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Glosario de términos

e Adherencia al tratamiento: El paciente adquiere un compromiso con el tratamiento o
terapia a la cual esté asistiendo, presenta una buena disposicion para empezar el

tratamiento y toma los medicamentos segun las indicaciones médicas.

¢ Ansiedad: temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es desconocido o0 no se
reconoce. La ansiedad es una emocion que nos surge en situaciones de amenaza o

peligro. (miedo, fobia, angustia, tension, preocupacion).

e Atencidn en crisis: Pretenden de manera primordial proporcionar apoyo, reducir el

peligro de muerte y enlazar a la persona en crisis con los recursos de ayuda.

e Captacion del paciente: el llamado de los pacientes a la participacion de los talleres o a

la asistencia a intervencion terapéutica

e Consultador frecuente: Quien en el periodo de un afio, contado de manera retrospectiva
desde su ultima consulta, contabiliza siete 0 mas consultas de medicina general
programada o prioritaria, por el mismo o diferente motivo de consulta; excluyendo la
asistencia a las actividades propias de los programas. Asi mismo, quien en una fraccion

de tiempo inferior, evidencia alto uso del recurso.
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Consultador frecuente habitual: Cuando la consulta repetida al servicio médico se
origina en diversas quejas, sufrimientos o molestias somaticas, sin que halla razones
vitales organicas, ni institucionales, que las justifiquen. Los motivos estan en situaciones
psicosomaticas o de ganancia secundaria, que tienen expresion en sintomas, como
manifestacion de contenidos inconscientes, que aparecen en la conciencia siempre de

manera fallida.

Consultador frecuente institucional: Quien consulta reiterativamente en razén de los
procedimientos establecidos por la institucion para de la prestacion del servicio; sean
estas de tipo administrativo, técnico y tecnoldgico, o los relacionados con el acto medico
como tal. Es el caso, por ejemplo, de pacientes que requieren multiples consultas por
médico general para tramitar acciones justificadas pero administrativamente engorrosas o

el caso de fallas en la recoleccion de la informacion, el diagnostico o la conducta médica.

Consultador frecuente vital: Aquel que en razon de su estado vital y la complejidad de
su patologia organica debe consultar permanentemente a la institucion y sus consultas
estan plenamente justificadas. Es el caso tipo de los pacientes que padecen enfermedades

cronicas graves, patologias concomitantes, altamente incapacitantes y/o terminales.

Crecimiento: proceso mediante el cual los seres humanos aumentan su tamafio y se

desarrollan hasta alcanzar la formay la fisiologia propias de su estado de madurez.

Desarrollo: Son los cambios evolutivos, y por tanto, acumulativos e irreversibles.
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Depresion: trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza,

indefension y desesperanza profundos.

Dolencia: experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada con una lesion real o

potencial de un tejido.

Enfermedad mental: afecciones o sindromes psiquicos y conductuales, opuestos a los

propios de los individuos que gozan de buena salud mental.

Enfermedad croénica: Se entiende esta como un proceso incurable, la cual debe
permanecer bajo asesoria y tratamiento medico, debe ser tratada a tiempo y recibir el

apoyo de grupos psicoeducativos.

Hiperactividad: alteracion hiperactiva por déficit de atencion. Afecta a nifios de corta
edad y se manifiesta porque presentan niveles de actividad exacerbados, dificultad de
concentracion, incapacidad para controlar los impulsos, intolerancia para la frustracion y,

en muchos casos, problemas de comportamiento.

Planificacion familiar: Es la utilizacion de procedimientos naturales o artificiales, tanto
temporales como definitivos para impedir la fecundacion, con el objeto de disminuir el

namero de hijos por familia de manera voluntaria.
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Prenatal: los meses entre el embarazo y el nacimiento durante los cuales la mujer

necesita cuidado especial para proteger su salud y la salud de su bebé.

Prevencion de la enfermedad: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino  también a detener

Su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998).

Promocion de la salud: Comienza con gente basicamente sana y busca promover
medidas individuales o comunitarias que ayuden a desarrollar estilos de vida més

saludables, dentro de lo que sus condiciones de subsistencia se lo permitan.

Psicoterapia de grupo: Es el método empleado por uno o varias terapeutas que se pone
en marcha con un grupo de pacientes que entre si van encontrando orientacién a un

problema especifico.

Remision: Se habla de remision cuando nos encontramos con una disminucién o

desaparicion transitoria o fija de los sintomas en una enfermedad.

Salud mental: el derecho y compromiso de toda persona, familia o grupo para manifestar
sus capacidades biomédicas, psicoafectivas y socioculturales, e interactuar en su entorno,

de vida cotidiana, de manera satisfactoria” (Garcia, J.C., 1996).
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e Tratamiento psicoldgico: Es aquella intervencion profesional que trabaja a partir de
técnicas psicologicas, buscando eliminar los diferentes trastornos y/o sufrimientos de una

persona y buscar alternativas o soluciones adecuadas para que esta sane.
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1. Introduccién

La entidad prestadora de servicios COMFAMILIAR RISARALDA cuenta con diferentes
programas y servicios otorgados a los usuarios pertenecientes a ella, especificamente uno de los
programas es PROMOCION Y PREVENCION, quien tiene a su cargo diferentes servicios:
crecimiento y desarrollo, vacunacion, planificacién familiar, Deteccién de alteraciones del joven,
Deteccion de alteraciones del adulto, Control prenatal, Programas especiales para las
enfermedades de interés publico (lepra, malaria, dengue, tuberculosis, VIH-sida, etc.), Atencién
integral al paciente con dolencia cronica, Apoyo nutricional, Ruta de la salud y Programa de

psicologia.

De esta manera y como apoyo al objetivo del programa Promocion y Prevencion de
Comfamiliar Risaralda la practica que se llevo a cabo durante el tiempo estimado por la
universidad (10 meses) promovio la importancia y necesidad de la psicologia dentro del area de
la salud, aportando a la calidad de vida de todos los usuarios, pensando en los diferentes campos
de intervencion que se llevaron a cabo durante el proceso de formacién, e intervencién a través
del trabajo serio y riguroso desde el campo de la psicologia clinica y desde la psicologia de la

salud.

La practica profesional apoyd los diferentes programas, uno de ellos el eje Promocion y
Prevencion, en los cuales se encontraron dos tipos de poblacion a intervenir, uno de ellos fue el
grupo Crdnicos, el cual a su vez tenia una subdivision, encontrandose el grupo EPOC

(Enfermedad pulmonar obstructiva cronica), y el grupo de hipertension y diabetes. Otro de los
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grupos al que se le dio apoyo continuo fue en el curso Psicoprofilactico, dirigido a las Madres

gestantes.

Respecto al grupo de Cronicos las actividades se encaminaron a la promocién y
prevencion de la enfermedad, brindandoles el espacio de socializacién y aprendizaje continuo;
algunos de los pacientes del grupo de crénicos fueron asistidos en terapia psicoldgica, puesto que
presentaban trastornos depresivos, o de ansiedad, al igual que del grupo de consultador frecuente

y madres gestantes.

A través del curso Psicoprofilactico el objetivo fue capacitar a las gestantes desde el
aspecto psicologico y de enfermeria, en el cual se llevo a cabo con ellas y sus familias una serie
de talleres que comprendian los ejercicios propios de su estado, con el fin de prepararlas para el
dia del parto (fortalecimiento de la pelvis, ensanchamiento de caderas, etc.) a traves del aspecto
psicoldgico se manejaron los temas referentes a cambios emocionales, técnicas de afrontamiento,

estrés, técnicas de relajacion entre otros.

La atencion clinica individualizada, correspondiente al eje de intervencion de primer
orden para Comfamiliar Risaralda y el cual se fortalecio durante todo el periodo de la practica;
no solo se atendieron los pacientes institucionales (Pereira), sino también el periférico: Santa
Rosa, el servicio se le brind6 a la poblacion infantil, especificamente a los pacientes
pertenecientes a crecimiento y desarrollo, asi mismo se atendieron los pacientes pertenecientes

al grupo de crénicos y frecuentes, madres gestantes, se brindo asesoria sobre planificacion
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familiar, control prenatal, y se ejecuto el proyecto perteneciente al eje dos: Promocion y

Prevencién denominado “Paciencia”.

El objetivo fundamental de ambos ejes de intervencion fue promocionar la salud y
prevenir la enfermedad a través de programas que permiten dar informacion y ejercer control
sobre los usuarios y su entorno. Por lo tanto la participacion psicoldgica brindo atencion y apoyo
psicosocial a los pacientes de los diferentes programas, realizando evaluaciones, diagnosticos,

tratamiento y seguimiento de cada una de las intervenciones.

La importancia de la practica profesional en el campo de la psicologia clinica y de
promocién y prevencion se vio reflejada en la satisfaccion de los pacientes en cada una de los
ejes de intervencion, donde se trabajo en funcién de la calidad de los procesos y servicios, se

conocié el sistema de gestion de calidad, las funciones propias del cargo.

El plan de practica estuvo conformado por los dos ejes de intervencion; Intervencion
psicoldgica individual y el segundo eje Promocidn y Prevencion, con un nuevo componente en el
segundo eje llamado: Atencion clinica grupal, el cual surgi6é en diagnostico de necesidades de
Comfamiliar Risaralda, y el cual tiene toda una justificacion y marco tedrico que se reviso

durante el plan de préctica.

2. Resena Historica de la institucion

La historia de COMFAMILIAR RISARALDA comienza con el decreto 118 del 21 de

junio de 1957. En él se establecen los argumentos con los cuales el Gobierno colombiano
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considera de vital importancia: “Atender las necesidades de las clases menos favorecidas
econdmicamente y fomentar su mejoramiento”. En Pereira y en general en el Eje Cafetero, la
vida comercial e industrial estaba en plena etapa de desarrollo: alimentos, bebidas, textiles,
confecciones, vivienda, metalmecéanica, forman parte de las grandes transformaciones de la
region a partir de los sesenta. Al igual que en otras ciudades del pais, se presentan carencias de
servicios esenciales en la comunidad (analfabetismo, desnutricion, vivienda, etc.) y cuyas
soluciones son imperiosas antes de acceder a los retos de la modernizacion econdmica,

comercial, industrial y financiera.

En un inicio COMFAMILIAR RISARALDA, se encargaba solamente de la
administracion y redistribucion de los aportes de las empresas afiliadas, mediante el subsidio
familiar. Después se inicio la prestacion de los servicios sociales con un consultorio pediatrico y

mas tarde se abrid una guarderia y los servicios de consulta médica y odontoldgica.

La mision de esta caja de compensacion prestadora de servicios es ser una entidad dentro
del campo de la proteccion social, que promueve el desarrollo integral de la familia, como nucleo
bésico de la sociedad por medio de programas ofrecidos, como la salud, vivienda, cultura,
recreacion, educacion, fomento de empresas familiares, crédito y mercado social, manteniendo
siempre su politica de optimizar los recursos y financiarlos a través del incremento de la
competencia del personal, desarrollando programas que buscan la satisfaccion del cliente,
convirtiendo el servicio en una cultura de mejoramiento continuo, buscando asi la excelenciay el
posicionamiento institucional orientados por principios y valores fundamentales de su equipo

humano los cuales son la comunicacion, integridad y pertinencia, servicio, calidad y eficiencia,
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orden responsabilidad y respeto. La entidad se visualiza, permaneciendo dentro del campo de la

proteccion y del bienestar de la comunidad, conservando el liderazgo y proyeccion institucional.

La Mision de la organizacion es ser una entidad de servicios dentro del campo de la
proteccion social, que promueve el desarrollo integral de la familia, como nucleo bésico de la
sociedad. La Vision Permanecer como actores dindmicos en el campo de la proteccion social y
del bienestar de la comunidad, conservando el liderazgo y proyeccion institucional y los
Principios y Valores son la Comunicacion quien considera conveniente transmitir a través de
canales adecuados y con total calidad la informacion que nuestros usuarios internos y externos
requieren. Asi lograremos una relacion de correspondencia y oportunidad con las comunidades
beneficiarias de nuestros programas y servicios, la Integridad y Pertenencia quien ffomenta el
espiritu de pertenencia hacia nuestra empresa y las necesidades de nuestros afiliados, con un
equipo de personas integras, coherentes entre sus mas puros pensamientos y sus acciones,
altamente motivadas, con ansias de prestar un buen servicio, y con la firme conviccién de estar
haciéndolo mejor cada dia; el Servicio, Calidad y Eficiencia Todos y cada uno de nuestros
colaboradores, sabe que los servicios que ofrece la Institucion, corresponden a una sentida
necesidad por mejorar la calidad de vida de nuestros afiliados y comunidad en general.
Buscamos el bienestar de nuestros usuarios, por eso la calidad en los servicios son el fiel reflejo
de nuestro compromiso por la region. La experiencia en la prestacion de nuestros programas y
servicios, hacen parte de la eficiencia operacional desarrollada por la empresa desde hace ya 46
afios, trasladada en términos de competitividad y permanencia. EI Orden y Responsabilidad
quien entiende los derechos de nuestros usuarios y personal como la mas alta oportunidad para

expresar nuestros deberes y obligaciones. Toda la colaboracion, nuestro diario quehacer, nuestras
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tareas y todo aquello que podamos ofrecer, se haré con responsabilidad hacia nuestros
semejantes, con un alto sentido del orden y con una vocacién que parte de nuestras mas
profundas convicciones y por Gltimo el Respecto comprendiendo el valor de la persona humana,
sus expectativas, sus motivaciones, su singularidad. Estamos convencidos de que es digna de
escucharse con atencidn y cortesia. Somos sensibles ante los problemas y necesidades de
nuestros clientes, aceptamos con responsabilidad el hecho de ser excelentes facilitadores en la

solucion de los problemas de las personas.

Lineas que produce o servicios que presta

El programa de Promocién y Prevencion tiene en ejecucion los siguientes programas:

Crecimiento y desarrollo, planificacion familiar, deteccion de alteraciones del joven,
deteccion de alteraciones del adulto control prenatal control post parto, agudeza visual
deteccion del cancer (prdstata, gastrico, mama, cervix) odontologia programas especiales para las
enfermedades de interés publico (lepra, malaria, dengue, tuberculosis, vih-sida, etc) atencion
integral al paciente con dolencia cronica apoyo nutricional, ruta de la salud, programa de

psicologia

Numero de empleados
54 (cincuenta y cuatro)

3. MARCO REFERENCIAL
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3. 1 Diagnostico o Identificacion de Necesidades

En COMFAMILIAR RISARALDA se identificaron durante estos 10 meses los objetivos
y necesidades a cubrir, siendo estas: la consulta individual a pacientes de todos los programas
(crecimiento y desarrollo, cronicos, gestantes, consultadores frecuentes y planificacion familiar)
como también el apoyo a la promocién y prevencion de la salud fisica y mental, para dar cuenta
de éstas necesidades se hizo revision estadistica de los indicadores para el 2007 VER ANEXO 4
revision de documentos, comités mensuales del programa consultador frecuente y revision de
planes de practica del 2006 y 2007, a partir las revisiones anteriores se identifica una nueva
necesidad a trabajar dentro del eje de promocion y prevencion, el cual se denomino: atencion
clinica grupal a pacientes consultadores frecuentes, es importante aclarar que el proyecto se gesto
con la practicante del 2007, del que se tomo como guia para su posterior ejecucién, haciéndose

revision del marco tedrico propuesto y las actividades a desarrollar.

