunicacién verbal relacionado con la psicosis, percepcién inadecuada»
- «Alteracion de los patrones familiares relacionado a la falta de interés por parte de la familia»
- «Afrontamiento familiar ineficaz relacionado con el no entendimiento por parte de la familia»

Para aquellos patrones que no presentaron disfuncionalidad marcada se planearon cuidados ten-
dientes a fortalecer las medidas o conductas saludables que el paciente y la familia desarrollan. Por
ejemplo en el Patrén Percepcidon manejo de la salud: se ejecutaron los siguientes cuidados preventivos:

- Se lo instd a seguir con el tratamiento, se le acerca informacion de la importancia y beneficio de

esta conducta.

- Se le informaron los riesgos que implica tomar alcohol y tener un tratamiento con psicofarmacos.

- Se les ensefaron técnicas de afrontamiento de la ansiedad.

- Se proveyo informacion sobre le enfermedad y formas de incrementar el cumplimiento del trata-

miento dirigidas a el sujeto de atencion y su familia.

- Se motivd a la toma de medidas saludables para su vida diaria.

- Se brind6é compaiiia y actividades para ayudarla a identificar las razones para dejar de fumar y las

barreras.

- Se brind6 a la familia informacion sobre la enfermedad y la necesidad de apoyo en el hogar.

- Se establecieron rutinas de actividades de autocuidado.

- Se desarrollaron estrategias con el sujeto de atencion y familia para potenciar el cumplimiento del

régimen de medicacion prescripto.

Consideramos importante destacar que se continué con la ejecucion de cuidados educativos y pre-
ventivos, planificados en el PAE de acuerdo a los patrones funcionales valorados. El principal obstaculo
que encontrd el equipo en las fases educativas y preventivas, en las que necesariamente se debe
involucrar la familia, es la falta de motivacién y la resistencia de los convivientes a cooperar en los
cuidados. Las expresiones mas frecuentes indican resignacién («ya es asi, nada se puede cambiary)
desinterés («no vale la pena... se hace la loca»), rechazo y falta de colaboracién en los cuidados que
se programaban para la semana. Por lo que cada semana se debia comenzar de nuevo con muchas
de las consignas propuestas en la visita anterior.

Resultados postest
e REALIZACION DEL POSTEST:
La intervencion de enfermeria consistid en un seguimiento de los pacientes, con visitas domiciliarias

semanales: en las que los cuidados se organizaron segun la aplicacion del PAE dependiendo de la va-
loracién y diagnostico del enfermero.
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La duracion estaba supeditada a las necesidades del paciente detectadas durante la visita. En pro-
medio se destinaron 2 horas por paciente. En aquellos pacientes donde la cooperacion familiar fue
escasa o nula estas se prolongaron mas y muchas veces consistian en apoyo para realizar las tareas
del hogar, salidas, caminatas, hacer algun tramite, visita al médico (pautas que se habian sugerido en
la visita anterior, para ser realizadas con algun familiar).

Las intervenciones de psicologia de la musica tenian una programacion previa y se trabajaba sobre
consignas preestablecidas durante una hora y luego se abria el dialogo a fin de escuchar propuestas y
favorecer la participacion de los integrantes.

Se administraron los instrumentos: que evaluan adherencia al tratamiento (DAI-10) y la calidad de
vida (QoL) luego de los 12 meses previstos de intervenciones de Enfermeria (PAE) y de Psicologia de
la Musica.

Los integrantes del grupo etario de mas de 55 sufrieron recaidas por lo que algunos han sido insti-
tucionalizados (en algunos casos la red de apoyo se ha ido perdiendo y los hijos o familiares jévenes
optan por la internacién, en un contexto en el que usualmente las personas mayores y especialmente
los enfermos, son excluidos) y los demas no consintieron realizar el postest, por ello no se han adminis-
trado dichos instrumentos a estos sujetos de atencion y no se registran datos al respecto. Cabe aclarar
que si se realizo el seguimiento a través del PAE, y han participado en el taller de musica.

El postest arrojo, para el Inventario de Actitudes hacia la Medicacion (DAI-10) las puntuaciones mas
altas las han obtenido los sujetos de atencién del grupo etario adulto medio (31-55), quienes en relacion
al pretest han disminuido su nivel de adherencia. En cambio el grupo etario del adulto joven (18-30) ha
mejorado los niveles del DAI 10.

Como se expresara anteriormente se realizaron apoyos y educacién en cuanto a la medicacién en
ese grupo etario, lograndose una mayor conciencia de enfermedad que elevo las puntuaciones de Ad-
herencia al tratamiento. La disminucion de las mismas en el grupo de adultos medio suponemos que
podria deberse a que en dicho grupo recibe menos apoyo familiar para el seguimiento del tratamiento.

