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Resumen

En el presente articulo se describirdn que factores influyen en la adherencia al
tratamiento de los pacientes en la IPS el CAPSI (Centro de Atencion Psicologica), ubicado
en la Universidad Catolica de Pereira. El presente ejercicio investigativo se llevo a cabo por
medio del anélisis de caso, el cual se selecciond teniendo en cuenta parametros como numero
de sesiones, resultados obtenidos y el comportamiento de las unidades de andlisis que para
el presente son: Adherencia al tratamiento, Empatia, Relacién Terapéutica. Posteriormente
se llevd a cabo la elaboracion de mapas conceptuales, cartografias mentales y esquemas
relacionales, permitiendo asi identificar que, la adherencia al tratamiento estd causada por

componentes intrinsecos y extrinsecos que han influido en la terapia psicoldgica.

Palabras clave: Terapia psicologica, Adherencia al tratamiento, Empatia, Relacion

Terapéutica.
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Summary

In this article will describe which factor influence the treatment of the pacients in the
ips -the capsi- (psicologic atention center) located in the “Universidad Catolica de Pereira”.
The actual investigative work was carried out trought case analysis, which was selected
looking for the parameters like sesion numbers, obtained results, and the behaviour of the
analysis unit which are: adherence to treatment , therapeutic relationship. After this, it was
carried out the elaboration of conceptual maps, mental cartographies, allowing to identify
that the adherence the treatmetnis originated for intrisics and extrinsics components that

influence the psicologic terapy.

Key words: Psicologic terapy, Adherence to treatment, Empathy, Therapeutic Relationship
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Introduccion

Las investigaciones que se han encontrado, respecto a la adherencia al tratamiento tiene
sus inicios en el modelo médico farmacéutico Orueta (2005) define la adherencia como la
participacion del consultante en sus propios cuidados, pero principalmente como el interés
de éste en realizar de manera correcta cada una de las prescripciones médicas, que se basaban
en la adecuada toma de medicamentos y la asistencia a las citas médicas al estar centrado adn
en él, desde el campo de lo clinico se encontrd que la adherencia terapéutica es definida
como la participacion activa y voluntaria del consultante con relacion a la aceptacion del
tratamiento por mutuo acuerdo, a fin de obtener los resultados deseados. Esto implica
comprension del problema, lo que supone una mayor participacion del mismo en la toma de

decisiones que afectan o benefician su propia salud. (Fajardo, Cruz y Leyva 2013)

El grado en que el paciente cumpla o se adhiera a las indicaciones terapéuticas, sean
estas de naturaleza médica o psicoldgico-conductuales, se ha convertido en un punto muy

importante en la investigacion contemporanea.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) existen multiples factores que

influyen en la adherencia terapéutica que han sido clasificados de la manera siguiente:
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- Los relacionados con la interaccion del paciente con el

profesional de la salud.
- El régimen terapéutico.
- Las caracteristicas de la enfermedad.

- Los aspectos psicosociales del paciente.

Con relacion a las caracteristicas de la enfermedad es necesario sefialar la importancia de los
sintomas como claves para la accion y como reforzadores de la adherencia. El paciente que
experimenta un conjunto particular de sintomas perturbadores y un alivio inmediato para
estos sintomas al adherirse a las prescripciones médicas, tiene mayores posibilidades de
desarrollar un buen nivel de adherencia; mientras que el paciente que presenta una
enfermedad asintomatica no dispone de claves internas para la accion y su seguimiento de la

prescripcion no recibe refuerzo. (Herrera,2008, p 40)

La adherencia como conducta de salud va a estar muy relacionada con los valores
generales de salud o motivacion para la salud, asi como también va a estar modulada por la
experimentacion de riesgo o vulnerabilidad percibida, la consideracion de la severidad de la
enfermedad, la autoe-ficacia y la utilidad de adherirse al tratamiento. Autores como Fishbein
y Ajzen en 1980 plantearon la importancia de las creencias como factores moduladores

importantes en la adherencia o cumplimiento de las recomendaciones médicas y/o de salud.

Gomez (s.f) citando a Safiro (1990) En la literatura se han descrito diversas estrategias
para incrementar la adherencia terapéutica, Algunas de ellas estan destinadas a modificar las
creencias, actitudes y atribuciones tanto en el profesional de la salud como en el paciente en

relacion con la adherencia, sus dificultades y consecuencias. (p.18)
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Otras estan orientadas a la modificacion de la creencia
del paciente en materia de salud, y otras se proponen modificar el apoyo social fomentando
en el entorno social inmediato del enfermo su adherencia a las prescripciones, o integrandolo

a grupos de autoayuda. (Puente, 1985.p.7)

Algunos autores refieren que para incrementar la adherencia terapéutica se debe partir
de la instruccion y preparacion del profesional de la salud para desarrollar comunicaciones
persuasivas, afectivas y eficaces; simplificar los regimenes terapéuticos (dosis, horarios); asi
como programar la frecuencia de las visitas del paciente, la aplicacion de refuerzos selectivos

de las conductas de salud y contratos conductuales. (Gomez, s.f. p15)

Para este articulo lo que se pretende describir es ;Cémo la adherencia al tratamiento
influye en la relacion terapéutica y la empatia en un paciente de centro de atencion

psicoldgica de la universidad catolica de Pereira?

Metodologia

El centro de atencion psicologia (CAPSI) es una IPS de objeto social diferente adscrita
al programa de psicologia de la universidad catolica de Pereira, que brinda terapia psicolégica
a estudiantes de la universidad y personal externo al plantel estudiantil. El presente articulo
se desarrollé en el marco del estudio de un caso clinico de un paciente que asistio a un proceso
terapéutico en el CAPSI el cual, se ejecutd durante ocho sesiones psicoldgicas, una por
semana, y se realiz6 un seguimiento virtual a los dos meses, se identificaron elementos

fundamentales para determinar que el proceso de adherencia al tratamiento y la relacién
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terapéutica establecida (paciente-terapeuta) se llevo a cabo de
manera satisfactoria, esto posibilité la permanencia en dicho proceso vy, por lo tanto, se

alcanzaron los objetivos terapéuticos trazados para el avance del mismo.