Teniendo en cuenta las estadisticas (ver anexo 4) del programa de psicologia en el 2007
se encontraron los siguientes resultados en los periodos comprendidos de enero a diciembre del
mismo afio: COBERTURA CURSO DE APOYO TERAPEUTICO, este indicador, da cuenta de
la cobertura del curso de apoyo terapéutico para las madres gestantes en los ultimos meses del
afio 2007, encontrandose unos resultados del 75 % para los meses de Junio a Noviembre y en
Diciembre con un total de 69%, lo que indica que la implementacion de los cursos prenatales ha
alcanzado buenos resultados, ya que la poblacion que asiste es bastante amplia, por lo tanto

requiere su continuidad.
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Otro de los indicadores encontrados es; la relacion Intervencion psicologica-
hospitalizaciones (APP-DM-HIE-IVVU), es decir el total de pacientes embarazadas que han
presentado complicaciones, han sido hospitalizadas, y fueron atendidas por psicologia, para el
mes de Marzo el porcentaje fue de 5.74% y para diciembre fue de 6.94%, este indicador se
contrasta con el indicador de pacientes embarazadas que no recibieron atencion psicologicay de
igual forma fueron hospitalizadas, para el mes de Marzo fue un total de 10.42 % y en Diciembre
un total de 7.36 %, lo que quiere decir que el apoyo psicologico en las madres embarazadas es

muy importante, ya que disminuye los riesgos de complicaciones y hospitalizacion.

En esta misma linea se encontrd un indicador acerca del No. de embarazadas que han
tenido parto normal y han asistido al curso de apoyo terapéutico, los resultados arrojados son los
siguientes; para el mes de enero el porcentaje fue de 81.82% y para el mes de diciembre de 75%.
Segun estos datos el contenido de los cursos Psicoprofilacticos han alcanzado bueno resultados,
ya que los partos normales los han logrado aquellas embarazadas que asistieron al curso.
Respecto al No. de embarazadas en intervencion de primer orden (px nuevos) y el No. de
embarazadas que estan o culminaron el proceso de intervencidn de primer orden, se encontraron
los siguientes resultados, para el primer caso en enero se contaba con un total de 533 pacientes
nuevas en los cursos y en diciembre se incremento la participacion, para un total de 558, en el
segundo caso (No. de embarazadas que estan o culminaron el proceso de intervencion de primer
orden), en marzo 27 pacientes, septiembre 48 y diciembre con 35, en relacion a esto un buen
namero de ellas fueron remitidas psicologia lograndose excelentes resultados, por lo que es

necesario seguir apoyando el grupo de prenatal, aumentar la cobertura, contar con la ampliacion
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de diferentes horarios, diagnosticar y realizar intervenciones psicologicas a todas con el fin de

determinar su estado psicoldgico.

En cuanto a los pacientes cronicos y su respuesta a la intervencion psicoldgica; LA
COBERTURA INTERVENCION DE PRIMER ORDEN CRONICOS para enero de 2007 fue de
0.41% y en diciembre de 0.59% lo que indica que los pacientes han ido asistiendo cada vez mas

a la terapia psicoldgica, obteniendo muy buenos resultados.

Respecto al programa de crecimiento y desarrollo, los pacientes que asistieron a
intervencion de primer orden fueron; Total de pacientes menores de 10 afios que asistieron al
programa de C y D; para enero 1187, y en diciembre 727 pacientes. Respecto a la cantidad de
pacientes que una vez entraron a la intervencién psicoldgica lograron terminar todo el proceso
los resultados obtenidos fueron; marzo con 77 pacientes y diciembre con 147. Ambos
indicadores dan cuenta de la gran demanda de la intervencién de primer orden en los nifios
menores de 10 afos pertenecientes al programa de crecimiento y desarrollo, ya que la cantidad

de ellos es muy notoria durante todo el afio.

Teniendo en cuenta la informacion recogida, tanto de las entrevistas (ver anexo 1),
estadisticas y revision de planes de practica anteriores, y el estado de cada uno de los programas
de los que hace parte el area de psicologia en sus diferentes intervenciones, tanto de primer
orden, como de segundo, se le dio continuidad a las intervenciones realizadas por esta area en

cada uno de los programas.
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3.2 EJES DE INTERVENCION:

En el plan de practica se plantearon inicialmente 2 ejes: Intervencion clinica individual, e
intervencién en Promocidn y Prevencion, a partir del mes de agosto del 2008 en el eje de
Promocion y Prevencion se amplia la atencion a grupos y se dirige a la poblacion de pacientes

frecuentes.
3.2.1. Intervencion de Primer Orden “servicio psicologico individual”

Desde este eje se contribuira a la mejoria de la salud mental de los pacientes que lo
requieren, teniendo en cuenta la construccion Biosicosocial de éste, llevandose a cabo a partir de
la intervencion psicologica individual, haciendo diagnostico e intervencion, y se brindara la

orientacion necesaria para contribuir al mejoramiento de su calidad de vida.
3.2.2. Intervencion de segundo Orden “Promocion y Prevencion”

Teniendo en cuenta la necesidad de prevenir y promover la salud de los usuarios de
COMFAMILIAR, se da continuidad al eje Promocion y Prevencion, el cual se habia denominado
antes como psicoeducativo, en este eje se desarrollan talleres dirigidos a las madres gestantes a
través del grupo terapéutico denominado asi por la institucion, también a los pacientes con
enfermedades cronicas tales como; hipertension, diabetes y EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica) como también a los pacientes consultadores frecuentes buscando siempre

orientarlos respecto a su enfermad y brindandoles alternativas para una vida mejor, este Gltimo se
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toma como un nuevo elemento del segundo eje de intervencion, el cual esta orientado a ser un
grupo terapéutico que le posibilita nuevas estrategias de afrontamiento, manejo de emociones

entre otros aspectos a trabajar en cada una de las sesiones.
3.3. Justificacién

3.3.1. Eje de intervencion “servicio psicologico individual” se justifica a partir de tres

momentos que le dan el caracter de novedoso, interesante y Util.
3.3.1.1. Novedad

El servicio psicoldgico individual es novedoso ya que las intervenciones son llevadas a
cabo por el area de psicologia la cual tiene en cuenta las necesidades de cada paciente y trabaja
desde un enfoque establecido por él mismo, las estrategias y manejo de las sesiones tienen que
ver con su campo de aplicacion, lo que indica coherencia en sus procesos, asi mismo el lugar que
se escoge para llevar a cabo las intervenciones lo hace novedoso puesto que esta disefiado

especialmente para atender al paciente comodamente y en el tiempo estipulado para cada sesion.

3.3.1.2. Interés

Teniendo en cuenta la necesidad e importancia de prevenir y promover la salud mental y
fisica de las personas, es de gran interés para la intervencion clinica, especialmente desde el
enfoque psicoldgico cognitivo-conductual intervenir en la prevencion de las patologias mas

presentadas hoy en dia por la poblacion en general, como la depresion, ansiedad e hiperactividad,
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si bien es posible prevenirlas desde el conocimiento que las personas puedan tener frente a los
factores desencadenantes como el estrés, la preocupacién excesiva, altas exigencias personales,
baja autoestima y predisposiciones genéticas (herencia familiar), también es de gran interés para
el campo médico que la psicologia logre darle mejoria a enfermedades como la hipertension,
diabetes, enfermedades obstructivas crénicas que se estén alternando atin mas por las diferentes
problematicas afrontadas por la persona, si bien aunque la psicologia no puede curar una
enfermedad como las anteriormente nombradas, si puede mejorar desde los aspectos puramente

psicoldgicos el agravamiento de éstas.

3.3.1.3. Utilidad

Hoy en dia el grado de utilidad que tiene el campo de aplicacion (psicologia individual)
es muy alto, ya que ha sido manejado como herramienta de vida que interviene y trabaja sobre
las dificultades, trastornos y cualquier problematica psicoldgica que se pueda atender desde éste
campo. La psicologia clinica tiene en cuenta cada uno de los aspectos que constituyen la vida del
sujeto y por lo tanto la mirada que se hace de tales aspectos es desde lo Biosicosocial, por lo
tanto es muy util para el trabajo del enfoque cognitivo-conductual ya que éste se interesa por
mirar la historia de vida del paciente pero con el fin de trabajar sobre el problema actual del

enfermo, de esa manera lleva a cabo el tratamiento pertinente y mejora la salud de la persona.

3.3.2. Eje de intervencion “Promocion y Prevencion de la salud” :
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Para Comfamiliar Risaralda el area de la salud tanto fisica como mental se ha convertido
en el mayor objetivo a cumplir, ya que es una de las mas importantes y por la cuales
diariamente se trabaja en pro del bienestar del paciente, por esta razon la salud de éste tanto
fisica como mental ha logrado establecer una prioridad en la atencion ofrecida, por ello y
como necesidad de la institucion y del paciente mismo se le posibilita al profesional oriente
los distintos grupos ofrecidos alli, en el caso especifico de los grupos de apoyo a madres
gestantes, se espera que estas logren adquirir las herramientas necesarias para el buen
desarrollo de su embarazo, en los grupos de pacientes cronicos como hipertensos, diabéticos
y con enfermedades obstructivas crénicas se espera que logren impactar sus vidas
especialmente en la promocion de una vida mas saludable, con mejores condiciones para el
mejoramiento de los sintomas de la enfermedad y una buena prevencion de posibles
enfermedades; los grupos terapéuticos surgen como una necesidad de los mismos pacientes,
por ello el programa de psicologia a logrado llevar a cabo este tipo de orientaciones a
aquellos pacientes con afectaciones tanto fisica como emocionales, con el objetivo de que el

paciente no abandone su proceso y no desconozca la importancia de su salud mental.
3.3.2.1. Novedad

La Promocion y Prevencion de la salud mental y fisica del paciente logra tener su
impacto desde la importancia del acompafiamiento a los pacientes en su proceso o en su
enfermedad, donde se les orienta psicoldgicamente de acuerdo a sus necesidades se le ofrecen
los diferentes servicios a los que puede acceder, en ese sentido los distintos grupos de apoyo

terapéutico ofrecidos por Comfamiliar Risaralda busca orientar a los pacientes de los distintos
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programas especialmente a los pertenecientes al grupo de cronicos, madres gestantes y pacientes
frecuentes para que logren identificar o conocer estrategias de afrontamiento que le seran de
gran utilidad para su diario vivir. Este tipo de programas cuentan con el apoyo profesional en el
campo de salud, es un grupo interdisciplinar que trabajan en conjunto (enfermeras, médicos,
psicologos, nutricionistas, terapeutas respiratorias) de esta manera es novedoso cada uno de los
grupos de atencién, ya que siempre hay una organizacion de las actividades pensando en la

necesidad y aprendizaje del paciente.
3.3.2.2. Interés

El apoyo terapéutico es interesante en la medida que se tiene en cuenta la importancia de
la salud tanto fisica como mental, por tal motivo se espera que en los diferentes grupos de apoyo
los pacientes logren establecer relaciones con los otros, aprendiendo mutuamente de las
experiencias de cada uno y del profesional, ellos mismos manifiestan en el interés por conocer
acerca de su enfermedad, y al mismo tiempo se motivan por encontrar las herramientas
necesarias para prevenir enfermedades y promocionar estrategias que lo mantengan en buena

condiciones de salud.
3.2.2.3 Utilidad
Los grupo de apoyo para la promocion y prevencion de la salud tienen su utilidad en la

medida en que los pacientes interiorizan y manifiestan el aprendizaje obtenido en cada una de las

sesiones, en ese sentido cuando ellos disminuyen la visita al médico porque ya tienen suficientes
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herramientas para manejar su enfermedad, o llevan acabo los ejercicios propuestos y notan una
mejoria en su salud se ha logrado un buen impacto en sus vidas, en el caso especifico de los
grupos psicoprofilacticos para maternas la utilidad de estos se manifiesta cuando ellas por si
mismas controlan sus emociones o cualquier tipo de dificultades, y esto lo logran a partir del
conocimiento de lo que implica el periodo de gestacion y lo que hay a su alrededor, por lo que
ellas llevan a la practica lo que durante el curso se les ensefia; los grupos de cronicos y de
frecuentes por ser pacientes con enfermedades del orden de lo orgénico y de lo emocional
encuentran utilidad a los grupos en la medida en que lo que se ensefia guia su cotidianidad, su
vida en general, adquiriendo la habilidad para evaluarse, para reconocerse y establecer buenas
relaciones con el mismo y con el otro, esto mejora al mismo tiempo su salud fisica y disminuye
los riesgos de recaer o empeorar su estado. En el caso especifico del grupo de promocion y
prevencion “ PACIENCIA” se tiene una ganancia y utilidad propia, puesto que esta brindando a
los pacientes una orientacion de caracter terapéutico con caracteristicas especificas que le
representan a la institucién y al personal médico una preocupacion enorme ya que las quejas de
ésta poblacion son persistentes, en el grupo terapéutico encuentran estrategias de ensefianza,
aprendizajes significativos que les permitan ponerlos en practica y mejorar su calidad de vida
emocional y fisica, por lo que se encuentra que la salud tanto fisica como mental experimenta

una notable mejoria durante y después de la intervencion terapéutica.
3.2.2.3. Marco tedrico

Durante el siguiente recorrido tedrico por el campo de la psicologia, se tratara de hacer

una comprension de la importancia que ésta tiene para la vida de los sujetos, se tendran en cuenta
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los avances de la psicologia a partir de su nacimiento, como surgid, las diferentes corrientes por
las que se ha visto mas influenciada, sus diferentes enfoques y campos de aplicacion, siempre
enfocando la psicologia al campo de aplicacion clinica y promocion y prevencion de la salud ,
como en el caso de grupos terapéuticos ya que son el mayor interés de la presente practica, se
hara mayor énfasis en la psicologia clinica desde el enfoque cognitivo-conductual, la psicologia

de lasalud y la promocion y prevencion de ésta.