La calidad de vida global ha presentando una mejoria en el valor promedio, no significativa de 0,6.
Las variaciones en el grupo etario de los adultos jévenes, indican que aumento a 0,7 y descendi6é a 0,5
en el grupo de de 31 -55. (Tabla 1)

La calidad de vida segun los factores que la componen han arrojado las siguientes puntuaciones
durante el postest.

Relaciones interpersonales:
La puntuacién promedio del factor relaciones interpersonales es 30 lo que indica un aumento en rela-
cion al pretest de 4 puntos. El mismo no se halla influenciado por una mejor y mas fluida relacién con
su familia, sino que ha sido considerable el puntaje obtenido en las «relaciones con conocidos», que
evalla este factor. Sefialando por otra parte que las actividades que realiza para divertirse son las que
desarrolla en el taller de musica, solamente.

La red social que considera significativa, que se interesa por su salud, y a la que recurriria en caso
de necesitar a ayuda y apoyo, son los enfermeros y los integrantes del taller de musica.

El factor de las relaciones interpersonales en el grupo etario de 18 a 30 ha obtenido una puntuacion
de 35, que en relacion al pretest indica un mejoramiento de casi 10 puntos. Mientras el grupo de 31 a 55
ha mantenido su puntuacién (Tabla 1).

Rol Instrumental:

El valor promedio de este factor en la instancia del postest indica un aumento a 9,5. Se considera que
este aumento se ha originado por que algunos sujetos de atenciéon han accedido a trabajo temporario
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(venta ambulante) y también a un mayor desarrollo de actividades en el hogar (durante las visitas se
sugieren este tipo de actividades) apoyando y haciéndose cargo de la limpieza, las compras, el cuidado
de sobrinos, por ejemplo. En suma el aumento no se debe a la insercién laboral formal ya que en la
ciudad no existen posibilidades reales de trabajo protegido como instancia preparatoria para el ingreso
al mercado laboral competitivo.

El factor Rol Instrumental ha concentrado su aumento en el grupo etario de 18 a 31, quienes puntua-
ban cero para la instancia del pretest y ha disminuido levemente para el grupo de 31 a 55.

Funciones intrapsiquicas:
El Factor de las funciones intrapsiquicas presenta un valor promedio de 37 idéntico al del pretest. Este
factor se ve fuertemente influenciado por la medicacion psicotrépica y también la falta de oportunidades
de expresion. La desvalorizacion que sufren los sujetos de atencion tanto del sector sanitario, como
social, y familiar, potencia la falta de interés y motivacion (aspectos que se evallan en este factor), que
tinen la vida de estos sujetos. A esto se suma las escasas oportunidades para desarrollar actividades
que son esperables para sujetos de su edad, sin patologia mental.

El factor funciones intrapsiquicos en el grupo etario de 18 a 30, presenta una puntuacién de 36 y de
38 para el de los adultos medios.

TABLA 1. Valores Promedios de DAI-10, QLS y Factores, obtenidos en el Pretest y Postest.

Pre - TEST Pos - TEST
DAIl-10 17 16
QLS - Global 0,5 0,6
Factor: Rel-Int 26 30
Factor: Rol-Inst 4 9,5
Factor: Func-Int 37 37

e EJECUCION DEL PAE EN EL GRUPO DE ESTUDIO:

Se siguieron 18 personas con TMG. Luego de la valoracién segun los patrones funcionales de Marjorie
Gordon se realizaron los siguientes diagndsticos enfermeros que guiaron la planificacion de los cuida-
dos.

El proceso al ser un método dinamico y ciclico, resulta complejo de representar. Por lo antedicho se
opto por senalar los diagndsticos mas frecuentes y comentar aquellos en los que se ha notado dificul-
tades o que ameritan mayor trabajo y continuidad en el cuidado para conseguir una funcionalidad del
patron.

Percepcién Manejo de la Salud

- Manejo Ineficaz del régimen terapéutico

- Déficit del cuidado de la salud relacionado con la automedicacién

- Afrontamiento individual y familiar ineficaz

- Déficit de Autocuidado relacionado con la pérdida de contacto de la realidad.

- Relacionado con la falta de voluntad para tomar medidas adecuadas de salud

- Deterioro del mantenimiento del hogar relacionado a la falta de ayuda en las demandas del hogar.
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- Mantenimiento inefectivo de la salud relacionado con el perfil del entorno familiar.
- Conocimiento deficiente acerca de su patologia

a- relacionada a la negacion de su enfermedad

b- por parte de la familia

Se han realizado diagnésticos que expresan disfuncionalidad en este patron, pero como se aprecia
relacionados a la falta de apoyo familiar.

Este patrén valora el arreglo y aseo personal que en muchos casos se ve descuidado por la falta de
recursos economicos y de motivacion personal y del entorno (esposo, hijos, hermanos).