En este orden de ideas, es importante resaltar que este ejercicio investigativo, busco
hacer una reflexion desde una ldgica descriptiva sobre los elementos que influyeron en el
desarrollo de la adherencia al tratamiento y los factores que orbitaron alrededor del mismo
para llevar a un término satisfactorio el proceso terapéutico de un paciente en el CAPSI de la

UCP.

Por otra parte, se identificaron los comportamientos de los factores asociados a la
adherencia al tratamiento en un ambiente clinico como lo es el del CAPSI de la UCP logrando
establecer una referencia sobre los modos y maneras particulares en que los practicantes

llevaron a cabo en su ejercicio clinico.

Como referentes tedricos para este articulo se tom6 como categoria principal la
adherencia al tratamiento y lo planteado por Orueta (2005) y (Martinez, et al. 2015) y dos
subcategorias: la empatia y la relacion terapéutica como dos de los principales factores
correspondientes al caso descrito que influenciaron en la permanencia al tratamiento para su
respectivo andlisis, en este estudio cualitativo, las categorias se identificaron durante las
sesiones con el paciente, en donde se logro la disminucion de conductas que repercutieron en

las esferas personal y familiar.

Es importante para la descripcion de este articulo tener presente lo que es un estudio de
caso, se tomad lo planteado por Yin (1994) sefiala que el estudio de caso es una investigacion

empirica que estudia un fendmeno contemporaneo dentro de su contexto de la vida real,
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especialmente cuando los limites entre el fendbmeno y su

contexto no son claramente evidentes. Hablar de estudio de casos, es hablar de un método
que abarca una diversidad de fuentes y técnicas de recogida de informacion. Cebreiro Lopez
y Fernandez Morante (2004) enfatizan esta cuestion cuando afirman que: Mediante este
método, se recogen de forma descriptiva distintos tipos de informaciones cualitativas, Lo
esencial en esta metodologia es poner de relieve incidentes clave, en términos descriptivos,
mediante el uso de entrevistas, notas de campo, observaciones, grabaciones de video,

documentos (p. 666)

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, sabiendo que este articulo es de tipo
descriptivo y que se va llevo a cabo frente a un estudio de caso de un paciente del CAPSI, a
continuacion, se presentara el caso y lo mas relevante que fue tenido en cuenta para esta
investigacion y después se especificaran tedricamente cada una de las categorias

mencionadas:

El paciente S.O de 22 afios, sexo masculino acudi6 a consulta voluntariamente
presentando el siguiente motivo de consulta: “Hace dos semanas termine con mi exnovio y
quiero salir de esa situacion, me ha generado conflicto emocional”, Como sintomas
principales relacionados con su motivo de consulta manifiesto: malestar emocional, llanto
frecuente, insomnio, episodios de ansiedad, anhedonia; las areas personales afectadas son: la

emocional y familiar.

Como objetivos terapéuticos se establecieron: la disminucion del malestar emocional,

reduccion de la dependencia emocional hacia la pareja, mejorar las relaciones y vinculos
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familiares. En el proceso de intervencion se utilizaron
autorregistros, psicoeducacion sobre estrategias de afrontamiento y técnicas para mejorar la

autoestima.

Para este articulo se describieron que factores desencadenaron que el paciente alla
tenido una adecuada adherencia al tratamiento y como estos influenciaron en la mejoria del
conflicto emocional. Se encontr6 que la empatia, como proceso unidireccional y como
elemento clave y fundamental en la relacion terapéutica, ya que es un proceso que se va
dando a partir de cada sesién que se ejecutd, ademas se logro percibir que las caracteristicas
propias (autoconcepto, autoimagen, autovaloracion, autoconfianza) del paciente se vieron
influencias en todo este proceso, también se encontré que la relacién terapéutica es un factor
importante debido a que se establecieron los acuerdos sobre las sesiones, objetivos, tareas y
logros del proceso, asi mismo se crearon vinculos entre el paciente — terapeuta que influyeron

en la adherencia al tratamiento.

a. Adherencia al tratamiento:

Se puede ver entonces, que la adherencia terapéutica, es un tema de interés
multidisciplinar en el que los profesionales de la salud se interesan cada vez mas y tratan de
entender por qué una persona hace lo que hace y en ocasiones no hace lo que se espera que
haga respecto a su tratamiento; el fin Gltimo del mismo es alcanzar los cambios favorables

esperados para su bienestar. (Martinez, et al. 2015)
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La adherencia se ha definido como el contexto en el cual
el comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud

e incluyen la capacidad

del paciente para:

» Asistir a las consultas programadas (consultorio/hospital)

» Tomar los medicamentos como se prescribieron

» Realizar los cambios de estilo de vida recomendados

» Completar los analisis o pruebas solicitadas

El concepto de adherencia o cumplimiento al tratamiento hace referencia a una gran
diversidad de conductas. Entre ellas se incluyen desde tomar parte en el programa de
tratamiento y continuar con el mismo, hasta desarrollar conductas de salud, evitar conductas
de riesgo, acudir a las citas con los P.S tomar correctamente la medicacion y realizar
adecuadamente el régimen terapéutico (Rodriguez\Marin, Marti\nez,& Valcéarcel, 1990)

(Meichenbaum & Turk, 1991) (Fajardo & Cruz, 1995) (Cuevas et al., 1996).

Ademas de implicar una diversidad de conductas y cambios de conducta, la adherencia
puede ocurrir en cualquier momento (al inicio, durante o al finalizar un programa terapéutico)
o circunstancias (ej.: el paciente se adhiere bien a la recomendacion de no consumir alcohol
cuando estd en casa pero los fines de semana la incumple), 0 a ciertas prescripciones o
recomendacion pero no a otras (ej.: un diabético insulinodependiente se puede adherir bien a

las inyecciones de insulina pero no a la dieta prescrita).
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Por lo tanto, al hablar de la adherencia estamos haciendo
referencia a un fenébmeno multiple, porque son muchas las conductas que en ella se incluyen
(tomar la medicacion, acudir a las citas, evitar conductas de riesgo...), y complejo porque se
puede dar en un momento, pero no en otro, en unas circunstancias, pero no en otras y a una

parte del tratamiento, pero no a otras.