Al ser la psicologia una disciplina que se interesa por conocer las explicaciones que dan
cuenta de porque una persona piensa y actla de determinada manera, debe ésta tener una serie de
técnicas y procedimientos que promuevan dicha investigacion y explicacion de la conducta del
sujeto. Los inicios mas marcados del nacimiento de la psicologia los tiene en la filosofia, en la
antigua Grecia, Platon y Aristételes serian los encargados de plantear una serie de
cuestionamientos naturales de la psicologia los cuales a partir de ese momento y para nuestros
dias se convirtieron en objeto de estudio. Cuestionamientos especialmente por saber si el
comportamiento de los sujetos era el resultado de una predisposicion genética y/o hereditaria, o
la consecuencia de la experiencia de éste con el medio, asi como este muchos otros factores hoy

analizados por los diferentes campos de la psicologia.

“los primeros representantes auténticos de la psicologia experimental fueron el fisico
aleman Gustav Theodor Fechner y el fisidlogo, también aleman, Wilhelm Wundt. Ambos son
considerados los padres de la actual psicologia cientifica. Fechner desarroll6 métodos
experimentales para medir la intensidad de las sensaciones y relacionarla con la de los estimulos

fisicos que las provocaban, estableciendo la ley que lleva su nombre y que es, aun hoy, uno de
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los principios béasicos de la percepcion. Wundt, que en 1879 fundd el primer laboratorio de
psicologia experimental en la ciudad alemana de Leipzig, formé a estudiantes del mundo entero
en la nueva ciencia.” En este sentido la psicologia ha tenido un gran impacto como campo de
aplicacion, ya que sus bases en la investigacion han tenido un fuerte desarrollo, y hoy en dia a las
nuevas corrientes psicoldgicas han logrado una evolucion de nuevos enfoques aportando a los

inicios y desarrollo de la psicologia.

La psicologia de la salud surge como una rama de la psicologia a partir de los afios 70 a la
luz del modelo biopsicosocial, a través del cual da explicaciones de caracter investigativo de las
enfermedades fisicas, no como un solo resultado de la organicidad, sino también como parte de
la influencia de factores psicoldgicos, dentro de los cuales se encuentran, las emociones, los
pensamientos, la conducta, el estilo de vida de la persona, el estrés, la predominancia de

factores sociales como, influencias culturales, relaciones familiares, apoyo social, entre otros.

La psicologia de la salud intenta explicar a la psicologia como disciplina que puede

trabajar en conjunto con la medicina. Se define ésta como “ proceso de relaciones dindmicas y
bidireccionales entre dimensiones y competencias individuales (biopsicosociales) y
caracteristicas ambientales (biofisicas, sanitarias, socioeconomicoculturales) cuyo resultado es
un estado caracterizado por el equilibrio y el correspondiente bienestar biopsicosocial, siendo la
enfermedad la pérdida, momentanea o duradera, de dicho equilibrio dinamico, acomparfiada de

los diferentes trastornos, sintomas, discapacidades o necesidades fisicas, psiquicas y/o sociales.”

(Godoy.1999. Pag. 43)
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El intereés de la psicologia de salud ha estado del lado de las investigaciones de las
enfermedades cronicas, investigando y desarrollando diferentes planes de intervencion en
pacientes hipertensos, con dolor cronico, artritis, asma, diabetes, cancer, trastornos
cardiovasculares, enfermedades reumaticas, diabetes, SIDA, intestino irritable, dolor de cabeza,

Ulcera, dismenorrea, enfermedad inflamatoria intestinal, etc.

“La psicologia médica, al interesarse por la situacién psicologica de la persona enferma,
representa un campo antecedente de la psicologia clinica de la salud (1), area de aplicacion de
procedimientos de intervencion clinica con personas que padecen alguna enfermedad. Esta area
se propone el desarrollo de conocimientos que permitan comprender y modificar la situacion
psicologica de la persona enferma, tales como sus creencias acerca de la salud, el locus de
control, el estilo de afrontamiento, y las situaciones afectivas que se viven en esta condicion.”

(Alarcon. 2004)

Teniendo en cuenta la mirada biosipsicosocial que empieza a fortalecerse es importante

comprender el significado de salud establecido por la O.M.S:

“En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) propone una definicion de salud en la

que se contemplan tres dimensiones: "la salud es el completo bienestar fisico, mental y social y
no simplemente la ausencia de dolencias o enfermedades™” (OMS, 1974)... La aparicion de las
técnicas de modificacion de conducta y todo un movimiento psicoldgico a partir de la misma
(Kazdin, 1978) permitieron en unos afios este cambio y esta asuncion que desembocaria en la

aparicion de la medicina comportamental y de la psicologia de la salud.”
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Es necesario entonces realizar una mirada biopsicosocial del ser humano, especialmente
desde el campo de la medicina y ciencias humanas, ya que éste se caracteriza por ser producto de
la relacion entre las emociones, su disposicion bioldgica, el patron de comportamiento, los
pensamientos y la interaccion social en el medio en el que se desenvuelve, de esta manera
cuando un sujeto se encuentra enfermo, no solo se tiene en cuenta que la dolencia es fisica y
atribuible especialmente al organismo, sino que esta debe de tener en cuenta las diferentes
esferas anteriormente mencionadas de la persona. “la salud queda definida como un proceso de
relaciones dindmicas y bidireccionales entre dimensiones y competencias individual
(biopsicosociales) y caracteristicas ambientales (biofisicas, sanitarias, socioeconémicoculturales)
cuyo resultado es un estado caracterizado por el equilibrio y el correspondiente bienestar
biopsicosocial, siendo la enfermedad la pérdida momenténea o duradera, de dicho equilibrio
dinamico, acompafada de los correspondientes trastornos, sintomas...necesidades psiquicas y/o

sociales” (Godoy.1999. Pag. 43).

Hay muchas patologias que son el resultado de un desequilibrio psicoldgico y que llevan
a la persona a enfermar, tal es el caso de la depresidn quien se ha convertido en una de los
desordenes animicos mas recurrentes, en este sentido son diferentes los episodios depresivos, ya
que se presentan depresiones leves, moderadas, graves con sintomas psicoticos, recurrentes, cada
uno de estos tipos de depresion tienen que cumplir con unos criterios ya establecidos “el
sindrome clinico severo denominado depresion es muy diferente de la tristeza transitoria normal.
Es un desorden afectivo en el que una persona se siente infeliz y a menudo pierde el apetito, el

suefio y la concentracion” (Papalia. 1997. Pag. 69), por lo tanto el papel de la psicologia frente a
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este tipo de desordenes mentales es el de estudiar este tipo de patologias, descubrir su origen, y
la manera en la que se articula la vivencia de la persona frente a su enfermedad con el

tratamiento.

La importancia de que el paciente conozca su enfermedad lo hace participe de su
tratamiento y posiblemente de su mejoria, se hace referencia a lo anterior, ya que estudios
espafoles han concluido que “para los pacientes, la educacion de las familias y la comunidad
para la salud mental, les ayuda a aceptar el diagnostico, a identificar mejor la naturaleza de los
sintomas y a potenciar los recursos para entender y manejar la enfermedad” (Ferndndez &
Martinez. 2001). De esa manera es muy importante tener en cuenta al paciente, ya que a partir de
una relacion de respeto entre el médico y el paciente y todo el proceso terapéutico se llegan a
disminuir los niveles de ansiedad y depresion que frente a la poca informacion de una
enfermedad padecia por el paciente se tiene, pero a la misma vez se desconoce, por ello la
importancia de educar a las familias y al paciente como tal frente a la importancia de su

enfermedad y tratamiento.

Es necesario que la psicologia tenga en cuenta los aspectos importantes del proceso
clinico, por lo que debe darse un primer acercamiento con el paciente donde prime
especialmente la empatia entre el terapeuta y el consultante, ya que de ahi depende el éxito o no
de la intervencion, si el paciente no logra sentirse comodo en la terapia posiblemente no lograra

engancharse al proceso y por ende no continuara con él.
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La intervencion psicoldgica debe tener en cuenta cuatro momentos claves para llevara a
cabo una buen proceso psicoldgico. En un primer momento se realiza la evaluacion, a partir de la
cual se recoge toda la informacidn pertinente para realizar; en la evaluacion es muy importante
tener en cuenta el motivo por el cual el paciente viene a consulta, es importante tener en cuenta
que el proceso de evaluacién de un nifio contiene otro tipo de elementos a tener en cuenta, como
por ejemplo; informacion del embarazo, desarrollo motor y del lenguaje del nifio, tipo de
alimentacion, conductas de independencia, sociabilidad, entre otros elementos , es fundamental
realizar una observacion de las conductas no verbales emitidas por el paciente y tener en cuenta
los pensamientos emitidos por éste, de esa manera se podra indagar u observar el estado
emocional y cognitivo en el que se encuentra, para asi tener claridad frente a la dificultad que
amerita una intervencién mas prioritaria, dentro de ese primer proceso evaluativo es véalido el
hecho de hacer uso de recursos como test, lineas de base, anélisis funcional y muy fuerte el uso
de la entrevista semi-estructurada, la anamnesis, la observacion de la conducta verbal y no verbal

del paciente, entre otras.

El segundo elemento de la intervencion, es el diagndstico, el cual va a permitir inscribir al
paciente dentro de una patologia especifica o generalizada, en la medida de lo posible, hay que
dejar claro que no se trata de etiquetarlo con un diagnostico, sino de encontrar realmente la
relacion entre la queja del paciente, la presencia de los sintomas, durabilidad, afectacion en sus
diferentes &reas, el trabajo, la escuela, la casa, las relaciones interpersonales, de esa manera se

podra ir teniendo mejor claridad acerca del diagndstico.

Para llevar a cabo el diagndéstico es importante realizar el planteamiento de las hipotesis,
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de acuerdo al anélisis del paciente, se toma como base tanto al DSM IV como al CIE 10, los
cuales le brindan las herramientas al terapeuta para que determine la correspondencia de la
sintomatologia y los elementos mencionados anteriormente, se establecera entonces que tipo de
dificultad tiene el paciente, si es de cardcter emocional, cognitivo, comportamental, o si

corresponde a los dos cognitivo-comportamental.

Cuando ya se tiene un diagndstico establecido, una hipotesis resuelta, entonces se
prosigue con el tercer elemento, es cual tiene que ver con el tratamiento, es decir las
herramientas conductuales y/o cognitivas que el terapeuta va a emplear una vez tenga el objetivo
claro, el tratamiento busca brindarle una orientacion y disminucién de la queja del paciente y en
el mejor de las situaciones la cura total de la patologia o trastorno, sera las técnicas que emplee el
psicologo y la manera de orientar el proceso lo que le permita tener un éxito y buenos resultados
con el paciente, anteriormente al tratamiento se tuvo que haber hecho en compafiia y aprobacion
del consultante el establecimiento de metas, para llegar a objetivos claros, puede ser importante
tener en cuenta que en muchas ocasiones parte importante del tratamiento es el apoyo de la
familia del paciente, las personas mas allegadas a éste, como su pareja, sus padres, amigos, entre

otros, por lo tanto si hay necesidad de trabajar con ellos es importante hacerlo.

“la psicologia clinica debe entenderse como el conjunto de posibls actuaciones
(comprension, explicacion, diagndstico, evaluacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion)
sobre sujetos que presentan problemas o trastornos psicoldgicos. Su principal caracteristica sera,
pues, el establecimiento de una relacion entre el psicdlogo y su paciente con una dimension de

apoyo y ayuda” (Godoy.1999. Pag. 47)
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Poco a poco la psicologia se ha ido interesando por estudiar no solo los comportamientos
como el resultado de las experiencias con el medio ambiente, sino también la importancia de los
procesos mentales en el comportamiento humano. Respecto a esto empiezan a surgir con mas
fuerza los enfoques conductual y el cognitivo, cada uno centrandose en explicar como un sujeto
adquiere determinado aprendizaje a partir de la experiencia, la razon por la que tiene ciertos
pensamientos e intereses; en la psicologia conductual el sujeto tomado como un organismo, para
la psicologia cognitiva éste no deja de ser un sujeto y mucho menos es equiparable a un
organismo que tan sélo tiene una experiencia de aprendizaje con el medio ambiente, por el
contrario éste se centra en la relacion de esos procesos internos que le permiten sentir, pensar,

actuar y comunicarse con su medio.

Se habla de conductismo a partir de 1913 con J. B. Watson, pero fueron Ivan P. Pavlov y
Skinner quienes propusieron cada uno un tipo de condicionamiento que explicaria la conducta
del organismo y la manera como este adquiere el aprendizaje, por su parte el condicionamiento
clasico o mejor conocido como pavloviano, fue implementado por el fisidlogo ruso Ivan Paviov
, planteando el estimulo y respuesta (E-R ), a partir de esto explica como los estimulos que estan
presentes pueden llegar a evocar respuestas similares, aunque tal respuesta fuera evocada en
principio s6lo por uno de ellos. “Este demostrd que si un hecho arbitrario, el sonido de una
campana, precede regularmente a un hecho biolégicamente relevante (la comida de un animal),
la campana pasara a ser una sefial de comida y el animal salivard al escucharla, prepardndose
para comer, la respuesta del animal serd, por tanto, un reflejo condicionado al sonido de la

campana.”
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Por lo que este tipo de condicionamiento sustenta desde su teoria y experiencia aquellos
elementos fundamentales que propician la experiencia del aprendizaje, el condicionamiento
clésico se centra en la asociacion que hay entre un estimulo condicionado y uno incondicionado,

y como de alli surge el aprendizaje y por ende la conducta deseada.

“En el condicionamiento instrumental u operante, que aplicé B. F. Skinner, el énfasis
recae en la conducta del animal y en las consecuencias de sus acciones. En general, si a una
accion le sigue una recompensa, un refuerzo positivo, la accién se repetira cuando el animal se
encuentre en la misma situacion.” Por lo que éste conductista estaria mas interesado en observar
como una conducta X tiene en si una consecuencia propia de ese actuar, que podria plantearse en
términos de refuerzos y castigos, tanto positivos como negativos. Lo que Skinner quiso plantear
era la manera en la que una conducta se puede modificar o cambiar por otra deseada, todo a
partir de las consecuencias de las acciones una vez emitida una conducta, que de por si tendra

(ue generar una consecuencia.