Otros han mejorado su aspecto personal, debido a que: «llegaban los enfermeros a su casa» o era
el «dia del taller de musica». En este patron se repiten los diagndsticos que expresan «manejo ineficaz
del régimen terapéutico» si bien se le ha explicado la importancia del seguir el tratamiento farmacolo-
gico al paciente y a su familiar, aun persisten pensamientos en los que «vendra una cura magica» y su
familia en varios casos abona este pensamiento llevandolo al curandero, sacerdotes, pastores con la
pretension de que no tenga que continuar con la medicacion.

Otro aspecto que habla de la disfuncionalidad de este patrén es que el tratamiento en general es solo
la medicacion, sin embargo, esta probado y comprobado que este abordaje unilateral no es apropiado
ya que al ser patologias complejas deberian requerir un tratamiento que tenga en cuenta otros aspec-
tos como los relacionales, la calidad de vida, la insercién social y laboral, la vinculacion con la familia y
la aceptacion y apoyo de esta en el proceso.

Actividad Ejercicio:
- Déficit de actividades recreativas relacionado a la fata de motivacién
- Relacionado con el aislamiento social.
- Con la falta de acompafante para realizar las mismas.
- Con temores, falta de autoestima.
- Relacionado a la disminucion del interés.

Suefio Descanso
- Alteracion del patron del suefio relacionado a alteraciones sensoriales.
- Relacionado a temor y ansiedad.
- Por exceso relacionado a su patologia, a la falta de actividad fisica, a la ausencia de actividades
productivas.
- Deterioro del patrén del suefio relacionado a la administracién inadecuada de la medicacion.
- Es frecuente encontrar que el sujeto de atencion realice tomas desordenadas de los farmacos:
aumentando su frecuencia o espaciandolos

Cognitivo perceptivo.
- Percepcion no realista.
- Alteracion de los procesos de pensamiento.
- Ansiedad relacionada con conflictos inconsciente con la realidad.
- Déficit de autocuidado relacionado con la pérdida de contacto con la realidad.
- Conflicto con la toma de decisiones relacionado con la falta de confianza en ella misma.
- Alteracion de la capacidad de memorizar relacionado a patologia de base.
- Deterioro de la memoria.
- Déficit en la comunicacion verbal relacionado a un dialogo pobre.
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Este patron esta fuertemente influenciado por la medicacion y la adherencia al tratamiento, ya que el
abandono o la irregularidad en las tomas puede favorecer la reaparicion de sintomas y recaidas.

Autopercepcion - Autoconocimiento
- Ansiedad relacionada a la preocupacion por su futuro.
- Con alteraciones de la voluntad.
- Baja autoestima situacional relacionado con el maltrato verbal por parte de un miembro de la familia.
- Temor relacionado al sentimiento de incapacidad para cuidar a sus hijos.
- Baja autoestima relacionado a su imagen corporal.
- Déficit en la toma de decisiones relacionado a su inseguridad.

Desde la valoracion de este patron, y a través de sus expresiones los pacientes no ejercen el rol
esperado: como mama, como esposa, hijo, hermano mayor, ni requieren que se lo respete, escuche, se
lo consulte, aspectos que aceptaban con resignacion y apatia. Por el contrario las relaciones con sus
convivientes estan marcadas por la indiferencia, el maltrato verbal y fisico.

Las constelaciones vinculares de la familia son las que posicionan a los pacientes en ese rol viciado,
en contraposicion al rol ejercido por los pacientes en el ambito de las reuniones de musica, donde:
pueden expresarse, proponer y compartir actividades, participar de las propuestas, opinar, determinar
limites, respetar y ser respetado.

Rol Relaciones
- Interrupcién de los procesos familiares relacionado a la poca comunicacion existente.
- Relacionado a la falta de interés por parte de la familia.
- Relacionado con el no entendimiento por parte de la familia.
- Aislamiento social relacionado con la desconfianza, regresion, pensamientos erréneos, temores.
- Relacionado al sentimiento de discriminacion y al temor de sufrir crisis alucinatorias.
- Relacionado a la falta de generacion de vinculos fuera de la familia.
- Interrupcidn de los procesos familiares relacionado con la incapacidad para expresar los sentimientos.
- Sentimientos de fracasos.
- Déficit de interaccion social relacionado con el intercambio social inefectivo.
- Deterioro de la comunicacion relacionado con la psicosis, percepcion inadecuada, enganos.

Este patron valora (Valoracion: primera etapa del PAE) las relaciones interpersonales que en el grupo
de estudio es altamente conflictiva. Es esencial que se dé una posibilidad de expresion y aprendizaje
a la familia, favoreciendo la comprension de lo que experimenta el familiar de un sujeto con TMG y la
contencion que la familia requiere en el contexto de esta experiencia compleja y estresante.