En tanto conducta de salud, la adherencia se ha intentado explicar a partir de los
modelos propuestos para interpretar otras conductas de salud. Inicialmente, se intento
describir desde caracteristicas de personalidad y variables sociodemograficas (Huici, 1985)
(Rodriguez\Marin, 1990) (Rodriguez\Marin et al., 1990). Desde esta perspectiva la
adherencia es considerada como una tendencia consustancial de la persona y, por
consiguiente, relativamente estable y dificil de modificar. Aunque las caracteristicas de la
personalidad y las variables sociodemogréaficas pueden explicar algunas conductas de
adherencia (ej.: la incapacidad para leer las etiquetas o prospectos, incapacidad frecuente en
personas ancianas, suele estar asociada a falta de seguimiento de las prescripciones), este

punto de vista pronto demostro ser insuficiente.

Posteriormente, se intentd ofrecer una explicacion desde modelos operantes,
focalizados en los estimulos ambientales o claves para elicitar la accion, en las consecuencias
reforzantes del seguimiento de prescripciones y en la influencia de los procedimientos de
moldeamiento o aproximaciones sucesivas para el desarrollo de estas conductas. Aunque mas
ajustados que los anteriores, estos modelos por si solos también resultaron insuficientes. Esta
insuficiencia llevo a recurrir a modelos socio\cognitivos propuestos para describir otras
conductas de salud, como el modelo de creencias sobre la salud (MCS) y la teoria de la accion

razonada (TAR). Estos modelos socio\cognitivos también han demostrado ser limitados para
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detallar las diferentes conductas implicadas en la adherencia.
Esta insuficiencia llevdé a recurrir a modelos de salud, principalmente a modelos
socio\cognitivos. Aunque lo modelos de salud también se han mostrado limitados a la hora
de explicar la adherencia ofrecen la posibilidad de disefiar y llevar a cabo intervenciones

enmarcadas dentro de un enfoque teorico

Dada la insuficiencia de los modelos para explicar la adherencia, otra tendencia es
recurrir a un conjunto de variables implicadas. Se han identificado muchas, Haynes (1976;
1979) lleg6 a citar mas de doscientas variables que podian relacionarse con la adherencia.
Después de revisar la bibliografia existente sobre el tema opino que todas ellas, o en su

mayoria, se pueden agrupar en ocho grandes grupos (Ortego, 2004):
1) Variables sociodemogréficas,
2) Las creencias del paciente,
3) El tipo de enfermedad,
4) El tratamiento farmacolégico,
5) La relacion que se establece entre el paciente y el P.S.,
6) La informacion,
7) El apoyo social y

8) Las variables de la organizacion.

b. Empatia:
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Lopez, Aran y Richaud (2014) plantean la empatia
desde la perspectiva situacional como una emocién vicaria congruente con el estado
emocional del otro, permitiendo predecir y explicar el comportamiento de uno mismo y de
los demés y de atribuir estados mentales independientes; en otras palabras, es tener la
capacidad cognitiva de percibir lo que puede estar sintiendo el otro y reconocer la realidad

ajena. (p.11)

El debate sobre empatia ha tenido lugar en los ambitos académicos, investigativos,
literarios, filoséficos, pedagdgicos, clinicos, sociales, politicos, de mercado, etc. (Fernandez-
Pinto, LOpez-Pérez & Marquez, 2008). Estos estudios, desde  diversos campos
disciplinares, no consolidan un sentido univoco del concepto de empatia; ain persisten las
diferencias, lo que implica que el mismo término recibe una definicion distinta segun el

enfoque tedrico desde el cual se analice.

Eisenberg y Strayer (1987), al referirse a las dificultades para hacer univoco el
término, mencionan algunos autores como Deutsch y Madle (1975), quienes ven la
empatia como un proceso cognitivo; a Feshbach (1978), Batson y Coke (1981) y Hoffman
(1984), quienes la hallan primordialmente afectiva; a Goldstein y Michaels (1985), que la

ubican dentro de la terapia psicologica como un proceso con funcion comunicativa.
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Como un ideal de las relaciones humanas, la empatia ha
sido concebida de muchas maneras, tratando de impulsar comportamientos de cooperacion y
convivencia positiva, unidos a la necesidad de ponerse en el lugar del otro para ser buenos
ciudadanos, entre las que encontramos a Leibniz y Rousseau, citados por Wispé (1987). En

la actualidad, autores como Ruiz y Chaux (2005); Melgarejo y Ramirez.

La empatia un concepto univoco segun Katharsis Orjuela, Rozo y Valencia (2010)
contintan en la misma linea argumentativo respecto a los componentes afectivos y cognitivos
de la empatia, han existido grandes defensores y opositores de su naturaleza, quienes

intentaron diferenciar claramente cada una de estas caracteristicas de su “opuesta” (p.6).

Las primeras referencias sobre empatia, segin Davis (1980, 1983), inician con la
distincion entre los componentes instintivos y los intelectuales de la empatia, o bien
podria decirse entre los afectivos y los cognitivos; desde 1759, Adam Smith hace una
diferenciacion inicial entre la simpatia (empatia) como una reaccién emocional involuntaria
ante las experiencias de otros y la habilidad de reconocimiento de las emociones de otros,
como una experiencia vicaria de lo que le ocurre a otros. Esta distincion persiste hasta

nuestros dias
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La empatia esta relacionada con la conducta prosocial,
por tanto, motiva a las personas a tener comportamientos de ayuda, cuidado, evitar el dafio a
otro, buscar conciliar diferencias y pedir perdén cuando se reconocen equivocos; aumenta la
independencia en la toma de decisiones y mejora la salud mental. En general, mejora la
regulacién emocional y el encuentro con los demas. Se halla positivamente relacionada con
procesos imaginativos, flexibilidad mental, creatividad, aceptacion de ayuda y adaptabilidad
(Davis, 1980, 1983; Eisenberg & Strayer, 1987; Hoffman, 1981, 2000; Clemente &
Adrian, 2004; Ruiz & Chaux, 2005; Garaigordobil & Garcia, 2006; Martinez-Ferrer et al.,

2008; entre otros)

c. Relacién terapéutica:

La relacion terapéutica desde el enfoque cognitivo conductual quienes han trabajado
desde este enfoque en psicoterapia coincide en afirmar que no hay una definicion exacta de
este tipo de terapia, por lo que se refieren a ella como un conjunto de técnicas y caracteristicas
comunes que demarcan el modelo (Wilson & OLeary, 1980). Quizas ésta sea una de las
razones por las cuales los terapeutas conductuales no abordan la relacion terapéutica como
un fenémeno especifico y posiblemente esto explique por qué sélo se preocupan por resaltar
algunos factores propios del terapeuta que son indispensables para el establecimiento de la

alianza y por ende, para el éxito de la terapia. (p.3)

Entre los elementos que destacan como contribuyentes en el establecimiento de la

relacion terapéutica, el ra-pport es en el que mas profundizan. Wilson & O Leary (1980)
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comentan que el rapport debe ser cuidadosamente construido
y conservado a lo largo del proceso terapéutico y que es de vital importancia que sea mutuo
(entre el terapeuta y el consultante), puesto que éste llevara a que la relacion se caracterice

por la confianza y el entendimiento mutuo. (p.3)

Asi mismo, se destaca la importancia de la actitud docente por parte del terapeuta, dado
que un buen parte de la terapia esta dedicada al aprendizaje de técnicas y estrategias que
ayuden al consultante a disminuir la intensidad de su problema o a desarrollar conductas méas
adaptativas (Wilson & O’Leary, 1980). Por otro lado, se reconoce la flexibilidad del
terapeuta como un elemento clave en el establecimiento de la relacion, dado que, en la terapia
conductual, al igual que en la psicoterapia de orientacion psicodinamica, el terapeuta debe
valerse de este principio para saber a qué técnicas o teorias recurrir en el momento de tratar

un problema determinado (Wilson & O’Leary, 1980.p.4)

En el proceso de configuracion de los aspectos que componen la relacion terapéutica,
se encuentra el concepto de alianza terapéutica el cual ha sido usado para explicar la relacion
existente entre terapeuta y paciente durante el proceso psicoterapéutico, donde ambos

trabajan en armonia (Santibafez, 2001).

La psicoterapia no se podria concebir sin el establecimiento de una relacion entre
paciente y terapeuta (Corbella, Balmafia, Fernandez-Alvarez, Sadl, Botella y Garcia, 2009).
La relacion terapéutica es el canal a través del cual transcurre la psicoterapia y por lo tanto
es la condicion de posibilidad del tratamiento. En uno de los trabajos de investigacién méas
citados en este tema, Lambert (1992) hallé que los factores comunes, dentro de los cuales la
relacion terapéutica es uno de los principales, explican aproximadamente el 30% de la

mejoria del paciente
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La relacion paciente-terapeuta es por lo tanto un
elemento fundamental de la psicoterapia. Aunque la evolucion de los tratamientos produjo
importantes avances en las técnicas utilizadas, el vinculo es decisivo en cuanto a los
resultados que pueden lograrse. Sin embargo, también es cierto que no basta una calida y
afectuosa relacién terapéutica para que se cumplan los fines de la terapia. Pues, a pesar de
sus efectos intrinsecamente benéficos, puede alimentar una ilusion antes que acercar una

solucién real al problema planteado (Fernandez-Alvarez, 1999)

La Terapia Cognitiva se funda en la concepcién segun la cual la actividad especifica del ser
humano depende de que posea un sistema mental. “La mente es un sistema procesal que tiene
la propiedad de permitirle al ser humano organizar su despliegue vital y sus conductas en la
forma de una experiencia, lo que implica establecer su posicién en el mundo por medio de
una intensa y complejisima labor gnoseologica. El ser humano opera como un experto que
investiga la realidad con el &nimo de encontrar la mejor manera de situarse en ella y llevar a
cabo el cumplimiento de algun proyecto personal. En un sentido amplio, la mente es un
organo de conocimiento que se despliega frente a las cambiantes condiciones que rodean la
existencia. Es asi que la mente cumple una tarea eminentemente cognitiva” ( Fernandez-

Alvarez, 2003, p.237)

Segun Beck (1979), la terapia cognitiva es un tipo de psicoterapia basada en un modelo
de los trastornos psicologicos, que sostiene que la experiencia de las personas se 3 organiza
en términos de significados. Los significados dan sentido a la vida actual, al pasado y a las
expectativas futuras. Observa que en los trastornos emocionales la estructura de las

experiencias de los individuos determina sus sentimientos y conductas perturbadas.
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La terapia cognitiva no consiste, por lo tanto, en una
serie de instrucciones que provee el terapeuta ni que el paciente opera pasivamente esperando
que el profesional le aporte las soluciones. Por el contrario, paciente y terapeuta deben
acordar los términos de su contrato terapéutico. La primera tarea del terapeuta es desarrollar
un sentido de colaboracion y establecer expectativas realistas. Para ello es fundamental que
pueda transmitir que los objetivos constituyen responsabilidades compartidas, a los que
deberan ajustarse a lo largo del proceso. Se ha establecido que la involucracion colaborativa
a lo largo de la terapia que incluye una actitud de afiliacién por parte de ambos participantes

se asocia a mejores resultados (Shrick Tryon & Winograd, 2002).

Un aspecto de la relacion terapéutica que han tenido en cuenta los terapeutas
conductistas y los de orientacion cognitivo-conductual es el papel de la creacion de 7
expectativas terapéuticas positivas. En esa direccion, Goldstein, Heller y Sechrest (1966)
sostuvieron que una forma util de incrementar las expectativas del paciente respecto del buen
resultado de la terapia, consiste en proporcionarle una conceptualizacion de su problema
especifico y un fundamento convincente del tratamiento especifico empleado (Goldfried &

Davison, 1976).