Podria decirse que los anteriores autores a partir de la explicacion del aprendizaje desde
sus modelos, le dejaron a la psicologia clinica los elementos para emplear sus teorias e
investigaciones y lograr dar explicacion a las diferentes conductas y trabajar en ellas y quien hoy
en dia se emplea para llevar a cabo una terapia conductual siempre y cuando prime entre el
terapeuta y el paciente la empatia, tanto el condicionamiento clasico como el operante emplean
sus diferentes técnicas a la hora de llevar a cabo un proceso psicoterapéutico, por su parte el

condicionamiento clasico emplea técnicas tales como la desensibilizacion sistematica,



Informe Final de Préctica Profesional : . Comfamiliar

1EARAL DA

procedimientos aversivos, de ansiedad, entre otras tantas, y el condicionamiento operante emplea
técnicas para el aumento y adquisicién de conductas como por ejemplo; reforzamientos
positivos, moldeamiento, manejo de contingencias (contrato conductual y sistema de ficha),
reforzamiento negativo (escape y evitacion), también emplea la reduccion extincion de
conductas, como el castigo, tiempo fuera, coste respuestas, se da el uso de procedimientos de
autocontrol, a partir de: control de estimulo, programacion de la conducta, de las consecuencias
(autoreforzamiento y autocastigo), técnica de biofeedback y técnica de condicionamiento

encubierto.

Hay que tener en cuenta que hay distintos tipos de conductismo, por lo que cada uno de
ellos distan un poco frente a sus teorias, el objetivo de cada uno de ellos es el analisis de la
conducta, planteandose que la conducta de un sujeto se modifica y desarrolla en funcion de
ciertas condiciones ambientales, aunque la conducta sea de los sujetos esta en funcion de un
ambiente, del que hace parte el social, cultural e historico, “se concibe un sujeto activo, cuya
actividad, obviamente, esta en funcién de los objetos a los que se dirige” (Caballo, V. 1998. Pag.

70).

El conductismo se interesa por estudiar aquellos cambios producidos por la experiencia
entre el organismo y el medio, por esa razon plantean que el aprendizaje se adquiere a partir de
las modificaciones del ambiente y las cuales el organismo toma como elementos de su propio
aprendizaje. Las investigaciones que sustentan los postulados conductistas lo hacen a partir del

analisis de los diferentes comportamientos llevados a cabo en animales de laboratorio, se plantea
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entonces que el enfoque conductista es quien mas se ha ocupado de la investigacion del

aprendizaje.

Como parte importante de la descendencia conductista se encuentra el aprendizaje social,
el cual empezaria a unificarse con el cognitivismo, Albert Bandura (1960) plantearia que el
aprendizaje de una persona no solo es el resultado de la interaccion con el ambiente, sino
también con el comportamiento y los procesos psicoldgicos de la persona. “Bandura propone una
teoria multiprocesual del aprendizaje segun la cual los eventos estimulares que se ofrecen como
modelos se transforman y se retienen en cédigos verbales e iconos para en su momento, en
conjuncion con sefiales ambientales, volver a reproducirse en las formas conductuales de la
imitacion.” (Pérez. 1996. Pag. 52) Propone que casi cualquier conducta puede ser aprendida por
un individuo sin la experiencia directa del reforzamiento y que ademas no tiene que ser
reforzados para poner atencion a imagenes vividas o sonidos fuertes (el impacto del estimulo en
si mismo llama nuestra atencién), ni tampoco hay que ser recompensados de manera directa para
aprender algo, es asi que una postura de orden psicoldgico, especificamente de caracter
conductista, empieza a dar una serie de explicaciones a partir de teorias respecto a por qué los
nifios y nifias adquieren determinadas conductas, especialmente las que pueden ser observadas y

que por ende son un estimulo potencial.

Una vez se lleva a cabo el enfoque conductual, también el cognitivo inicia sus
investigaciones psicolégicas, teniendo en cuenta los diferentes procesos mentales del sujeto, el
surgimiento de la terapia cognitivo — conductual nace en 1950 como la psicologia cognitiva y

maés conocida desde el procesamiento de la informacion:
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“Su base tedrica puede ir desde el procesamiento de la informacién pasado por el aprendizaje
social, el énfasis sobre las cogniciones puede centrarse en las creencias, la atribuciones, las
expectativas, las autoinstrucciones o el solucionador general problemas, las intervenciones

pueden dirigirse mas bien a uno u otro componente del complejo afecto- cognicion- conducta, y
las estrategias pueden ir desde la discusion inicial de las creencias hasta el comienzo por el

cambio conductual.” (Pérez. 1996. P4g. 63)

De esta forma la terapia cognitivo- conductual va a plantear un sujeto constituido por cuatro
elementos y por ende que dista del sujeto u organismo concebido por el conductismo, los cuatro
elementos son, la participacion de un organismo o cuerpo, los pensamientos, las emociones y las
conductas, es desde estos a concepcion de estos elementos que la TCC va a explicar los

comportamientos, actitudes, y patologias construidas por el sujeto enfermo.

Dos de los modelos cognitivos o mejor de las terapias cognitivo- conductuales desarrolladas
desde el enfoque es la Terapia Racional Emotiva (TRE) desarrollada por Albert. Ellis a partir de
1955y la Terapia Cognitiva desarrollada por A. T. Beck, especificamente la Terapia Racional
Emotiva (TRE) apunta a la explicacion de las perturbaciones emocionales que no estan
directamente provocadas por la situacion sino por la interpretacion que los sujetos hacen de ella,
fundamentéandose en las ideas irracionales que tienen las personas frente a acontecimientos de su

vida, y que estan distorsionadas.

“ Casi siempre, por tanto, las creencias irracionales brotan de tu tendencia humana a ver

el mundo algo deformado y a hacer afirmaciones antiempiricas acerca de lo que te ha ocurrido o
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te ocurrird probablemente, sino de tus afirmaciones exigentes e imperativas acerca de “te deberia
ocurrir” o “es preciso que te ocurra” de tal forma asi puedes conseguir absoluta y necesariamente
lo que deseas... tan pronto como conviertes tus deseos en horribles necesidades, tales
afirmaciones irreales se originan casi inevitablemente, y con frecuencia, en grado abundante.”

(Ellis & Grieger. 1981. Pag. 22)

Por lo que es necesario cambiarla o modificarlas por ideas racionales, esta teoria de la
TRE va a explicar que es necesario manejar los cuatro aspectos; la teoria ABC, detencion de
ideas irracionales, discusion de cada creencia irracional y por Gltimo conseguir nuevas creencias

y filosofias de vida.

La perturbacion se da en la percepcion o interpretacion que se hace de uno mismo, de los

demas y del mundo en general:

“la TRE se describe segun el siguiente abecedario de supuestos y procederes (1977/1981) los
sujetos experimentan situaciones, eventos o acontecimientos indeseables (A) ante los que tienen
creencias racionales o irracionales (B), las cuales va a traer consecuencias emocionales y
conductuales apropiadas (Ca) o inapropiadas (Ci) segun fueran las creencias implicadas... en
todo caso, el argumento Ultimo contra las creencias irracionales sera la experimentacion (E) ante
las situaciones préacticas de la vida, de manera que las creencias ceda ante la realidad ( la realidad

que no es como se cree que es).” (Pérez .1996. Pag. 64)

Por altimo es importante que cuando se lleve a cabo la Terapia Racional- Emotiva se

trabaje con los siguientes aspectos; procurar aceptar incondicionalmente al cliente, intentar ser
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genuino en la terapia, mostrar empatia, mostrarse activo y directivo, facilitar que el paciente se
exprese, ser un modelo racional del sentir y comportarse y tratar de hacerla lo mas didactica
posible. Durante el proceso de la terapia de la TRE, es importante explicarle al paciente el
esquema ABC, realizar una detencion de las ideas irracionales y llevar a cabo un debate, una

distincion de aquellas ideas irracionales que esta teniendo el paciente.

Son diversas las técnicas para realizar la TRE; entre ellas se encuentran las técnica
cognitivas, como; entrenamiento en detencidn de creencias irracionales, técnica de persuasion
verbal, entrenamiento en autoinstrucciones. Las técnicas conductuales empleadas son;
entrenamiento en habilidades sociales, exposicion a las situaciones temidas, los refuerzos y los
castigos. Y otras técnicas como; imaginacion irracional emotiva, técnicas humoristicas, escuchar,

debatir y bibliotecaria.

Trastornos como la ansiedad o la depresion han sido intervenidos a partir de la teoria
cognitiva de Beck (1960), dicha terapia surge a causa de los estudios sobre depresién desde los

afios cincuenta, donde se buscaba una terapia breve para dichos trastornos.

“En el caso de Beck (1991) estaba investigado los pensamientos y los suefios de los pacientes
deprimidos de cara a descubrir signos de hostilidad reprimida y se encontrd con ciertas pautas
cognitivas negativas. Asi propondria un modelo cognitivo articulado en tres niveles. El més
superficial vendria dado por los pensamientos automaticos (la llamada triada depresiva) y el més

profundo consistiria en esquemas que serian modelos internos relativos al yo y al mundo segun
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las distorsiones cognitivas, que acomodan los datos de la experiencia a los esquemas y pueden

Ilegar a manifestarse como pensamientos automaticos.” (Pérez. 1996. Pag. 66)

De esta manera se plantea que los individuos clasifican, evaltan y asignan significados a
estimulos en funcion de sus esquemas cognitivos, por lo tanto cuando nos encontramos con un
trastorno emocional, es posible decir respeto a la teoria, que en ese tipo de trastornos hay una
distorsion en el procesamiento de la informacion desde la interpretacion que el sujeto hace de los
estimulos, siendo mucho mas vulnerables aquellos esquemas cognitivos negativos formados

sobre la persona misma, su mundo y el futuro, construyendo asi la triada cognitiva negativa.

Una distorsion cognitiva, son aquellos errores presentes en el procesamiento de la
informacion, producto de los esquemas cognitivos activados. “La terapia se interesa en la
reestructuracion cognitiva. De primera se ocupa del alivio sintomatico de los pensamientos
automaticos y de las molestias fisica, como las relativas al suefio, si es el caso. Una vez eso,
abordaria cambios mas profundos a nivel de esquemas o sistemas de creencias y distorsiones de

pensamiento.” (Pérez .1996. Pag. 67)

Por lo tanto en el sujeto dichas distorsiones cognitivas cumplen una funcion, en este caso
son dos; la primera es facilitar que la percepcién del medio sea realmente negativa, y la segunda
es mantener la validez de las creencias negativas. En esta misma linea las distorsiones cognitivas

que se dan con mas frecuencia son las siguientes; interferencia arbitraria, abstraccion selectiva,
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generalizacion excesiva, magnificacion. Por lo tanto la terapia cognitiva de Beck tiene cosas

aspectos relevantes imposibles de no resaltar;

“ Es una terapia cuya efectividad estd comprobada y aun parece mostrarse superior a otras
incluyendo la farmacologica... en segundo lugar, es una terapia que dispone de un manual
practico que describe su légica y su procedimiento incluyendo un test. Por lo demas se puede
Ilevar segun un programa de unas doce sesiones. En tercer lugar se ha adaptado a otros
problemas clinicos distintos de la depresion. Para cada uno de estos otros problemas se ha
redefinido especificamente el modelo cognitivo y disefiado un plan terapéutico.” (Pérez .1996.

P4g. 67)

Las técnicas empleadas en el tratamiento son tanto cognitivas como conductuales, para
las primeras son; entrenamiento en observacion de cogniciones, técnicas de redistribucion y
conceptualizacion alternativa, modificacion de imagenes, las técnicas conductuales son;
programa de actividades, asignacion de tareas graduales, practica cognitiva, entrenamiento
asertivo, y otras técnicas para aliviar los sintomas afectivos, procedimiento para reducir la
tristeza, el alivio de los sentimientos de culpa, métodos para mitigar la vergiienza y técnicas para

el manejo de la ansiedad.

Tomando los aportes propuestos por la terapia cognitivo-conductual, y de acuerdo a las
diferentes patologias antes expuestas, el trabajo realizado desde éste campo de aplicacion resulta
de gran utilidad para permitirle a las personas buscar un nuevo horizonte a sus vidas, lo

importante frente a cualquier intervencion psicolégica es que la persona sanen aquello que en un
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momento resultaba traumatico, en el caso del abuso sexual infantil la intervencion psicoldgica es
muy importante, puesto que las diferentes esferas de la vida de ese sujeto abusado se han visto
afectadas, por abuso sexual se entendera “ todo acto ejecutado por un adulto o adolescente que se
vale de un menor para estimularse o gratificarse sexualmente” (Lammoglia. 1999. Pag. 33.)
Realmente el trabajo méas importante de la terapia esta dirigido a ayudarle al nifio
afectado a la recuperacion de cada unas de las esferas que hacen parte de su vida como la
emocional, afectiva, social, familiar, la escuela, especialmente el trabajo méas fuerte debe estar
dirigido a la autoestima del nifio, ya que el nifio “construye su autoimagen de acuerdo con las
palabras, el lenguaje corporal, las actitudes y los juicios de los demas. Se juzga a si mismo segin
COMoO se Vea en comparacion con otros y como sean las reacciones de los demas hacia él. La

autoestima surge de experiencias positivas con la vida y el amor”. (Lammoglia. 1999. Pag. 127.)

“El terapeuta cognoscitivo se centra més en el contenido ideacional del sintoma, o sea, en
las inferencias y premisas irracionales. El terapeuta comportamental se centra en el
comportamiento abierto, por ejemplo, en las respuestas desadaptativas de evitacion; ambos
sistemas psicoterapéuticos conceptualizan la formacidn de sintomas en términos de construccion
que son accesibles, sea las observaciones comportamentales o a la introspeccién.” (Ardila. 1980.

P4g. 210)

Como ultimo elemento se encuentra el seguimiento individual, lo que quiere decir que
una vez terminada la intervencion con el paciente, este no debe abandonarse a la espera de que
ya no va a tener otra dificultad u otra recaida, por lo tanto es importante seguir citando al

paciente periodicamente para apoyarle. El tiempo de seguimiento depende del compromiso de
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parte del terapeuta y del paciente mismo.

Asi como es importante hacer la comprension y mencion de la intervencién clinica para el
campo de la salud, también la intervencion en la promocion y prevencion de la salud posibilita
herramientas para apuntar a la promocién de la salud mental y fisica y a la prevencion de las
diferentes enfermedades, la promocion y prevencion puede aportar muchisimo en el apoyo
grupal, ya que ésta siempre busca intervenir, estudiando la forma como se da el aprendizaje tanto
en los nifios como en los adultos, especialmente se interesa por la relacién de conocimiento que
se da a través de la interaccion entre los mismos sujetos. “entendemos como promocion de la
salud el conjunto de actuaciones encaminadas a la proteccion, mantenimiento y acrecentamiento
de la salud y, a nivel operativo, al conjunto de actuaciones (centradas en el individuo y/o en la
comunidad) relacionadas con el disefio, elaboracion, aplicacion y evaluacion de programas y
actividades encaminadas a la educacion, proteccion, mantenimiento y acrecentamiento de la

salud (de los individuos, grupos o comunidades” (Godoy.1999. P4g. 62)

Desde la promocion y prevencion de la salud, se tratara de comprender el proceso
gestacional, al igual que otras enfermedades que tiene una base organica y un componente
emocional, por lo que deben ser apoyadas por dos instancias; el apoyo del médico quien regula la
salud de la persona enferma, y el apoyo por parte del psicdlogo, quien puede trabajar desde la

consulta individual, como desde la promocion y prevencion a través de grupos de apoyo.