El patrén rol relaciones ha tendido a la funcionalidad, evidencia de ello es el entusiasmo y sentido de
pertenencia generado en los pacientes para con el equipo de enfermeros que realiza el seguimiento y
los integrantes del taller de musica.

Ha sido notables en el postest y durante la finalizacion de las visitas domiciliarias la consideracion
del grupo de enfermeros y el taller de musica como su principal relacién y con quien pueden contary a
quien recurririan en caso de necesitar asesoramiento, compafiia, consejo. Conocen a los enfermeros y
coordinadores del taller por su nombre. Entre los pacientes se visitan, comparten y comentan cuestio-
nes personales y cotidianas, los cuentan en su red personal (no asi a los miembros de su familia), se
transmiten estrategias de abordaje de problemas (relacion con hijos adolescentes, con esposo agresivo)

A través del proceso fueron desarrollando el trabajo en grupo de forma diferente. Los asistentes
a los talleres evidenciaron una mejoria considerable en lo que concierne a las relaciones interper-
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sonales y especificamente en instancias superadoras del aislamiento social caracteristico de esta
poblacién.

Igualmente, los sintomas negativos alteran la capacidad de los pacientes y el poco involucramiento
de la familia afectan su vida y persiste el aislamiento por fuera del grupo.

Por otra parte, se sabe que a medida que pasa el tiempo, los sintomas negativos se acentuan
mas, mientras que los positivos van remitiendo. Siguiendo esta linea de pensamiento los talleres se
posicionarian como sostenedores de los aspectos saludables y regeneradores de las redes sociales.
La desrealizacién o sensacion de extrafieza frente al mundo externo coarta su posibilidad de plasmar y
desarrollar actitudes sociales por fuera del grupo. Se debe recordar también que como se sostiene des-
de el inicio del proyecto, la enfermedad afecta a las personas en el area social y laboral por lo que son
escasas las relaciones posibles por fuera de sus cuidadores. Sumemos a esto que frecuentemente se
interna al paciente, como ha ocurrido con varios de los sujetos de atencion del grupo etario de mas de
55. Motivado mas por dificultades familiares, que por aparicion recaidas (uno de los sujetos de atencion
de este grupo fue internado por que el cuidador principal ha sufrido un accidente)

Adaptacion al estrés
- Afrontamiento ineficaz relacionado con la solucién inadecuada de los problemas.
- Con la falta de contencién familiar.
- A su patologia y al perfil de su nucleo familiar.
- Deterioro de la adaptacion.
- Ansiedad relacionada con conflictos internos y la dificultad para exteriorizarlos.

Adaptacion y tolerancia al estrés: se han notado también mejorias, la posibilidad de esperar, de
tolerar la frustracion, son aspectos que son tratados tanto en las intervenciones de enfermeria con
trabajados desde la musica dentro del taller, indicando tiempos, realizando ejercicios de relajacién, y
sostenimiento con musica de los mismos. El desarrollo de los ritmos en sincronizacion, simultaneidad
y sobre todo en el devenir temporal asociado a los ritmos vitales y de aplicacién a actividades coti-
dianas (esperar turnos de habla, asimilar los tiempos diarios y proyectados a tiempos mas extensos)

Participacion en los talleres de musica
El analisis de las observaciones de las habilidades y los comportamientos musicales de los pacientes
revel6 cambios significativos en las relaciones interpersonales y en la participacion activa en las activi-
dades propuestas. Se detallan las observaciones en funcion de las areas de analisis estipuladas (mu-
sicales y no musicales). Incremento de la participacion en las sesiones, desarrollandose la capacidad
de escuchar a otros pacientes y mejorando las habilidades musicales vistas como ajustes puntuales en
ritmos y melddicos asociados a las canciones ejecutadas grupalmente.

Pueden mantener las actividades entre 30 y 40 minutos. En el ciclo de este proyecto los pacientes no
han abandonado las actividades, sino que expresan el cansancio. Los pacientes se ubican y predispo-
nen para la actividad con musica sin necesidad de ayudarlos o instarlos para el taller.

Actividades con la Voz:
Se observa mayor expresividad y curiosidad por los significados de las palabras y las ideas de las letras
de las canciones.

Actividades con instrumentos de percusion:

Se evidencian muchos avances en la internalizaciéon de los tempos (velocidades) propuestas para la pro-
duccion grupal como asi también la sincronizacion y la destreza asociadas a las ejecuciones instrumentales.
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Produccion musical:

Han sido importantes los avances en la capacidad de expresion con inclusion de ideas musicales
propuestas por los pacientes, y con respuesta positiva a actividades de presentaciones en publico y
reformulaciones de letras para expresar necesidades o realidades del grupo.