Andlisis de la informacion

El analisis de la informacion se llevo a cabo mediante la observacion, realizacion de
cartografias, grabaciones, entrevistas no estructuradas durante las sesiones y narrativas, que
se utilizaron para identificar, conocer y describir los factores que estaban implicados en el

proceso terapéutico permitiendo encontrar en este estudio de caso que la adherencia al
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tratamiento es necesaria para establecer una buena relacién
terapéutica y generar un ambiente de confianza, ello facilitara que el discurso emerja como
conducta, y facilite la fluidez del mismo, lo cual va en pro de la obtencion de informacion
relevante que permitié operar en el objeto terapéutico con sistematicidad y rigurosidad; de
igual manera fue fundamental escuchar de manera activa y asertiva buscando asi que el
espacio de psicoterapia se ajustara a las necesidades particulares del paciente y su problema

a tratar.

Las técnicas que se utilizaron favorecieron la autonomia del paciente y transmitir la idea
de que la persona no es un sujeto pasivo en la terapia. Ademas, se pudieron utilizar técnicas

de persuasion psicoldgica y de modificacion conductual.

A partir del caso descrito, se identificaron elemento que hicieron parte del proceso
terapéutico como: asistencia a cada una de las consulta, cumpliendo con los ejercicios
terapéuticos, compromiso por parte del paciente, busqueda activa por solucionar los
problemas, como otro factor, la empatia, la escucha activa, interpretacion del lenguaje no
verbal, prestar ayuda emocional, mostrar compresion, analizar el estado emocional y las

reacciones gque lo provocaron, comunicacion asertiva, solidaridad empatica.

Otro factor encontrado en el proceso de adherencia al tratamiento es la relacion
terapéutica, donde se establecieron los siguientes elementos: autoconocimiento, trabajo en
equipo, conciencia de habilidades sociales, identificacién de objetivos, vinculo terapéutico,
eficacia del tratamiento, aumentar la eficacia y la satisfaccion terapéutica, negociacion,

acuerdos de las sesiones.
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Para este estudio, de abordaje descriptivo de los factores
que conllevaron a que un paciente tenga adherencia al tratamiento psicologico, se recolecta
informacion de los datos obtenidos mediante cartografias y mapas conceptuales que se
mostraran a continuacion en la primera que es la de adherencia al tratamiento se describen
todos los elementos evidenciados durante el proceso terapéutico de S.O encontrando que para
este caso fue fundamental el ambiente de confianza. la identificacion de estrategias de
afrontamiento, requisitos emocionales y conductuales del paciente, alcance de objetivos
terapéuticos y la sintomatologia del caso, cada uno de estos elementos se describiran en el

interior de la siguiente cartografia:

3:.COMEROMISOSRORES:O 3 ALCANCE DE OBJETIVOS
Asistencia a las sesiones puntual, TERAPEUTICOS:
1 AMBIENTE DE CONFIANZA: Informaride o aueplensay
= o & siente,cumplir con las tareas -Disminucién del estado emocional
En el caso S.0, el terapeuta le dice “este es : s 1 x
o N ) acordadas reflexionar sobre lo vivido -Regulacion del llanto ocasional
un ejercicio que se va a trabajar de él y para % A 7 R F
en terapia -Mejorar las relaciones familiares y vinculos

€él, un espacio donde no se va a juzgar y hay

aceptacion incondicional”, también se
mencionada durante el proceso “la
informacion que se utilice va a tener fines
académicos y terapéuticos”
S.0 manifesté “quiero iniciar con todo mi ADHERENC'A

proceso y mejorar mi malestar emocional” AL
TRATAMIENTO &% i e

familiares: S.0 en ultima sesion manifesto:
“mis amigos me apoyan mas en este momento,
mejore mi aceptacion ante los demds, no son
tan dependiente de ellos”

2 SE IDENTIFICAN ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO EN S.O

-Rasgos ansiosos: Sesion 1 sensacion de
nerviosismo y tension en el paciente.

COMO: Sesién 8: se vio en S.0 una disminucion de
Patrén de pensamiento y de conducta: S.0

manifestd “he notado que busco siempre mis RECURSOS EMOCIONALES -Sobre pensar: e“;l::;iién de patrones de
relaciones de pareja que tengan las mismas Y/CONDUCTUALES : ;Jensamientos -

caracteristicas y he notado que la mayoria tienen Emocionales: S.0 manifesté -No sentirse bien solo: S.0 manifesté

problemas mentales como depresion entre otros”, "mis relaciones sociales son “actualmente me siento bien conmigo

también manifiesto S.O refiere “no soy suficiente, muy buenas y logro conectar mismo, encuentro que hacer conmigo

no soy capaz “considero que no soy capaz de con los chicos muy faciles” rhisfio?
hace.r las cosas y b.us?o aprobac}én" Cognitivos: S.0 manifesté -Depender de otros: S.0 refirié “siento que
-Pensamientos de rumiacién: S.O refirié "soy “paciente de ltimo semestre de esa dependencia a los demés se disminuy6
dependiente y busco constante mente aprobacién psicologia, lenguaje verbal

mucho, soy més seguro de mi mismo”
fluido, pensamiento légico” .

(Gafan, Gomez, Quintero, 2023)
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Para la descripcién de la cartografia de relacion terapéutica

se tuvo en cuenta las caracteristicas de la relacion terapéutica encontradas en el caso SO
logrando identificar elementos como la empatia. respeto y confianza que estuvieron
presentes durante todo el proceso, asi como las implicaciones del vinculo terapéutico en

cada una de las sesiones realizadas:

, c CARACTERISTICAS DEL
VINCULO TERAPEUTICO PROCESO

-Sesién 1:5.0 manifest6 “me siento bien en
este espacio quiero volver, me senti
seguro y en confianza para hablar de mis

9

se establecié durante cada una
de las sesiones, se vio reflejado que S.0
tuvo una adecua adherencia al

problemas f tratamiento
-Sesion 1.-8: se identifica terapeuta durante cada y . 5.0 manifesté “cada vez que
una de las sesiones las siguientes caracteristicas: RELA,CION venia aca no |.'ne sentia iuzgado odt:’a ser
escucha activa, observacién y asertividad y en el TERAPEUTICA yo"J zgacoyp

paciente se logra un autoconocimiento, expresion
de sus emociones y que se senti seguro el
manifesté durante el proceso lo siguiente: S.0 refirié “usted (terapeuta) me
brindo muchas herramientas y me senti

escuchado, nunca durante todo el proceso

-~“Las terapias me han servido mucho porque he me senti incémodo” . sesién 8

identificado en mi situaciones y cosas que
desconocia de mi nifiez y que ahora son

importantes” (autoconocimiento), “en este espacio R " ¢
: espeto mutuo
uedo expresar todo lo que siento, no me da
P . P 9 . ACUERDOS Cumplimiento de horario
miedo llorar y desahogarme, me siento ) o i ) .
" L, " " . /B—x Confidencialidad profesional, asistencia
seguro” (expresién de emociones), “usted siempre