“La promocién de la salud supone pues un cambio revolucionario en el eje salud-

enfermedad dirigido, fundamentalmente, hacia la investigacion sobre como se adquiere las
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creencias, actitudes, motivaciones y conductas pro salud y a la elaboracién y puesta en practica
de los adecuados programas para la implantacion y mantenimiento de las mismas” (Godoy.1999.

Péag. 61)

En Comfamiliar Risaralda se atiende a la poblacion de madres embarazadas, donde la
edad predominante esta entre los 14 y 40 afios de edad, y las madres adolescentes en su mayoria

asisten al grupo de apoyo terapéutico y reciben atencion psicolégica.

Como un producto de factores psicosociales, emocionales y culturales se plantea y
estudia desde la psicologia de la salud la relacion que se da entre el embarazo y la adolescencia ,
teniendo en cuenta las condiciones emocionales y cambios psicoldgicos a los que se ven
enfrentadas una vez embarazadas. “Ser madre adolescente implica en muchos casos no poder
trabajar ni estudiar, porque no tienen quien les cuide al hijo y, en algunos casos, se vive hacinada
al interior de una familia ampliada por la falta de recursos econdmicos.” (Castro. 1999) Si bien
es necesario partir de lo que es la sexualidad y como es vista esta en la adolescencia, es
importante comprender que la connotacion como tal, el cardcter de importancia, respeto y auto
cuidado de la sexualidad al parecer no es asimilado en el transcurrir de la adolescencia, lo que ha

incrementado el libre conocimiento y exploracion de ésta area.

“El embarazo durante la adolescencia presenta normalmente una crisis para la nifia que
estd embarazada y para su familia. Las reacciones mas comunes incluyen la ira, la culpabilidad y
el negarse a admitir el problema. Generalmente, las adolescentes se privan de asistencia médica

durante su embarazo por ignorancia o vergiienza, lo que resulta un riesgo por las complicaciones
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que puedan generarse. Estas adolescentes necesitan comprension, atencién medica e instruccion,
especialmente acerca de nutricién, infecciones, abuso de sustancias toxicas como el tabaco y el

alcohol.” (Castro. 1999.)

Un buen nimero de ésta poblacion toma como opcion el aborto y con ello se presentan
una sin numero de complicaciones, otros de los riesgos se presenta a nivel psicologico,
emocional, en el que la madre no se siente satisfecha, ni tranquila con su embarazo, a demas de
no saber como llevar a cabo su nuevo rol, esto la desestabiliza, le produce cambios en el estado
de animo y de no recibir la ayuda adecuada puede estar propensa a padecer la depresion

posparto.

Respecto a la importancia de la intervencidn psicoldgica tanto desde el campo de la
promocion y prevencion, como desde la clinica misma, se busca comprender los factores de
riesgo propios del embarazo, por lo que una buena orientacion durante el proceso de gestacion le
permite a la madre Ilevar un embarazo funcional, donde maneje de forma adecuada el estrés al
que se somete durante el proceso gestacional. Frente a la necesidad de los grupos de apoyo o
cursos psicoprofilacticos, se entiende que éstos son espacios que le permiten adquirir un
aprendizaje frente a lo que tiene que ver con el proceso de gestacion, afrontamiento de estrés,
cambios emocionales, ejercicios de relajacion, respiracion, fisicos, etapas del parto, maneras de
proceder antes, durante y después de dar a luz; pero especialmente los grupos se han convertido

en un apoyo fundamental tanto para las madres como para los futuros padres.

En Comfamiliar se presentan varios tipos de pacientes quienes hacen parte de un grupo

especificado de acuerdo a su patologia; se dan a conocer aquellos pacientes que por su
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enfermedad incurable hacen parte del los llamados “enfermos cronicos”, desde la intervencion
individual se busca comprender si de una u otra manera con la enfermedad este tipo de pacientes
esta obteniendo una ganancia secundaria, si emocionalmente se encuentra estable y logra darle
un manejo adecuado a la enfermedad, ya que de ante mano saben que debe convivir con ella ,

pero especialmente como contribuir a la prevencion de ellas.

Cuando se plantea el término enfermedad crénica se esta haciendo una descripcion de
aquel cuadro patolégico o enfermedad como la hipertension arterial, hipotiroidismo, diabetes,
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crdnica) las cuales no tienen una cura, por lo que es
necesario que la persona logre darle el manejo mas adecuado a la misma, con el fin de evitar

descompensaciones.

El EPOC es una enfermedad que necesita no solo un tratamiento médico, sino

acompafiamiento psicoldgico, el concepto propuesto cerca de que es el EPOC dice que:

“ElI EPOC, es una enfermedad cronica y progresiva caracterizada por inflamacion
sistémica, pero predominante en el parénquima pulmonar y las vias aéreas, que causa destruccion
alveolar y limitacion al flujo aéreo no completamente reversible, que lleva al atrapamiento de
aire y produce disnea progresiva y desacondicionamiento muscular periférico, tos y
expectoracion de diferente severidad. Su causa principal es la inhalacién crdnica de particulas o
gases nocivos, méas frecuentemente por humo de cigarrillo, por lo tanto es una enfermedad

prevenible” (Giraldo. 2008. Pag. 2)
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El paciente que sufre la enfermedad empieza a sentir que su vida ya no transcurre de la
misma forma en la que lo hacia, fisicamente la persona se siente agotada, si bien este cambio en
su estilo de vida conlleva a sentirse emocionalmente intranquilo, se instaura la ansiedad, la
depresion y en algunos casos se pueden presentar comportamientos autodestructivos, estos
pacientes se aislan del medio social, por lo tanto los trastornos psicosociales que estos presentan
muy pocas veces son reconocidos y tratados, estos trastornos son los que méas han incrementado

las hospitalizaciones o recaimiento en los pacientes.

“La depresion y ansiedad se presentan muy frecuentemente en los pacientes con EPOC.
En un estudio realizado por Nowood, la depresion esta presente en 60% de los pacientes con

EPOC y conlleva a menor adherencia al tratamiento, pérdida funcional y potencialmente mayor
sufrimiento en evaluaciones posteriores. La depresion en la EPOC esté asociada con incremento
de la fatiga, disrupcion de patron de suefio, falta de apetito y dificultades para concentrarse...la
ansiedad tiene un impacto negativo en | calidad de vida de los adultos con EPOC por incremento
en la disnea y aparicion de crisis de panico, asociado a limitacion funcional con compromiso de
sus roles fisicos, emocionales, sociales y presencia de dolor corporal...la ansiedad es un predictor

significativo de la frecuencia de consultas al hospital” (Giraldo. 2008. Pag. 275.)

Desde el punto de vista psicoldgico es importante que se trabaje en terapia de grupos,
técnicas de relajacion, autocontrol, modificaciones cognitivas, asertividad entre otras, de esa
manera se estara contribuyendo a la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud

adecuada.
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La hipertension arterial es una de las problematicas principales en la edad adulta
intermedia, es decir que se presenta con mas fuerza entre los 40 y 65 afios de edad, por lo tanto
se conoce que la hipertensidn es el resultado de la presion sanguinea es decir “La elevacion
permanente de la presion arterial por encima de los valores considerados convencionalmente
como normales, es decir superior a 90 mm Hg para la presién diastélica y a 140 mm Hg para la

sistdlica, con sus variantes segun la edad del paciente.” (Sanchez. 1988. Pag. 86)

La hipertension arterial hace parte de las enfermedades cronicas, por lo tanto es necesario
que los pacientes que la padecen tengan una orientacion desde la parte médica y psicoldgica,
ambas intervenciones buscan la prevencion y promocion de la salud, el objetivo es que el
paciente aprenda a manejar su enfermedad y no haga de ella un factor para sentirse incapaz de
Ilevar a cabo los planes, ya que la mayoria de las personas que padecen algun tipo de enfermedad
cronica creen gque son indtiles, incapaces de realizar tareas, y se perciben como “un estorbo” para
su familia, algunas otras personas no saben darle el manejo adecuado a la enfermedad por lo que
necesitan de la orientacion de diferentes profesionales, por lo que los grupos de apoyo resultan
siendo un espacio muy importante para ellos, ya que no solo aprenden, se instruyen, sino ademas

que sociabilizan con otras personas.

Respecto a la intervencion psicoldgica especificamente desde la atencidn individual es
importante que las personas que padecen este tipo de enfermedad busquen tener un nivel de
tension normal, ya que en su mayoria son personas que tienen grandes niveles de ansiedad,
trastornos del suefio, aislamiento social, sentimientos de inferioridad, por ello es importante que

las personas asistan regularmente a psicologia con el fin de orientarse en el proceso de su
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enfermedad. Es importante que se hagan intervenciones grupales dirigidas a mejorar la calidad
de vida de estos pacientes, con el fin de instaurar en ellos buenas conductas y habitos, que
aprendan a controlar y manejar positivamente su enfermedad, a demas es una forma de
esparcimiento donde conocen otras personas con su misma problematica, logrando salir de sus

casas y aprendiendo de la experiencia de los otros.

Dentro de las enfermedades cronicas se encuentra la diabetes la cual se caracteriza por la
concentracion elevada de glucosa en sangre (hiperglucemia) causada por la falta de produccion
de insulina o por un defecto en la accién de la misma, que comprende un grupo de trastornos
metabolicos. Varios procesos suceden durante la digestion; por un lado la glucosa, un azlcar que
es fuente de combustible para el cuerpo, entra en el torrente sanguineo y el pancreas produce la
insulina, cuya funcion es transportar la glucosa del torrente sanguineo hasta los musculos, grasa

y células hepaticas, donde puede utilizarse como combustible.

En el caso especifico de los diabéticos no hay unos niveles elevados de glucosa, puesto
que el pancreas no produce suficiente insulina o sus muasculos, grasa y células hepaticas no
responden de manera normal a la insulina, 0 ambos. Se reconocen tres tipos importantes de
diabetes; el primero de ellos es la diabetes tipo I, en la cual se ven afectadas las personas en
edades jovenes, y se da como causa de la deficiencia grave de insulina. Este tipo de pacientes

debe tratarse con insulina, pues es el tratamiento que le permite mantenerse estable.

La diabetes tipo Il tiene una prevalencia del 90% de los casos de diabetes, es mas
probable que se desarrolle en la edad adulta, aunque en la actualidad el indice de jovenes que la

padecen ha ido incrementandose, el pancreas no produce suficiente insulina para mantener los
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niveles de glucosa normales, a menudo, debido a que el cuerpo no responde bien a la insulina.
Muchas personas con este tipo de diabetes, incluso no saben que la tienen, a pesar de ser una

condicion grave.

Por Gltimo esté la diabetes gestacional (DMG) como su hombre lo indica sucede en el
periodo de gestacion, la prevalecia es del 4% de los embarazos, es una diabetes que después del
parto generalmente ya ha concluido sus manifestaciones, esto quiere decir que posiblemente la
persona que la padece dejaré de hacerlo, pero puede llegar a verse afectada posteriormente y
tener més probabilidades de volverse a enfermar especificamente del tipo Il de diabetes. “Antes
de la era insulinica era casi imposible que una mujer atacada de diabetes juvenil llegara a la edad
reproductiva, y si lo lograba, dificil era que quedara embarazada o que consiguiera dar a luz un
hijo vivo. En la actualidad el porvenir de los diabéticos es mas promisorio.” (Sanchez. 1988.Pag.

78))

Teniendo en cuenta las enfermedades que son atendidas por el personal médico de
Comfamiliar Risaralda se plantea la importancia y necesidad de establecer grupos donde se
promuevan y prevengan las enfermedades o deterioro de las mismas, por ello los grupos
terapéuticos buscan resaltar la importancia promover habitos de vida saludables, promoviendo
en ellos las estrategias necesarias para afrontar su vida, su enfermedad y cada una de las &reas
que los componen (familiar, personal, espiritual, social, econémica, entre otras), estos grupos
tienen en cuenta los niveles de tension, de angustia, miedos, cambios emocionales, aislamiento
social, autoestima baja, por los que en muchas ocasiones pasan ellos al no saber afrontar su
enfermedad, es normal que se presente muy constantemente los cuadros depresivos, ya que ellos

no comunican facilmente lo que sienten, piensan y desean y en medio de su desesperanza son
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mas vulnerables al maltrato, por lo tanto es fundamental la intervencién psicologica individual y
los grupos terapéuticos a través de los cuales ellos puedan orientar su vida, elevar su autoestima,
se sientan Utiles, tengan una mejor percepcion de si mismos, mejoren los canales de
comunicacion y afectivos, disminuyan la ansiedad, controlar la depresion, entre otros muchos

aspectos importantes dentro de la terapia con pacientes enfermos.

A partir de la necesidad presenta en Comfamiliar Risaralda con los pacientes
denominados Consultadores Frecuentes se crea un grupo de promocion y prevencion, con el fin
de orientar las distintas dificultades emocionales o trastornos presentes que mas predominan,

como la depresion y la ansiedad, se entiende por paciente frecuente a:

“Quien en el periodo de un afio, contado de manera retrospectiva desde su ultima
consulta, contabiliza siete 0 mas consultas de medicina general programada o prioritaria, por el
mismo o diferente motivo de consulta; excluyendo la asistencia a las actividades propias de los
programas. Asi mismo, quien en una fraccién de tiempo inferior, evidencia alto uso del recurso.”
(Cortes. 2003. Pag. 4). De esta manera se encuentran dentro de los pacientes frecuentes, tres

tipos; Frecuente vital, habitual e institucional:

“Vital: Aquel que en razon de su estado vital y la complejidad de su patologia organica

debe consultar permanentemente a la institucion y sus consultas estan plenamente justificadas.

... Frecuente Habitual: Cuando la consulta repetida al servicio médico se origina en diversas
quejas, sufrimientos o molestias somaticas, sin que halla razones vitales organicas, ni

institucionales, que las justifiquen. Los motivos estan en situaciones psicosomaticas o de
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ganancia secundaria, que tienen expresion en sintomas, como manifestacion de contenidos
inconscientes, que aparecen en la conciencia siempre de manera fallida... Institucional: Quien
consulta reiterativamente en razén de los procedimientos establecidos por la institucién para de
la prestacion del servicio; sean estas de tipo administrativo, técnico y tecnoldgico, o los

relacionados con el acto médico como tal.”” (Cortes. 2003. Pag. 4.)