Actividades de desarrollo sensorio - motor:
Ha mejorado la internalizacién y destrezas en los movimientos corporales asociados a la especialidad.
Mayor movilidad corporal y coordinacién asociada a la escucha musical.

Actividades de desarrollo de implicancia emocional:
Se observa una remision de los sintomas negativos caracteristicos de la enfermedad como falta de
expresividad y decaimiento afectivo

La participacion y la implicancia en las producciones musicales son de alto rendimiento.

Actividades de desarrollo con énfasis cognitivo:

Han aumentado su capacidad atencional en general y especificamente en la atencién al escuchar mu-
sica, aplicados en ejercicios de concentracién y participacion. También se observan capacidades de dar
opiniones sobre las producciones musicales en cuanto al ritmo elegido, la modificacién de la letra y la
eleccion individual de los instrumentos destinados a los arreglos. Se ha incrementado la creatividad en
los aportes que realizan los pacientes.

Actividades de desarrollo social:

Se observan incrementos de la interaccion entre los participantes, mayor cohesion grupal, colaboracion
e intercambios. Han surgido amistades que trascienden el grupo y dialogos de temas de interés que
superan las propuestas de las actividades disefiadas para el trabajo con musica.

La construccién de la subjetividad se basa en el acceso al orden simbdlico — concebido como el
lenguaje, en donde la palabra no es suficiente, sino la apropiacién del mismo-, al orden imaginario — la
constitucién yoica con incumbencia de la imagen corporal y de la construccion de sentido- y lo real de
la experiencia —como aquello que no puede simbolizarse-.

Lo mas importante de este proceso es que por un lado requiere la dimensién temporal y por otro
que los factores deben articularse entre si para que la estructura subjetiva se sostenga y apuntale una
constitucién de la realidad concebida con otros y que sea sostenedora del propio sujeto.

Todas las acciones realizadas en los talleres de musica fueron disefiadas en pos de articular y desa-
rrollar los factores constituyentes de la subjetividad. La musica como una de las artes temporales, plas-
ma su temporalidad en los oyentes y permite organizar en ese devenir, la participaciéon de los sujetos
que ejecutan vocal o instrumentalmente.

Es de particular importancia abordar, en los sujetos de atencidon con TMG, las vivencias del espacio
y el tiempo donde que se despliega la estructura, la construccién del cuerpo, la coordinacién entre lo
psiquico y lo somatico. Estos ultimos resultan esenciales a fin de prevenir las crisis, la segregacion, el
desorden no regulado y las afectaciones que conllevan.

Los disefios de actividades siempre tuvieron como objetivo articular la implicancia corporal, cruzado
por el requerimiento de que las ejecuciones instrumentales fueran consecuencia de una pretension
de atencidn y de regulacion de la fuerza expresada en la articulacion de la percusion para producir el
sonido. Esa regulacion de fuerzas fue dificil y lenta de construir, pero fue lograda poco a poco incremen-
tando el campo de dominio vinculado a lo corporal y nutriendo la autoestima por los logros obtenidos.

En los sujetos de atencion con TMG, en mayor o menor medida, se ven trastocados los vinculos so-
ciales: en la posibilidad de expresarse, con un sentido singular, Unico, aquello que piensa, dice o hace.
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Este sentido de realidad de esos sujetos se halla atravesado por el uso de la palabra, pero no es un
sentido compartido con otros, de ahi que sea a veces incomprensible para los demas. De las experien-
cias de las ejecuciones musicales, ha resultado positivo el asignar a cada participante un turno para
tocar, donde se involucra esperar el momento preciso en una consigna que incluye turnos de espera, y
atencién al momento de cada uno.

Comprender e interactuar con otro es poder identificarse con él, en estos procesos de ejecucién
donde mas alla de las palabras, hay significaciones y comunicacion asociadas a la produccion, a la
creatividad y a los juegos, se involucra el cuerpo, la coordinacion y la manifestacion estética. Este pro-
ceso se dio poco a poco y el sentido de valor que expresan los sujetos de atencion acerca del espacio
para el taller de musica, es una de las construcciones mas importantes, mas alla de las producciones
musicales. Es por primera vez una construccion de sentido compartido por otros, y a través de este
lenguaje, se logroé propiciar una relacion en forma distinta.

Las expresiones de los sujetos orientaron y alentaron las intervenciones por el impacto resultante
en: espera de los turnos para hablar, regulacién de la fuerza corporal para el contacto con los demas,
utilizacion de las producciones musicales como medio de descarga de aspectos psicoafectivos que no
tienen otros espacios para la expresion. Diversas notas tomadas en los talleres dan cuenta de la valo-
racion del espacio, de la internalizacion de los integrantes, de la evolucion de los items planteados y de
la constitucion del lugar como espacio de intercambio, de expresion, de amistad. Constituyéndose en
un soporte de la identidad, que comienza a vislumbrarse.