: Puntual a las sesiones, no juzgar
me ayuda mucho y espero que llegue el viernes
justamente por eso jajaja (risa complice)”

(Gafan, Gémez, Quintero, 2023)

En la siguiente cartografia se describe como la empatia fue un proceso fundamental en la
adherencia al tratamiento para el caso SO y como en esta se vieron implicada las emociones
del paciente, la escucha activa, la comunicacion, el asertividad y la comprension,

identificadas en cada sesion de acuerdo a las necesidades del paciente:
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ESCUCHA ACTIVA

El terapeuta en las
sesiones utilizo parafraseo,
y devoluciones sobre las
emociones del paciente

OPORTUNIDAD DE MANIFESTAR

SUS EMOCIONES Y SENTIRSE
COMPRENDIDO

EMPATIA —

>

COMPRENSION

Durante sesiones el terapeuta
tuvo la capacidad con S.O de
percibir lo que sentia, entender
cada una de sus experiencias o
situaciones vividas con su
familia, amigos y pareja, se
reconocio las necesidades que
S.0 requeria en cada una de las
sesiones

S.0 refirié "siento que usted me
genera confianza, por eso trato
de no faltar a las sesiones, usted
me entiende”, también “siento
que aca puedo expresarme con
facilidad. decirle lo que siento y
pienso sin miedo a que me vaya
a juzgar”

Las necesidades referidas por S.O
fueron:
Reconocerse valioso
Verse independiente
Que tiene una capacidad
intelectual
Creer en el mismo
Sentirse seguro de |lo que hace

_

23

Terapeuta: "comprendo todo lo que me
estas diciendo, se que te sientes triste
porgue te diste cuenta que de esa
aprobacion que necesitas de los demas y
eso te afecta"”

S.0 " si eso es lo que siento, usted si me
entiende"

S.0 mostro una
actitud
coloboradora,
presentacion
personal adecuada,
Se realizaron unos
acuerdos y a medida
de cada sesion se
fueron modificando
de cuerdo a los
avances del proceso
que S.O comunicaba

COMUNICACION:

El terapeuta utilizd
un lenguaje claroy
entendible de
acuerdo a la edad de
S.0, se fijé en su
lenguaje verbal y no
verbal en cada una
de las sesiones

R —

ASERTIVIDAD:

Validaciéon emociones y sentimientos del
S.0 durante todo el proceso terapéutico:
S.0 manifesté como es su dependencia en
su relacion de pareja a lo que el terapeuta
le dijo:

“después de llevar tanto tiempo y no
sentirse amado en una relacion de pareja,
es normal que te sientes de esa manera y
que tengas deseos de llorar

(Gafian, Gomez, Quintero, 2023)

Teniendo en cuenta cada una de las cartografias presentadas anteriormente se procede a
realizar un andlisis de la informacidn a través de un mapa conceptual y como estas la
adherencia al tratamiento, la relacién terapéutica y la empética estuvieron implicadas para

la efectividad del proceso psicoterapéutico:
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VIIENTO]

/Ejompromiso activo del pqcient;
con el tratamiento indicado por el
terapeuta, cumpliendo con los
objetivos acordados
cumplimiento del paciente de las
recomendaciones dadas en las
sesiones
Importancia de las estrategias de
intervencion como las técnicas

A AL ;
—  TERAREUTICA

I
REUAICION

4 Establecimiento de vinculo entre el
terapeuta y el paciente, se establecié una
relacion unidireccional
acuerdo de realizacion de tareas
establecimiento de objetivos
Caracteristicas del terapeuta: aceptacion,
empatia y autenticidad (Beck,1979)
Prevencion de recaidas: S.0 refirié “me da
miedo continuar en la misma dinémica
de la relacion y volver a lo mismo”

|
—y  EPATa

e 2
Se dio la oportunidad al paciente
de manifestar sus emociones
capacidad de comprender el
estado emocional en el cual se
encuentra el paciente
elementos de la empatia:
sensibilidad, respeto, tolerancia,
comunicacién no verbal, no
juzgar.

conductuales
‘L
Cumplimiento
de objetivos
terapeuticos
establecidos

en las
sesiones

j\ SN /
|

.

Se logra un resultado
de efectividad en el
proceso terapéutico,
identificando
elementos propios del
campo de la psicologia
clinica

En las ocho sesiones
que se tuvo 5.0 se
generd un ambiente
de confianza donde

Disminucion de
sintormas que
causaban malestar
emocional y
conductual en 5.0

S.0 asistio a
todas las

sesisones

q 5.0 pudo expresar lo
terapeuticas ;- 5

que sentia

(Ganan, Gomez, Quintero, 2023).

Se analiza que la adherencia al tratamiento se evidencio en todo el proceso porque el S.O
tuvo un adecuado compromiso frente a su proceso psicologico, puntualidad en cada una de
las sesiones, ejecuciones de las actividades que se establecieron durante los encuentros, una
disminucion significativa en su sintomatologia inicial como disminucion de sus estados de
ansiedad, para SO ya no es relevante la aprobacion y aceptacion de los demas, aumento su
autoconfianza y sus habilidades personales y profesionales. En cuanto a la relacion terapeuta
estuvo en todo el proceso teniendo una adecuado vinculo con el paciente, una relacion
bidireccional, se vio reflejado en el ambiente de confianza, respeto y empatia durante las

sesiones terapéuticos en donde el paciente pudo expresar libremente sus sentimientos y
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emociones y donde hubo por parte de este compromiso por
las intervenciones, asi como también se logra establecer los acuerdos que fueron cumplidos
durante todo el proceso. La empatia fue un factor determinante desde la primera sesién hasta
la ultima porque esta fue la que permitié que hubiera una eficacia en todo el proceso, también
fue la que permitié entender el lenguaje verbal y no verbal del paciente, durante todo el
proceso hubo sensibilidad, respeto, tolerancia, comunicacion desde la asertividad vy

compresion del terapeuta.
Presentacion y analisis de los resultados

De acuerdo con la metodologia que se describié en el caso, se construyeron unas
cartografias que fueron relevantes durante el proceso terapéutico del caso S.O y para el

analisis de los resultados.