En este sentido es importante trabajar en conjunto desde la parte médica y la psicoldgica,
puesto que si bien algunos de estos pacientes frecuentes necesitan realmente asistir a la entidad
ya que su enfermedad lo amerita, como es el caso de la gastritis, 0 enfermedades que necesiten
medicamentos mensuales, por el contrario hay un tipo de paciente frecuente que no ha recibido
un diagnostico especifico de la enfermedad que padece, y que por lo tanto debe visitar
reiteradamente la institucion, pero es con los pacientes que debido a diversas molestias organicas
y siempre hay una queja diferente, pero no se encuentra afeccion alguna, por lo que se hace
indispensable trabajar en la terapia ya que a parte de que a la institucion le genera altos gastos
este tipo de pacientes, la terapia le permite determinar las razones de las diferentes
sintomatologias y dolencias manifestadas por el paciente, realmente sin una afeccién a nivel
organico, determinando de esa manera a que corresponden y si hay 0 no una ganancia

secundaria, lo que conllevaria a la desfrecuentizacion o no del paciente.

Cabe sefialar a manera de conclusion que lo més importante dentro del modelo psicoldgico
independientemente de su enfoque o campo de aplicacion es el andlisis del comportamiento del

sujeto, donde se tenga en cuenta todas las esferas de la su vida y s le brinde el apoyo u
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orientacion adecuada “el modelo psicologico logra hacer explicito que el objeto del trabajo de

todo terapeuta, cualquiera que sea su orientacion, es el comportamiento.” (Ardila. 1980. Pag. 22.)

3.3.  Propuesta de Intervencién.

3.4.1. Intervencién de Primer Orden. “Servicio psicologico individual”

El servicio de psicologia individual contribuye a la salud mental teniendo en cuenta la
evaluacion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de aquellos usuarios que hacian parte de los
programas asistidos por Promocién y Prevencion y que requerian de la intervencion profesional,
como; nifios pertenecientes al programa de crecimiento y desarrollo, mujeres embarazadas del
programa prenatal, pacientes con enfermedades cronicas (EPOC, hipertensiéon, diabetes),

consultadores frecuentes y planificacién familiar.
3.4.1.1. Objetivo general

Intervenir terapéuticamente a los pacientes pertenecientes a los distintos programas de
Promocion y Prevencién posibilitando al paciente una mejoria de las problematicas llevadas al
espacio terapéutico, a partir de cuatro momentos: la evaluacion, el diagnéstico, el tratamiento y

seguimiento individual.

3.4.1.2. Objetivos especificos
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o Identificar las diferentes problematicas presentadas por los pacientes con el fin de llevar a
cabo una intervencion oportuna.
e Analizar los motivos de consulta mas recurrentes del paciente en consulta con el fin de

tomar medidas preventivas y contribuir al mejoramiento de ellas.
3.4.1.3. Estrategias de accion para alcanzar los objetivos

e Aplicacion de instrumentos para medir ansiedad, depresion, déficit de atencion

e Aplicacion de técnicas psicoldgicas

e Establecimiento de los diagnosticos de acuerdo a los criterios del DSM-1V y del CIE 10
segun el proceso intervenido.

e Estudio de casos clinicos

¢ Diligenciamiento de historias clinicas al finalizar cada sesion

¢ Intervencion psicolégica basada en el respeto, la empatia y la ética.

e Llenar diariamente los registros de las consultas individuales

e Llevar a cabo intervencion en crisis cuando sea necesario

» Trabajo interdisciplinario con el personal médico.

= Remisiones a los distintos programas de Promocion y Prevencion

= Uso de la entrevista psicolédgica o formales, entrevistas estructuradas

= Sesiones de 40 minutos por cada paciente

= Realizacion de informes psicoldgicos para instituciones o psicélogos

3.4.1.4. Procedimiento a desarrollar
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El paciente durante la intervencion clinica debia pasar por tres momentos; la evaluacion,
el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento, el tiempo estipulado para la culminacién del
proceso variaba dependiendo la oportunidad en las consultas, pero el tiempo para cada
consulta era de 40 minutos, maximo de intervenciones 10 por paciente. El programa de
psicologia se ha desarrollado de manera interdisciplinar durante los 10 meses de préactica con
los profesionales de la salud de Comfamiliar Risaralda, de esa manera y para la atencién
psicoldgica individual, las intervenciones se realizaron a partir de las remisiones echas por
los médicos, enfermeras, trabajadora social entre otros, de acuerdo a los programas alli
establecidos, como lo son; crecimiento y desarrollo, crénicos, consultador frecuente, madres
embarazadas y planificacion familiar, de estos programas se captaban los pacientes que
requerian intervencion psicoldgica. El paciente en la cita inicial, se realiza la anamnesis
donde se indagaba por todo el proceso evolutivo, ya en la segunda cita se establecen
hipotesis, se hace el analisis funcional del caso, se inicia la evaluacion, en citas posteriores se
plantea el diagnostico y el tratamiento del problema. De acuerdo a las especificaciones del
caso atendido se hacia la profundizacion tedrica pertinente para un mejor desarrollo y en los
espacios de estudio de caso y comités de pacientes frecuentes se profundizaba en algunos de

ellos de acuerdo a la gravedad de éste, con el apoyo de otros profesionales de la salud.
3.4.1.5. Poblacion
La poblacién objeto de intervencion es captada de diferentes grupos de apoyo, los cuales

en su mayoria fueron remitidos por los médicos y enfermeras a valoracion psicologica, se

atendieron los pacientes de Pereira y Santa Rosa: de los siguientes programas:
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e Paciente Consultador frecuente

e Pacientes Cronicos vitales.

e Pacientes en Control prenatal.

e Pacientes en Programa de crecimiento y desarrollo.

e Pacientes en Planificacion familiar
3.4.1.6. Evaluacion de impacto
3.4.1.6.1. Indicadores de logro cuantitativos

- El 100% de las intervenciones psicolégicas se llevaron a cabo durante los 10 meses
propuestos.

- ElI 90% de los pacientes tuvieron adherencia al tratamiento propuesto, teniendo en cuenta
el analisis trimestral llevado a cabo por el area de psicologia.

- El 100% de las historias clinicas fueron diligenciadas diariamente.

- EIl 100% de los pacientes consultadotes frecuentes adquirieron estrategias para mejorar su

estado emocional a través de la intervencion clinica.

3.4.1.6.2. Presentacion y analisis de resultados

Tabla 1.
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PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR MES Y PROGRAMA

FRECUENTES CRONICOS CRECIMIEN PRENATAL ASESORIA

TOY PSICOLOGIC
DESARROL ADE
LO PLANIFICACI
ON
FEBRERO 2 5 20 6 1
MARZO 6 21 50 9 3
ABRIL 0 5 30 2 0
MAYO 0 6 25 1 1
JUNIO 1 12 33 2 1
JULIO 3 8 56 1 0
AGOSTO 0 5 44 0 0
SEPTIEMBRE 3 2 33 0 0
OCTUBRE 2 4 41 0 0
SUBTOTAL 17 68 332 21 6
TOTAL 444
Figura 1.

FRECUENTES CRONICOS CRECIMIENTO Y PRENATAL ASESORIA
DESARROLLO PSICOLOGICA DE
PLANIFICACION

BFEBRERO MMARZO WABRIL EMAYO EJUNIO MJULIO WAGOSTO HWSEPTIEMBRE HOCTUBRE

E
n latabla 1y en la figura 1 se muestran el nimero y el porcentaje de pacientes atendidos por mes
y programa. Evidenciandose que para el programa de crecimiento y desarrollo se dieron el

mayor numero de intervenciones individuales especialmente con un incremento en el mes de
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julio, esto se relaciona con el mes de vacaciones académicas que tienen en los colegios y que les
permite tener el tiempo para llevarlos a consulta, aunque el nimero de poblacién embarazada
que atiende la S.O.S es amplia en consulta individual este numero de se evidencia, puesto que las
intervenciones para asesorias en planificacion familiar y prenatal bajo el nimero de consultas,
esto tiene relacion con la mayor remision y por ende oportunidad de consulta para el programa

de crecimiento y desarrollo y en menor medida para los otros grupos.

Tabla 2

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS EN SANTA ROSA Y PEREIRA EN CONSULTA

INDIVIDUAL DURANTE LOS 10 MESES DE PRACTICA

SANTA ROSA PEREIRA

165 268

Figura 2

62%

‘I SANTA ROSA O PERERA. ‘

En la figura 3 se compara el nimero de pacientes atendidos en Pereira y Santa Rosa,
demostrando que aunque en Pereira la atencion es diaria comparada con la de santa rosa que es

tres veces al mes, se evidencia buena adherencia y nivel de consulta en santa rosa, la poblacién
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gue mas consulta sigue siendo los de crecimiento y desarrollo, y ademas los pacientes presentan

adherencia al tratamiento.

Figura 3

| PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN CONSULTA INDIVIDUAL

H TRASTORNO MIXTO DE
ANSIEDADY DEPRESION

M HIPERACTIVIDAD

b ABUSO SEXUAL

M ENURESIS

M TRASTORNO MIXTO DE LAS
HABILIDADES ESCOLARES

En esta grafica se muestra que hay una correlacion entre las caracteristicas de los grupos que se
atienden y las patologias que se presentan, ya que la mayoria de los trastornos que se
diagnostican o intervienen son el mixto de ansiedad y depresion con un 46%, este tipo de
diagnosticos corresponde en mayor medida a los pacientes frecuentes y cronicos de diabetes e
hipertension y algunas madres gestantes, la hiperactividad es el trastorno que mas prima en la
poblacién infantil que se atiende en consulta individual, la enuresis aunque es reiterativa solo
corresponde al 11% aunque sigue siendo intervenida en consulta y el abuso sexual corresponde

al 9% lo casos que se presentan son pocos.

Figura 4

| PORCENTAJE DE TECNICAS PSICOLOGICAS MAS EMPLEADAS
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MODIFICACION DE
CONDUCTA, 21%

La relacion entre las patologias y las técnicas utilizadas se evidencia , ya que de acuerdo
a la prevalencia del diagnostico; trastorno mixto de ansiedad y depresion la técnica mas
empleada es la reestructuracion cognitiva con una prevalecia del 21 % lo mismo que para el
moldeamiento de conductas, modificacion de ambientes y conductas, la mayoria de estos
pacientes tienen distorsiones cognitivas muy predominantes que deben ser intervenidas a partir
de ésta técnica, la intervencion familiar con un 10%, ya que los padres y familiares son fuente

importante de apoyo para el cambio en el comportamiento y las cogniciones del nifio.

3.4.1.6.3. Indicadores de logro Cualitativos

- Establecimiento de la empatia entre el paciente y el terapeuta.

- Construccién y ejecucion de estrategias de afrontamiento en la intervencion psicologica.

- Adherencia al tratamiento y culminacion de la intervencion.
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- Modificaciones en la conducta y cogniciones del paciente.

A partir de la intervencion en clinica individual levada a cabo en Comfamiliar Risaralda se
encuentra que la respuesta por parte de los pacientes de cada uno de los programas tuvo buena
acogida, especialmente desde la adherencia al tratamiento, la mayor cobertura se tuvo con el
programa de crecimiento y desarrollo donde asistieron los nifios menores de 10 afios quienes en
su mayoria culminaron el proceso exitosamente, el mayor nimero de motivos de consulta se
presentaba por dificultades escolares, agresividad, hiperactividad y apoyo familiar inadecuado,
en los analisis pertinentes para la mayoria de los casos eran los padres quienes no hacian uso de
pautas de crianza adecuadas, por lo que tenian dificultades con sus hijos, especialmente en el

acatamiento de normas.

El tipo de intervenciones que se llevaron a cabo con los pacientes en consulta individual
se manejaron de forma particular, teniendo en cuenta el modelo cognitivo-conductual, y
especialmente el motivo de consulta y mas especificamente el diagndstico, teniendo en cuenta
esto se manejo de la siguiente manera; evaluacion, diagnostico, tratamiento y seguimiento, de
acuerdo a la problematica del paciente las técnicas mas empleadas fueron, moldeamiento de la

conducta , modificacion de conducta, intervencion familiar, reestructuracion cognitiva.
3.4.1.6.4. Dificultades encontradas

En él &rea de la psicologia clinica individual se encuentra que las dificultades mas

reiterativas son aquellas que tienen que ver con la poca oportunidad de consulta, debido a



Informe Final de Préctica Profesional C . Comfamiliar

1EARAL DA

que las agendas se llenan muy rédpido lo que limita la oportunidad para que el paciente
visite al psicologo, el programa de crecimiento y desarrollo presenta el mayor namero de
consultas lo que limita la oportunidad para otros programas, especialmente el de pacientes
frecuentes quienes necesitan de ayuda mas prioritaria de acuerdo a sus patologias y
desordenes emocionales, en cuanto a esto la mayoria de casos que se ven en consulta del
programa crecimiento y desarrollo tienen motivos de consulta que le corresponden en su
mayoria a otros profesionales, especialmente lo que tiene que ver con problemas del
lenguaje, o trastornos de lectura y escritura. En el area de psicologia no se cuenta con
pruebas psicoldgicas lo que limita la evaluacion, por tanto constantemente es necesario
remitir a los pacientes a ser evaluados en otras entidades y posteriormente continuar con el

tratamiento.

Las maternas quienes asistian a consulta disminuyeron mucho sus proceso, ya que la
consulta disminuyo notablemente, lo mismo que con los pacientes cronicos, pero esto en
colaboracidn del personal médico se manejo, encontrando mas aumento en la consulta con
pacientes cronicos, sin embargo en términos positivos, la consulta individual tuvo muy buena
acogida, encontrandose como lo pacientes lograban tener una orientacion propia a sus

dificultades encaminando su vida de una manera distinta a como habian llegado a consulta.

3.4.2. Intervencion de segundo orden “Promocién y Prevencion”

3.4.2.1.0bjetivo general
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Desarrollar talleres de promocién y prevencion que permitan una mejoria en la calidad de
vida a través del disefio de sesiones que le brindan estrategias de afrontamiento y manejo de

la enfermedad a los pacientes.
3.4.2.2. Obijetivos especificos

= Analizar el compromiso del paciente en la participacion de los talleres y grupos de

promocion y prevencion a partir de la asignacion de tareas y captacion del paciente.