Se considera que el modelo de abordaje plasmado en este dispositivo en particular es un espacio
de valor subjetivo, que nutre los andamiajes de orden simbdlico, imaginario y real para los sujetos de
atencion y como tal tendria potenciales de aplicacion en otros contextos.

VI. Conclusiones

La rehabilitaciéon psiquiatrica como «la recuperacién maxima posible del funcionamiento del rol social y
operativo a través de mecanismos de aprendizaje y de apoyo del entorno» (Anthony y Cols., 1986). Es un
proposito subyacente en este estudio. La rehabilitaciéon comprende 4 etapas: patologia, deficiencia, dis-
capacidad y desventaja. Y apunta fundamentalmente a reparar la discapacidad y desventaja, es precisa-
mente en este punto que la Rehabilitacion Psiquiatrica, difiere de la fisica: debido a la naturaleza crénica y
episédica de los TMG, donde los sintomas deben ser continuamente monitorizados, controlados y tratados.

Dado que, con frecuencia la desventaja y la discapacidad de los pacientes son persistentes, la meta
de la rehabilitacion puede limitarse sélo a establecer un ambiente adecuado de apoyo en el que el indi-
viduo alcance sus mas altos niveles de funcionamiento posible.

En relacion a los datos obtenidos a través de los instrumentos utilizados en este estudio, El aLs glo-
bal no ha tenido una mejoria significativa, pero el indicador de las relaciones interpersonales es el que
ha experimentado un puntaje mayor en el pos test asi como el rol instrumental.

El grupo instituido con los enfermeros y el grupo de Musica es considerado como el lugar de ex-
presion, y constituye su red mas significativa ya que ante preguntas que valoran este indicador como
«con quien discute sus problemas?, a quien les plantea sus necesidades?», la respuesta es: «los en-
fermeros», «el grupo de musica» y «sus compafieros» de dicho grupo. No ha ocurrido lo mismo con los
miembros de su familia

Se supone que el mejoramiento parcial logrado, se debe a que este problema es muy complejo y
requiere intervenciones complejas que incluyan multiples actores (familia, sector social, salud, ONG) y
una continuidad y sostenimiento en el tiempo que en este estudio fue acotado.

Las intervenciones desarrolladas refuerzan la capacidad de la persona para enfrentarse al estrés o
adaptarse a los efectos de la enfermedad. También, es muy util para el entrenamiento en habilidades
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sociales, que es una instancia que funda una intervencién que necesita ser optimizada y sobre todo am-
pliada (inclusién de profesionales de otras areas, determinacion de una sede para obtener funcionalidad,
capitacion para el equipo y abordaje terapéutico en salud mental para los integrantes del equipo). La inclu-
sidn de otros profesionales y sectores permitiria la rehabilitacion social y laboral del paciente, el aprendiza-
je a relacionarse con los demas y a manejarse en la vida cotidiana después de contraida la enfermedad.

En la calidad de vida, los analisis confirmaron la presencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el pre y el post en el factor de la escala QLs de las relaciones interpersonales. Esto indica
que los pacientes luego de las intervenciones de enfermeria y psicologia de la musica mejoraron en las
relaciones interpersonales, en el rol instrumental los efectos fueron moderados, manteniéndose igual el
puntaje en el factor funciones intrapsiquicas.

Algunos resultados acerca de las caracteristicas de la muestra pueden ser de gran utilidad, especial-
mente para configurar un perfil de las personas afectadas de TMG que pueda, en un futuro, ayudar a
enfermeria a realizar planes de cuidados cada vez mas individualizados y acordes a las caracteristicas
propias de cada paciente

La encargada principal del cuidado del paciente es la familia, lo que no es muy frecuente. Pero esta
situacién requiere analizar el compromiso y afectacién emocional que genera el cuidado de las per-
sonas con un TMG, en los familiares que los cuidan Las relaciones familiares estdn muy resentidas y
prima la indiferencia y la violencia hacia el enfermo mental. La situacion familiar es critica, marcada por
la disminucién de las expectativas familiares de quienes padecen este tipo de enfermedad extensa y
profundamente estigmatizada

Otra caracteristica importante es la edad ya que, segun los resultados, la mayoria de personas afec-
tadas de TMG son personas adultas (tienen alrededor de 40 afios). Estos datos coinciden con estudios
similares, tanto de nuestro contexto, como de otros paises. Esta es la edad productiva de los sujetos
y donde se forma una familia, se trabaja, se estudia o ejerce una profesién, entre otros roles de im-
portancia y esperables para esta edad. La imposibilidad de concretar estas expectativas por la falta de
factores de proteccién, de apoyo social; es una influencia negativa en la calidad de vida, que se suma
a el estado de vulnerabilidad psicobiologico que presenta el paciente.