Se evidencio que durante el proceso terapéutico, S.O tuvo una adecuada adherencia al
tratamiento porque S.O logro identificar y expresar sus emociones disminuyendo su malestar
emocional con que inicio, a lo largo de cada sesién S.O no recibio juicio de valor por sus
expresiones y se vio evidenciado en lo referido por el en el espacio terapéutico podia ser él y
no temia a ser juzgado por lo que pensaba, se establecieron unos acuerdos entre el terapeuta
y paciente los cuales fueron cumplidos y permitieron fortalecer la relacion terapéutica, asi
mismo, se cumplieron con los objetivos terapéuticos concertados la primera sesion, asistencia

a todas las citas agendadas, lo que permitié a S.O una disminucién de su sintomatologia.

En el proceso terapéutico hubo una adecuada comunicacidn, comprension y empatia se

vieron reflejados en cada una de las verbalizaciones que a lo largo de cada sesion manifestd
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el paciente, en unas ellas S.O: “usted siempre me ayuda

mucho y espero que llegue el viernes justamente por eso jajaja (risa complice)”.

Durante el proceso terapéutico se evidenciaron vinculos bidireccionales entre el
paciente y el terapeuta, generando asi en el paciente el autoconocimiento, expresion en sus
emociones, un ambiente seguro y de confianza, lo que se vio reflejado en la asistencia y el
cumplimiento de los ejercicios terapéuticos. En cuanto al terapeuta, se evidencio una escucha
activa, asertividad, observacion, lo cual influyeron en el resultado de la terapia, logrando asi

la disminucion sintomatoldgica y el aumento de la estabilidad animica del paciente.

Se obtuvo una adecuada adherencia al tratamiento ya que el paciente manifesto sobre
el proceso terapéutico “me siento atendido, escuchado porque cuando inicie mi proceso,
queria enfocarme en la ruptura amorosa y entender que me estaba pasando y termine
reconociendo algunas situaciones que me sucedieron en la infancia” y con esto, S.O reconoce
la importancia de la comunicaciéon abierta, la aceptacion incondicional, la empatia y

principalmente toda la dindmica que se da en la relacién terapéutica.

Se encuentra en el caso de SO que a través de los auto registros que se realizo el paciente

describi6 sus pensamientos a favor del terapeuta como “me ha servido mucho la terapia”,

b AN1Y

“me siento comodo en este espacio, siento que no me juzgan”, “encuentro la solucion a mis
problemas”. “me siento mas liviano después que salgo de la consulta”, de lo anterior se puede

evidenciar ha hubo una adecuada relacién terapéutica y empatia en el proceso que facilito la

adecuada adherencia al tratamiento.
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Discusion y conclusiones

En el articulo se describieron los diferentes factores que estuvieron influenciados en el
caso S.O para una adecuada adherencia al tratamiento, encontrando la relacion terapéutica y

empatia como las categorias que mas influyeron durante la terapia psicologica.

Algunos de los factores intrinsecos encontrados en la adherencia terapéutica son las
creencias, actitudes, motivaciones, expectativas y habilidades del paciente. La adherencia al
tratamiento es un concepto importante en la psicologia y se relaciona con la capacidad del

paciente para seguir las recomendaciones del profesional de la salud.

Respecto al caso S.O, se alcanz6 la permanencia en el tiempo durante el proceso de
terapia psicologica, logrando cumplir con los objetivos terapéuticos del tratamiento en base
a las técnicas e intervenciones realizadas por el terapeuta, también se observo una adecuada
relacion terapéutica la cual permitio el vinculo empatico permitiendo comprender las
necesidades y emociones del paciente, lo cual se ve reflejado en la mejoria y disminucion de

la sintomatologia del mismo.

Se encontrd que la adherencia al tratamiento psicolégico se refiere al grado en que una
persona sigue las recomendaciones y prescripciones del terapeuta. La adherencia terapéutica
implica un grado mayor de compromiso y responsabilidad por parte del paciente, es una
relacion bidireccional. La adherencia implica una relacion colaborativa entre el paciente y

profesional en la consecucion de los objetivos terapéuticos.

Es importante para que alld una adecuada adherencia al tratamiento involucrar al

paciente en el establecimiento de objetivos y del plan terapéutico, ademaés de es fundamental
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realizar una psicoeducacion al paciente sobre sus sintomas y

sobre lo que conlleva el malestar que manifiesta durante las sesiones.

Si se puede involucrar a la familia e identificar los recursos personales y externos del
paciente son necesarios para una adecuada disminucion se malestar, En cuanto a la relacién
terapeuta es importante reforzar periddicamente los alcances que se han logrado durante cada

una de las sesiones.

UNA DISCUSION CLARA ENTRE ESTAS Y LOS AUTORES. LOS HALLAZGOS ESTAN

PRESENTADOS Y EL ENFOQUE TEORICO

LIMITES DEL ESTUDIO Y PREGUNTA
Recomendaciones

Después de realizado la descripcién de los factores que se identificaron en el caso S.O
para una adecuada adherencia al tratamiento, se propone que desde el CAPSI se generan unas

estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento, la relacion terapeuta y la empatia:

- Realizar psicoeducacion a través de videos cortos y dinamicos, donde los terapeutas
y pacientes puedan conocer a estos temas plantados por medio plataformas digitales
como pagina de universidad catolica de Pereira, redes sociales, y pagina de CAPSI.

- Crear foros digitales con temaéticas relacionadas con la adecuada adherencia al
tratamiento donde los terapeutas puedan interactuar y socializar sus casos.