» Plantear los talleres de promocién y prevencion teniendo en cuenta las diferentes
problematicas del paciente.
= Analizar el impacto de los diferentes talleres y grupos de promocion y prevencion a partir

de la encuesta de satisfaccion.
3.4.2.3. Estrategias de accion para alcanzar los objetivos
= Disefio y ejecucion de los talleres
= Captacion de los pacientes a partir de las llamadas telefonicas

= Realizacion oportuna de talleres y grupos de promocion y prevencion

3.4.2.4. Procedimiento a desarrollar
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Durante la practica profesional llevada a cabo en Comfamiliar Risaralda para los meses
de enero a Noviembre de 2008 se particip6 en tres grupos de Promocion y Prevencién,

desarrollados de la siguiente manera:
Programa de Cronico (diabetes, hipertension y EPOC)

Este programa buscaba promocionar la buena salud fisica y mental previniendo la
enfermedad o decaimiento emocional y fisico de los pacientes a partir de la intervencion médica
y psicoldgica, el grupo estaba divido en dos subgrupos de acuerdo a sus patologias, uno estaba
conformado por pacientes con diabetes o hipertensos denominado grupo ““vive™" y otro
denominado ““sandalo”” donde se encontraban los pacientes con EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva cronica) con cada uno se trabajé quincenalmente a partir de las diferentes sesiones
abordadas por la parte médica y la parte psicologica, alli se enfatizaba en la funcionalidad de
ellos en la vida, se incluia a sus familias en las sesiones con el fin de que recibieran el apoyo
oportuno y lo mas importante que modificaran sus estilos de vida especialmente los que tenian
que ver con su enfermedad, ya que el manejo inadecuado de ella podria tener consecuencias

negativas.
Curso de apoyo Psicoprofilactico Prenatal
Durante los 10 meses de practica se logré cubrir tres grupos de maternas con una duracion de

tres meses cada 8 dias para cada grupo, donde se llevaron a cabo 13 sesiones manejadas por el

area de psicologia y enfermeria, entre los temas manejados por el &rea de psicologia estaban;
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autoimagen, rol paterno, depresion posparto, pautas de crianza, rol femenino mujer y madre,
durante cada sesion los participantes tanto madres padres como familiares llenaron los datos que
correspondian a la asistencia, las madres debian inscribirse al curso a través de un instrumento
descriptivo, entorno familiar, datos personales y al finalizar cada curso se realizo el cierre
respectivo, haciéndoles entrega a las maternas del diploma por haber asistido a las sesiones y a

los padres se les daba la carta para que asistieran al parto de la esposa.
Grupo terapeutico consultador Frecuente

Este grupo terapéutico se ejecuto en la segunda parte de la préctica profesional, naciendo
como una necesidad del programa de frecuentes, la poblacion que se intervino se caracterizaba
por tener desordenes emocionales y trastornos psicoldgicos como la depresion y la ansiedad, el
objetivo de las sesiones estaba encaminado a modificar los estilos de vida poco saludables,
reestructurar pensamientos y establecer estrategias para mejorar estado emocional, familiar,
social y personal. El total de las sesiones fueron 8 con una duracion de 1 hora y media cada 8
dias. Se emplearon instrumentos para medir ansiedad y depresion, como el test de Hamilton , se
establecieron estrategias de afrontamiento y se establecieron didlogos entorno a las dificultades

de cada paciente.
3.4.2.5. Poblacién

Los talleres y grupos terapéuticos de promocion y prevencion fueron disefiados para tres

clases de poblacion: pacientes que conviven con una enfermedad crénica (diabetes, hipertension
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y enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC, a quienes se le han disefiado grupos de apoyo
de acuerdo a su enfermedad. Pacientes consultadores frecuentes especialmente los habituales
quienes por sus mismas caracteristicas, principalmente la visita constante y frecuente a la
institucion médica sin la obtencion de nuevos diagnésticos los convierten en personas aptas para
pertenecer al grupo terapéutico y recibir el apoyo frente a sus necesidades. EI grupo
Psicoprofilactico en el que se encuentren afiliadas o no a la S.0O.S las madres gestantes con un

total de 20 semanas de embarazo y quienes podran ser parte del curso.
3.4.2.6. Evaluacion de impacto
3.4.2.6.1. Indicadores de logro cuantitativos
- EI 100% de las encuestas trimestrales para medir el grado de satisfaccion del servicio de
psicoldgica se llevaron a cabo oportunamente
- EI'100% de los talleres se llevaron a cabo de manera oportuna.
- EI'100% de la asistencia a los talleres y grupos terapéuticos fueron diligenciados
- Serealizo el 100% de las sesiones terapéuticas
- EI40 % de la poblacién asistieron al grupo terapéutico

3.4.2.6.2. Presentacion y Andlisis de resultados

3.4.2.6.3. Resultados cuantitativos de segundo orden “Promocion y Prevencion”
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ASISTENCIA AL PROGRAMA DE CRONICOS (EPOC, DIABETES E
HIPERTENSION) POR PERIODO

Figura 1.

O EPOC

m DIABETES E
HIPERTENSION

1 PERIODO 2 PERIODO

TOTAL 120 82

La poca asistencia a los talleres de los pacientes con EPOC esta en relacion con la edad,
el tipo de patologia y la condicion socioecondmica que limita la asistencia al grupo, ya que sus
edades predominan entre los 60 y 80 afios de edad, lo que ligado a su estado de salud demuestra
que les limita la disposicion a asistir a los talleres, sin embargo la adherencia a los grupos es
buena, los pacientes con diabetes o hipertension estan dentro de un rango de edad distinta de los
50 a los 60 afos su patologia no es tan limitante, sus caracteristicas socioecondémicas les
permiten tener los recursos para asistir quincenalmente a los talleres, y la adherencia de estos
pacientes es positiva.

Figura 2
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ADHERENCIA VS DESERCION GRUPO PROMOCION Y PREVENCION
PACIENCIA

M adherencia 6

i desercion /

En la figura 2 se evidencia que a pesar que se hizo todo el proceso de promocion al grupo
paciencia, algunos pacientes no asistieron pues consideraban que la ayuda psicologica no era
vital para las problematicas que presentaban, de 13 pacientes que se invitaron para asistir a todas
las sesiones solo el 46% logro adherirse lo que corresponde a 6 pacientes, sin embargo los
grupos se han llevado a cabo sin ningln inconveniente y con la asistencia de aquellos pacientes

que no han desistido de la orientacion.

Tabla 1.

TEMAS MANEJADOS EN EL GRUPO DE PROMOCION Y PREVENCION CON
PACIENTES FRECUENTES

Autoconcepto
SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE Evaluando el grado de aceptacion y compromiso que
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tengo con mi vida

OCTUBRE Como me afecta la ansiedad y la depresion
OCTUBRE Relajemos nuestro cuerpo y nuestra mente
OCTUBRE Renueva tus pensamientos y trasforma tu estado

fisico y emacional

NOVIEMBRE Identificando y expresando sentimientos

NOVIEMBRE Conociendo y reconociendo que es el estrés y como
me puede afectar

En la tabla se evidencia claramente los temas de interés en el grupo terapéutico, como la
patologia més frecuente fue la depresion, ansiedad y estrés los temas tratados surgieron a partir
de las necesidades de los pacientes, la cuales se llevaron a cabo cada 8 dias por un periodo de 2
meses, en los que se involucraron temas que los llevaba la confrontacion de su propia vida, como
son la expresion de sentimientos, la importancia de los pensamientos positivos, culminacién de
proyecto de vida, técnicas para lograr la relajacion y la respiracion, entre otras técnicas o
estrategias que les ayudaron a cambia estilos de vida, pensamientos negativos, catastroficos,

solucion de conflictos y muchos mas.

Tabla 2

N° de embarazadas por mes que han tenido parto normal y han asistido al curso de apoyo

terapéutico
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Enero 37
Febrero 26
Marzo 30
Abril 50
Mayo 35
Junio 31
Julio 29
Agosto 36
Septiembre 34
Octubre 34
TOTAL 342
Figura 3

N° de embarazadas que han tenido parto normal y han asistido al curso de apoyo

terapéutico

3.4.2.6.4. Indicadores de logro cualitativos
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- Promocidn de herramientas psicosociales y estrategias de afrontamiento por parte de los
asistentes de los talleres que mejoran los sintomas de las patologias padecidas por ellos.

- Aumento de la autoestima en los pacientes cronicos y madres gestantes.

- Ejecucion de las herramientas necesarias llevadas a cabo por las madres gestantes con la
que afrontan los cambios emocionales y fisicos.

- Disposicion de los participantes de los diferentes talleres psicoeducativos a la

participacion en cada una de las diferentes sesiones.

Dentro de la intervencion de promocion y prevencion en los talleres se obtuvieron buenos
resultados, ya que el nUmero de personas inscritas en cada curso presentaron una buena
adherencia a éste, logrado adquirir estrategias que antes desconocian como una nueva forma de
enfrentar los cambios propios de su estado o enfermedad en el caso de pacientes cronicos, cada
uno de los grupos con los que se llevé a cabo las distintas intervenciones mostraron gran

motivacion y participacion en cada una de las sesiones.

En los grupos de pacientes crénicos con patologias como diabetes, hipertension y EPOC se
encuentra que ellos buscan encontrar orientacion en cuanto a su situacion emocional, laboral,
afectiva, social y organica, ya que ellos manifiestan no sentirse tan Gtiles como lo fueron en un
momento, sintiéndose en muchas ocasiones indtiles ante la sociedad, la adherencia que se ha
presentado en los grupos ha sido muy positiva, ya que semanalmente se esta haciendo la
captacion del paciente por medio telefonico y esto los anima y los lleva a permanecer dentro de
los grupos, al igual que los temas tratados en cada una de las sesiones, los cuales estan enfocados
a promover la buen salud mental y fisica a traves de estrategia de afrontamiento, maneo de

estrés, ansiedad, depresion, trastornos del suefio, entre otros.
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Las madres gestantes han adquirido un aprendizaje significativo que incluye su proceso
gestacional, emocional, personal y social a través de los talleres, reflejado en la manera como
involucran a los demas miembros de su familia en el curso psicoprofilactico, ademas lograron
despejar muchas de las dudas y miedos que al principio del curso tenian acerca de todo el

proceso por el que estaban pasando.

El grupo de promocidn y prevencion paciencia con pacientes consultadores frecuentes
aunque fue el mas nuevo que se llevo a cabo durante el 2008, logro culminar las sesiones
propuestas y mantener adherencia en las terapias, las cuales empezaron a arrojar cambios
comportamentales y cognitivos en los pacientes evidenciados por ellos mismos en cada una de
las sesiones, las estrategias mas desarrolladas estan encaminadas a modificar los trastornos
psicoldgicos mas recurrentes como lo eran la ansiedad y la depresion, a partir de técnicas como
reestructuracion cognitiva, detencién de pensamiento, inoculacién, modificacion de estilos de

vida poco saludables, entre otros.
3.4.2.6.5. Dificultades presentadas

En cuanto al eje promocidn y prevencion, las dificultades mas evidentes tienen que ver con
las caracteristicas de la poblacion asistente a los talleres y grupo terapéutico, puesto que los
pacientes cronicos, especialmente los que tienen epoc (enfermedad, obstructiva crénica) por su
misma condicion de salud dejan de asistir a las sesiones lo que va disminuyendo su aprendizaje,

promocién de la salud fisica y mental y la prevencion de la enfermedad, en cuanto al grupo de
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maternas ha sido una debilidad dentro de las sesiones el no contar con ayudas ma didacticas
como mufiecos que faciliten el aprendizaje por medio del modelo, en ese sentido las maternas lo
han hecho saber, para el grupo terapéutico la dificultad ha estado en cuanto que los pacientes no

logran encontrar la importancia de asistir a ésta clase de grupos y por ello desisten del grupo.
3.6. Conclusiones

Respecto a la intervencion en el area de psicologia clinica la evaluacion que se hace de todo
el proceso es en términos muy positivos, sin duda éste tipo de intervenciones le posibilitaron al
paciente contar con un espacio de orientacion profesional, de manera integral, ya que los
pacientes se sienten parte de los programas atendidos por Comfamiliar Risaralda en el area de la
salud, como lo son el programa de crénicos (diabetes, hipertension y EPOC) en esa linea el
trabajo que se logro desarrollar alcanz6 buenos resultados de acuerdo a la adherencia que
tuvieron los pacientes, el abordaje a cada una de las problematicas se manejo desde la mirada
biopsicosocial que es propia de cada paciente, las estrategias que se les ofrecian tenian relacion
con sus necesidades, en esa medida lograron una buena orientacion y cambios sustanciales en su

vidas.

Todo el personal médico conoce el manejo que a los pacientes se les daba en la consulta
desde psicologia, por lo que las remisiones siempre fueron oportunas, apoyando siempre la
importancia de la salud mental, el analizar casos de pacientes frecuentes con patologias dificiles
de describir le permitia al psicélogo (a) aportar su conocimiento y orientar el proceso médico

desde el campo psicolégico, ya que éste gano un peso muy fuerte en Comfamiliar Risaralda.
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La atencion oportuna del area de psicologia garantizo la promocion de la salud mental y
fisica y previno entre los pacientes el deterioro de la salud y trastornos severos, las maternas que
consultaron a psicologia lograron conocer los cambios hormonales y emocionales, dichos
cambios generan depresion, tristeza, ansiedad y al conocer y manejar estrategias diferentes para

afrontar su nuevo rol, permitié mejorar su calidad de vida.

El apoyo de las familias de los pacientes dentro de las sesiones terepedticas siempre fue
muy positiva, puesto que gracias a ello se podia no s6lo detectar las dificultades en el paciente
sino también en su entorno familiar y en esa medida modificar el ambiente, cambiar discursos
poco asertivos que posibilitaban conflicto y desencadenan la conducta problema del paciente,
esto aplicaba en muchos casos con los pacientes de crecimiento y desarrollo ya que eran los
padres quienes mantenian y a la vez desencadenaban los comportamientos inapropiado de sus

hijos, aunque no puede generalizarse a todos los casos.

En cuanto al eje dos que tiene que ver con la promocion y prevencién se lograron cubrir 3
tipos de poblacidn con patologias o estados que los llevaban a pertenecer a determinados grupos,
en ese sentido el apoyo interdisciplinario que se tuvieron para llevar a cabo los talleres fue muy
positivo, especialmente para el programa de crénicos y materna donde cont6 con el aporte de
profesionales de la salud como médicos, enfermeras, nutricionistas, entre otros, esto conllevo a
que cada vez los grupo tuvieran mayor numero de participantes y una buena adherencia a los
mismos, especialmente el grupo de maternas quien presenta un nimero de poblacion

significativo, y el grupo de cronicos (diabetes e hipertension), los participantes lograron adquirir
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estrategias para manejar cada una de sus dificultades especialmente a nivel emocional, social,

familia, de parejay en su rol.