El espacio brindado (taller de musica y seguimiento de enfermeria) se centro en potenciar habili-
dades que le permitan al paciente incrementar su manejo de la cotidianeidad y sus competencias. Lo
cual incluyo la disminucion de las respuestas a los factores estresantes y el refuerzo de aspectos que
desarrollen sus habilidades.

Restituir estas capacidades e integrar sus actividades en el flujo normal de la comunidad (es decir;
en la utilizacion del tiempo y del espacio y en las formas de relacionamiento interpersonal habituales
en la comunidad), de tal forma que su tiempo se reparta entre las tres areas primarias de la vida: des-
canso, trabajo y recreacion.

Cada paciente requiere un enfoque unico, que logre equilibrar sus posibilidades y necesidades, en el
grupo estudiado nos encontramos con la mayoria de las necesidades elementales de la vida del indivi-
duo sin satisfacer (comida, ingresos), la necesidad de sentirse libre de sintomas, pertinente, de ser res-
petado por su familia, de experimentar alegrias. La contribucién a la vida productiva de la comunidad,
requiere de motivacion, los talentos, habilidades, aspiraciones particulares, y también de oportunidades
para desarrollarlos y poder cubrir sus necesidades.

Si bien los resultados del estudio no expresan un aumento significativo de la calidad de vida evalua-
da con el aLs, notamos que la valoracion objetiva propuesta por este instrumento no aborda instancias
subjetivas absolutamente presentes, tal como en otros estudios lo han sefialado ya diversos autores
(Najman y Levine, 1981; Ware, Brook, Davies y Lorh, 1981;Katsching, 1997).

El aLs evalua el rol social que si bien en este estudio en particular ha demostrado un aumento mi-
nimo, queda por fuera de dicha evaluacion la satisfaccion subjetiva asociada al bienestar que se han
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podido valorar a través del PAE y las instancias de musica. Se nos plantean inquietudes acerca de si las
mismas en algun punto, se pueden constituir en parte del proceso que apoye el desarrollo de la mejora
del rol social con el sostenimiento del dispositivo a través del tiempo ya que el proceso para conseguir
mejoras en una capacidad global en personas con TMG, es lento y limitado.

Por otra parte, las «medidas subjetivas», ya manifestadas por Lehman (1983) como mas precisas
que las objetivas permitirian conclusiones y apreciaciones que remitan mas a las diferencias y cualida-
des particulares de cada persona.

Al priorizar factores comunes de la poblacién sin tener en cuenta el desarrollo del impacto de la sa-
tisfaccion con la vida que se ha desarrollado, asociada a la calidad de vida subjetiva, se considera que
este estudio constituye una mirada parcial de un fenémeno complejo.

Poco se sabe del prondstico de la esquizofrenia que ha sido y es, un tema de controversia. Los nume-
ros remiten que solo del 20 al 30% de los pacientes logran llevar una vida relativamente normal. El otro 20-
30% experimenta sintomas moderados; y el 40-60% restante lleva una vida perturbada por el trastorno.

También los avances nos muestran que el paciente de buen prondstico natural, pero abandonado
socio-familiar tendra una situacién de mal prondstico.

Se considera que un paciente presenta buen prondstico natural cuando podemos constatar que se
encuentran presentes algunos de los siguientes factores:

1- Edad tardia de comienzo, 2- Comienzo agudo de la enfermedad, 3- Si la persona presentaba buena
adaptacion social, sexual y laboral antes de la aparicion de la enfermedad, 4- Ambiente social y familiar favo-
rable, 5- Buen cumplimiento del tratamiento.

Asi como también se ponen en consideracion los factores de mal prondstico como: 1- Inicio en edad
temprana, 2- Prevalencia de sintomas negativos, 3- Aislamiento social o pocos sistemas de apoyo social, 4-
Larga evolucién antes del primer contacto médico. 5- Presencia de anomalias cerebrales claras, 6- Cuando
la enfermedad no remite en tres afos y hay miltiples recaidas.

Todos estos valores y factores se ven combinados y complejizados actuando en un pronéstico que,
inserto en el sistema de salud, también se ve afectado de acuerdo a la efectividad del mismo en todos
sus estamentos.

Los autores coinciden en que las intervenciones psicosociales refuerzan la capacidad de |la persona
para enfrentarse al estrés o adaptarse a los efectos de la enfermedad y que la psicoterapia grupal es
muy util para el entrenamiento en habilidades sociales. Permiten la rehabilitacién social y laboral del
paciente, que aprende a relacionarse con los demas y a manejarse en la vida cotidiana después de
contraida la enfermedad.