- Realizar videos de aproximadamente 20 minutos para entregar a los pacientes sobre
cdmo mejorar su relacion terapéutica, empatia, confidencialidad y demés temas que

favorezcan su adherencia al tratamiento y su intervencion psicoldgica, este material
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digital estaria en la pagina del CAPSI y atreves de un cédigo
el paciente podria tener acceso a dicho a las diferentes tematicas que estarian en la
pagina Web.

- Realizar jornadas de formacion para los terapeutas que hacen parte del CAPSI,
enfocadas en fortalecer las habilidades de empatia, comunicacién, entre otras, pero
también las categorias de relacion terapéutica y adherencia al tratamiento.

- Realizar actividades puntuales con las diferentes estudiantes de las cohortes de la
especializacién y con pregrado para la discusién de casos y la utilizacién de la cAmara

de Gesell.



Universidad

A CATOLICA o

REFERENCIAS

Arango, M. y Moreno, F. (2009). Mas alla de la relacion terapéutica: un recorrido historico
y tedrico. Acta Colombiana de Psicologia, 12(2), 135-145. Recuperado a

partir de https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/286

Burgos, N. Amaiquema, F. y Beltran, G. (2019). Métodos y técnicas en la investigacion
cualitativa. Algunas precisiones necesarias. Conrado, 15(70), 455-459. Epub
02 de diciembre de 2019. Recuperado en 04 de mayo de 2023, de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1990-

86442019000500455&Ing=es&tIng=es..

Mufioz, A.y Chaves, L. (2013). La empatia ¢ Un concepto univoco?. Katharsis. (12), 123-143. Tomado

de: http://revistas.iue.edu.co/index.php/katharsis/article/view/467

Etchevers, M. Garay, C. Korman, G. Gonzalez, M. y Simkin, H. (2012). Principales
desarrollos y enfoques sobre alianza y relacion terapéutica. Anuario de
investigaciones, 19(1), 225-232. Recuperado en 04 de mayo de 2023, de
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-

16862012000100023&Ing=es&tIng=es.

Etchevers, M. Simkin, H. Putrino, N. Greif, J. Garay, C. y Korman, G. (2013). Relacion
terapéutica: estudio en poblacion de estudiantes universitarios. Anuario de
Investigaciones,39-47.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51851-

16862013000100003&Ing=es&tIng=es.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442019000500455&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442019000500455&lng=es&tlng=es
http://revistas.iue.edu.co/index.php/katharsis/article/view/467
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-16862012000100023&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-16862012000100023&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-16862013000100003&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-16862013000100003&lng=es&tlng=es

Universidad

A CATOLICA "

Ferrer VV (1996) Adherencia o cumplimiento de prescripciones terapéuticas y de salud:
conceptos y factores psicosociales implicados. Universidad de las Islas

Baleares: Departamento de Psicologia, 30-42.

Jimenes, V. (2016) Los estudios de casos como enfoque metodolégico ACADEMO Revista
de Investigacion en Ciencias Sociales y Humanidades Vol. 3 Nro. 2

recuperado de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5757749

Gomez, M (s,f) importancia de la adhesion al tratamiento. Universidad de la sabana.
recuperado

https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/1646/131329.p

df

Gomez, B. (2010). La relacion Terapéutica en terapia Cognitiva. Revista de la Asociacion
de Psicoterapia de la Republica de Argentina, 3(1), 1-21. Tomado de:

https://apra.org.ar/pdf/_Gomez.pdf

Lopez, L. Romero, S. Parra, D. y Rojas. (2016). adherencia al tratamiento: concepto y
medicion. hacia  la  promocion de la  salud, 21(1), 117-

137. https://doi.org/10.17151/hpsal.2016.21.1.10


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5757749
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/1646/131329.pdf
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/1646/131329.pdf
https://apra.org.ar/pdf/_Gomez.pdf
https://doi.org/10.17151/hpsal.2016.21.1.10

Universidad

=/ 4 CATOLICA .
'

Martin, E. Garay, C. Gonzalez, M. Simkin, H. (2012).
Principales desarrollos y enfoques sobre alianza y relacion terapéutica.
Anuario de Investigaciones, XIX, 225-232. recuperado de

https://www.redalyc.org/pdf/3691/369139948023.pdf

Molina, S.(2020) Adquisicion de competencias para la relacion terapéutica a través de la
simulacion clinica en el grado de psicologia. Universidad europea. Tesis
doctoral. Recuperado de

https://www.educacion.gob.es/teseo/imprimirFicheroTesis.do?idFichero=L

NF3WBR%2Bf7M%3D

Montoya, C, Salinas, H, Ramirez, N (s.f) Importancia de la empatia en la adherencia
terapéutica desde el enfogque cognitivo conductual con nifios y nifias.
universidad de catolica de Pereira, recuperado de

https://repositorio.ucp.edu.co/bitstream/10785/6212/1/DDMEPCEPNA126.

pdf

Silva, G. Galeano, E. y Correa, J . (2005). Adherencia al tratamiento Implicaciones de la no-
adherencia. Acta Medica Colombiana, 30(4), 268-273. Retrieved May 04,
2023, from

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120-

24482005000400004&Ing=en&tlng=es.



https://www.educacion.gob.es/teseo/imprimirFicheroTesis.do?idFichero=LNF3WBR%2Bf7M%3D
https://www.educacion.gob.es/teseo/imprimirFicheroTesis.do?idFichero=LNF3WBR%2Bf7M%3D
https://repositorio.ucp.edu.co/bitstream/10785/6212/1/DDMEPCEPNA126.pdf
https://repositorio.ucp.edu.co/bitstream/10785/6212/1/DDMEPCEPNA126.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-24482005000400004&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-24482005000400004&lng=en&tlng=es

Universidad

=/ 4 CATOLICA .
'

Ortego, M., Lopez, S. y Alvarez, M. (2004). La Adherencia
al Tratamiento. Ciencias Sociales I. Universidad de Cantabria, Espafia.
Tomado de: http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-

psicosocialesi/pdf-reunidos/tema_14.pdf

Zaldivar, D. (2003) Adherencia terapéutica y modelos explicativos. Salud para la vida.
www.infomed.sld.cu.


http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosocialesi/pdf-reunidos/tema_14.pdf
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosocialesi/pdf-reunidos/tema_14.pdf
http://www.infomed.sld.cu/