Seria importante diferenciar en este proceso la correlacion de los efectos de las intervenciones, a fin
de sefialar e indagar si la satisfaccion con la vida que se va desarrollando en el paciente asociada a la
calidad de vida subjetiva es una instancia germinal, que sostenida y desarrollada aportaria a la mejora
de los pacientes.

Es esencial que el sistema de apoyo para el paciente sea sélido, sostenido y con incumbencia de
distintas areas: el sistema de salud, las politicas sociales, laborales y educativas. Y sobre todo que
estos comportamientos adecuados a sus posibilidades de mejora puedan sostenerse dentro del hogar,
para proyectarse luego, como mejora para la vida social.

Las intervenciones de Psicologia de la musica y del PAE han generado unas apreciaciones de la
calidad de vida y satisfaccion en distintas situaciones del sujeto de atencién que si bien no se traducen
como significativas en el QLs, si lo son en las valoraciones de enfermeria y en las actitudes y desem-
penos en los talleres de musica.

Es de suma importancia seguir investigando desde el campo de las intervenciones psicosociales por
periodos sostenidos de tiempo desde esta perspectiva. Por otra parte la utilizacion de medidas subijeti-
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vas de la calidad de vida en los instrumentos de valoracién se convierte en una necesidad a la hora de
atender a esta variable.

Hay algunas experiencias de planes de atencion domiciliaria de enfermeria en salud mental desde
la gestion de casos. Pero desde la perspectiva del PAE, no se han localizado investigaciones empiricas
acerca del tema. Conviene resaltar la importancia de la atencion domiciliaria de enfermeria que, desde
diferentes ambitos, se viene reforzando como un espacio de trabajo imprescindible para atender de-
terminadas necesidades de salud de sectores especificos de poblacién, con problematicas concretas.

Los resultados de este estudio deberan tener una trascendencia favorable en el ambito asistencial
de la atencién de enfermeria en salud mental comunitaria, especialmente en lo que respecta a los
cuidados domiciliarios como un recurso necesario para pacientes con un TMG. Por otra parte aporta
evidencia cientifica sobre la efectividad del trabajo de enfermeria como una contribucién relevante para
el avance global de la profesion y para el fin Gltimo de la misma que es: el incremento en la calidad del
cuidado.

A lo largo de todo el trabajo se ha venido hablando de la intervencién de Enfermeria a domicilio
donde el enfermero es el referente y es el profesional que lleva a cabo la atencion integral del paciente
afectado de un TMG y su familia. Sin embargo, esta perspectiva de cuidado integral ha de ser contem-
plada como el resultado de un trabajo de equipos multidisciplinarios trabajando con un mismo objetivo
y donde la enfermeria a domicilio sea el eje visible de la intervencion profesional conjunta.

Por otra parte, se plantea la necesidad de trabajar de forma interconectada entre el Hospital y los
centros de salud, a fin de instaurar la Atencién Domiciliaria de Enfermeria, como un recurso comuni-
tario mas.

La efectividad de la intervenciéon requiere el establecimiento de un vinculo afectivo para el que se
necesita manejar adecuadamente las habilidades terapéuticas de intervencion.

Siguiendo la linea de investigacion planteada en nuestro estudio sera necesario por un lado realizar
estudios mas prolongados en el tiempo para evaluar la efectividad de la Atencion Domiciliaria de En-
fermeria a largo plazo.

Ademas, sera necesario explorar factores relacionados con la estructura familiar para identificar cual
es el valor terapéutico de la misma, conocer cuanto tiempo aproximadamente es necesario mantener
la visita domiciliaria en cada paciente y cuales pueden ser los criterios y procedimientos de alta mas
idéneos.

Si a ello le afnadimos una valoracién de los niveles de satisfaccion del usuario y familia seguramente,
el trabajo de la enfermeria de salud mental en los domicilios de las personas afectadas de un T™MG,
tomara mayor relevancia

En relacién al trabajo no ha habido cambios y en algunos ha empeorado debido a lo que ya se ha
expuesto acerca de los problemas de la insercion laboral que es generalizada en esta poblacion. Evi-
denciandose que a este grupo poblacional se le discrimina dentro de la sociedad al no permitirle opor-
tunidades para su desarrollo personal debido a los cambios conductuales, aun conociéndose la impor-
tancia que tiene la actividad ocupacional como parte del tratamiento y prevencién del deterioro humano.

Los resultados muestran que las principales situaciones de la vida cotidiana que se afectan negati-
vamente a consecuencia de la enfermedad mental son la situacién familiar marcada por el abandono y
el aislamiento social; la situacién laboral por discriminacion dada la condicién y caracteristicas propias
de las enfermedades mentales mostrando un elevado porcentaje de falta de ocupacién. Otro aspecto
en el cual se evidencié falencias es en el acceso a los servicios de salud que su patologia amerita; en
una alta proporcidn, la poblacion estudiada, carece de seguridad social.
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