El apoyo que los pacientes le han dado a las distintas intervenciones de promocion y
prevencion demuestran que los programas ofrecidos por Comfamiliar han logrado un gran
impacto y eso se ve en el agradecimiento que los pacientes tienen por cada uno de los programas

a los que asisten.
3.7. Recomendaciones
Desde el area de psicologia clinica las recomendaciones son las siguientes:

Contar con el material suficiente para hacer la atencion clinica, pruebas psicologicas
especialmente, que permitan llevar a cabo evaluaciones bien estructuradas y buenos diagnosticos

y tratamientos.

Es importante priorizar los pacientes que deben recibir atencion psicoldgica, ya que
alguna de las remisiones hechas por el personal médico no son tan oportunas, especialmente con
el programa de crecimiento y desarrollo donde muchas de las patologias presentadas por los
nifios corresponde a otro tipo de profesionales, si se hace un filtro de estos pacientes se les estaria
abriendo espacio a otro grupo de pacientes como lo son frecuentes que necesitan la intervencion

psicoldgica.
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Es necesario capacitar al personal médico para que tenga conocimiento de las
caracteristicas a tener en cuenta en un paciente a la hora de remitirlo a psicologia, para que no se

siga atendiendo a personas que realmente no lo ameritan.

Las personas que puedan recibir atencion psicologica en los centro de atencion de
Comfamiliar cerca a sus viviendas que se les asigne las consultas para esos lugares, ya que en

algunos periféricos no se esta haciendo la captacion pertinente de los pacientes.

Respecto al eje de Promocion y Prevencidon las recomendaciones son en cuanto a la
captacion de pacientes, es fundamental que se les llame a recordarles la cita que tienen en los
grupos, de esa manera se animan mas y se les ayuda con la pérdida de memoria que tienen

algunos.
Es importante que el grupo terapéutico con pacientes frecuentes no se suspenda, debe siempre
tener una continuidad, ya que son pacientes dificiles de manejar y de captar por lo que hay que

animarles constantemente.
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Apéndice Uno. Desarrollo de la actividad del grupo “vive”

Tema: Quiérete, Cuidate y Acéptate

Objetivo: Generar el espacio en el que se propicie la importancia de reconocer que tanto se
quieren, cuidan y aceptan como personas, con sus cualidades y defectos, ya que es una forma
personal de explorar que tan bien estan en cada una de esas areas.

Objetivo 2: Que tanto se dedican un tiempo personal para explorar sus sentidos.

Objetivo 3: La importancia de tener una autoestima basada en el amor propio, el cuidado y

aceptacion no solo de su enfermedad, sino de todas las areas implicadas en su vida.

Materiales:

Una Fruta por cada participante

Lectura Quiérete, Cuidate y Acéptate

Grabadora

Anexo: el pétalo

Actividad # 1: Exploracion de los sentidos

Instrucciones: las frutas serdn echadas en una bolsa, cada uno de los participantes tendré que ir
sacando una fruta, pero con los ojos vendados, deberan describir la fruta que trajeron (su olor, su

textura, su sabor, color, que recuerdo o sensacion asocian con la fruta y sus caracteristicas.)
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Tiempo: 30 minutos

Actividad # 2: Explicacion profesional: 10 minutos
Se lleva a cabo una reflexion acerca de la necesidad de darle importancia a la exploracion de los
sentidos, no porque se tenga una dificultad de salud, o problemas personales se descuidara el

amor propio y el disfrute de la vida.
Actividad # 3: Dindmica (conociendo a tus compafieros)

Instrucciones: Cada uno saca un papelito que tendré una respectiva letra que conforman la
palabra EPOC, la idea es que se busquen por la letra correspondiente y armen los grupos. Se
presentaran cada una de las personas del grupo y compartiran entre ellas la experiencia de

convivir con la enfermedad

Tiempo: 5 minutos

Actividad # 4: Lectura: el camino hacia la felicidad

Instrucciones: Dentro de los grupos pequerios establecidos anteriormente, a cada uno de les
entregara un parrafo de la lectura, se les solicitard que la lean detenidamente, tomen nota y

reflexionen acerca de la importancia de quererse, cuidarse y aceptarse asi tal y como son.

Deberan nombrar un vocero que lea las reflexiones hechas.
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Tiempo: 30 minutos

Actividad # 5: El pétalo

Instrucciones: Se les muestra un pétalo hecho en cartulina o celofan, en cada pétalo van escritas
las diferentes areas de la vida que por diversas circunstancias se han olvida o sencillamente no se
les ha dado la suficiente importancia, como: el area afectiva, intelectual, ludica, espiritual,
econdmica, laboral, sexual, de la autoestima, ética, civica y social, los participantes que deseen
podran tomar el pétalo que crean ellos tienen descuidado y le compartan a las demas personas a
partir de las siguientes preguntas: ;De qué manera he descuidado este pétalo?, ¢Qué haria para

fortalecer ese pétalo?, ;Qué otro u otros pétalos le gustaria fortalecer?

Tiempo: 20 minutos

Actividad #5: Reflexion por parte de la psicéloga
Tiempo: 5 minutos

Actividad # 6: técnica de relajacion y respiracion
Instrucciones:

Es importante que se lleve a cabo técnicas de relajacion y respiracion con los pacientes de

EPOC, ya que les permite a ellos relajar sus muasculos y ponerlos en movimiento, pero
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especialmente los lleva a oxigenar su cuerpo y disminuir los niveles de estrés a los que se
someten por su misma enfermedad. La actividad podra llevarse a cabo sentado (a) o de pie, lo
importante es que ellos estiren sus brazos, cuello, cabeza, tronco, asi como oxigenen sus
pulmones de una forma adecuada y relajante.

Tiempo: 20 minutos

Apéndice Dos. Sesiones del grupo terapéutico “Paciencia”

PRIMERA SESION: CONOZCAMONOS

Presentacion del programa terapéutico por parte de la psicéloga y la jefe del programa de

frecuentes.

Objetivo: Identificar entre los participantes del grupo terapéutico la importancia y utilidad de
compartir sus experiencias de acuerdo a su enfermedad, logrando adquirir un aprendizaje a

partir de ellas.

Materiales:

1. Cartulina

2. hojas de block.

3. sello personal (nombres, fotografias)
4. colbon.

5. marcadores.
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6. escarcha.

7. entrega de frase “un regalo para sentirse mejor” acompafado de un dulce

Actividad I: Presentacion del grupo terapéutico Paciencia.
Actividad II: Cada participante del grupo debera hacer una presentacion, contara aspectos

relevantes de su vida (nombre, edad, ocupacion, hobbys preferidos y enfermedad actual)

Actividad Il: Con los materiales correspondientes organizaran de forma personalizada su diario

el cual traerédn a las sesiones.

- Enel diario van a registrar los siguientes aspectos:

- Que aprendizaje obtuvieron durante la sesién

- Se plantearan un objetivo para esa semana y deberan registrarlo en el diario,
especificando la manera en la que lo llevaron a cabo y se revisara en cada sesion.

- Se plantearadn una meta que siempre han querido alcanzar (razonable).

- Expondrén las razones por las cuales no la han logrado

- Que dificultades se les han presentado para llevarla a cabo

- Plantearan dos estrategias que le permitan avanzar en la obtencién de la meta

- Tendran en cuenta el tiempo que les tomara y que personas le pueden colaborar en la

obtencioén de ella

Actividad I11: Aplicacién de la escala para medir depresion y ansiedad (escala de Hamiliton)
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Actividad 1V: Se les hace entrega del presente y se hace la lectura de la frase “un regalo para

sentirse mejor”. Reflexion entre todos de la frase

SEGUNDA SESION: EVALUANDO EL GRADO DE ACEPTACION Y COMPROMISO
QUE TENGO CON MI VIDA

Objetivo: Promover en los participantes una aceptacion positiva de su enfermedad, brindandole
estrategias de afrontamiento para que se comprometan con el cumplimiento del tratamiento y su

calidad de vida mejore.

Actividad I: Se les pide a los participantes que escojan un problema, mirando con honestidad los
aspectos no saludables de su estilo de vida. Escogeran un comportamiento en particular que se
desearia cambiar con el objeto de tener un mejor control de su enfermedad. Una vez que ha
identificado el problema, describirdn una meta especifica para el control de ésta. Entre mas
especifica sea la meta més probabilidad de éxito van a tener. Detallaran qué dias de la semana le

va a dedicar al trabajo de su meta, en que horario.

Actividad I1: Se les entregaréa una hoja a los participantes con los siguientes enunciados:
Problema, Pensamientos, Rta emocional, Rta fisica, Nueva forma de afrontar el mismo
problema. Deberan llenar cada una de las casillas de acuerdo a sus propias vivencias y se llenara

diariamente en su libreta personal, revisdndose en cada sesion

Problema Pensamiento Rta emocional Rta fisica Nueva forma de
afrontar el mismo

problema




Informe Final de Préctica Profesional : . Comfamiliar

1EARAL DA

Actividad I11: video “Jhony Meléndez”.

TERCERA SESION: COMO ME AFECTA LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION

Objetivo: Permitirle a los participantes encontrar estrategias de afrontamiento para controlar la

ansiedad y depresion, a partir de la autoevaluacion y reconocimiento en su propia vida.

Actividad I: Concepto de ansiedad y depresion

Actividad 1I: cada participante debera elaborar una lista con aquellos pensamientos que le
generen estrés.

Actividad I11: Posteriormente se aplicard un instrumento donde evaluaran cuales son los
pensamientos que mas se repiten, deberan poner una cruz en el item que le afecte, y puntuar
cada uno de 1 al 5, se les brindaran herramientas psicoldgicas para afrontar el estrés, pero

especialmente para prevenirlo:

- detencion del pensamiento

- lista de pensamientos positivos y actitud positiva
- expresion de sentimientos

- relajacion

- respiracion adecuada

CUARTA SESION: RELAJEMOS NUESTRO CUERPO Y NUESTRA MENTE

Obijetivo: Promover las técnicas de respiracion y relajacion como un medio para disminuir la

ansiedad.

Materiales:
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- Colchonetas
- Grabadora
- Cd de relajacion

- Mdsica de relajacion
Actividad I: Presentacion “deseos”
Actividad I1: Importancia de la relajacion y la respiracion

Actividad I11: Acostados en la colchoneta llevaran a cabo la relajacion progresiva.
Cada uno de las partes que componen su cuerpo sera relajado progresivamente al tiempo que se
toma la respiracion adecuada, a partir del color rojo quien representa la tensién muscular y el

color azul que representa la calma y el alivio de los musculos se relajaran completamente

Actividad I11: Se les regalard una guia donde se explica como hacer la relajacion y se les pedira
que la practiquen diariamente o en aguellos momentos donde sientan mas tension o hayan tenido
dificultades.

QUINTA SESION: RENUEVA TUS PENSAMIENTOS Y TRASFORMA TU ESTADO
FISICO Y EMOCIONAL

Obijetivo: Descubrir que pensamientos y basados en qué aspectos de la vida tienen cada uno de
los participantes del grupo, cambiandolos por unos mas positivos, los cuales potencialicen su

estado fisico y emocional.
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Materiales:

1.

asr 0N

Video been
Dvd
video “el secreto”

hojas.
lapiceros

Actividad I: Se divide el nimero de personas participantes en dos grupos, a ambos se les leera

algunas creencias irracionales acerca de aspectos de su vida en los que se incluye enfermedades,

estilos de vida, cada grupo sustentara una posicion frente a las creencias, uno de ellos estara de

acuerdo con la creencia y el otro grupo no, sustentando ambos su posicion.

Actividad I1: Cada integrante hara un registro en una hoja con aquellas situaciones relacionadas

a su enfermedad, entorno familiar, laboral, social, econémico entre otros, que les generan

pensamientos negativos, al lado de cada una pondran un pensamiento positivo que cambien los

pensamientos negativos que tenian.

Actividad I11: Retroalimentacion de la actividad anterior por parte de los participantes y la

psicologa. Donde se les explique cuales son las distorsiones cognitivas mas frecuentes.

SEXTA SESION: IDENTIFICANDO Y EXPRESANDO SENTIMIENTOS

Objetivo: Permitirle a los participantes identificar y expresar al mismo tiempo sus sentimientos,

frente a su enfermedad y personas cercanas.

Materiales:

1. Papel boon

2. Marcadores
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revistas
Hojas de papel
Lapices

o o ~ w

Vaso y una vela

Actividad I: Entre los participantes del grupo se dividen en dos equipos, a cada uno se les
entrega papel bond, marcadores y revistas, tendran que hacer dos columnas y en cada una de
ellas expondran los sentimientos positivos y negativos que les produce estar enfermos, también
pensaran y explicaran que estrategias de afrontamiento han empleado para convivir con su
enfermedad; escogeran entre todos una imagen o varias que representen esos sentimientos.
Cada grupo debera exponer lo que realizaron.

Actividad I1: Se le entrega a cada participante una hoja de papel y un lapiz, tendran que
dibujarse en dos momentos, primero un dibujo que represente el cdmo se veian y sentian antes de
la enfermedad, podran describir el dibujo, que piensa, que siente, que quiere cambiar o0 mejorar
de su vida (personal, familiar, social y profesionalmente) y que ha hecho para lograrlo. Dibujaran
lo anterior y las mismas caracteristicas pero para la actualidad, describiendo también como se
ven, que piensan, sienten y qué han logrado cambiar de su imagen anterior y como lo han
logrado. Se haréa la exposicion con las personas que deseen compartir sus experiencias

personales.

Actividad I11: Se les pedira a los participantes que en un papelito anoten aquellos sentimientos o
situaciones negativas hacia una persona que un momento de su vida se lo genero y que hoy en
dia no ha manifestado ni ha perdonado, luego pasaran uno por uno y los que deseen iran diciendo

en voz alta “ yo perdono a.... 0 tal situacién” y queman el sentimiento negativo.

SEPTIMA SESION: CONOCIENDO Y RECONOCIENDO QUE ES EL ESTRES Y COMO
ME PUEDE AFECTAR
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Objetivo: Generar conocimiento en los participantes sobre lo que es el estrés, sus causas, efectos
y el manejo indicado, donde logren identificar a nivel personal y obtener las herramientas para el

afrontamiento de éste.

Materiales:

1. Video Been
2. Presentacion
3. Computador
4. Hojas de papel
5

Lapices

Actividad I: Exposicion acerca de que lo que es el estrés, sus causas y efectos en la vida de las
personas. Durante la exposicidn se les pedird que en una hoja escriban que situaciones, personas
0 cosas que les producen estrés.

Actividad I1: deberan llenar un inventario de experiencias recientes para reconocer las

principales fuentes de estimulos estresores

Actividad I11: . Se daran algunas medidas preventivas o de intervencion para prevenir
enfermedad y mejorar el estado de salud, especialmente reducir el estrés a partir de las siguientes
técnicas:

-Reconocer los factores que lo llevan al estrés

-Inoculacion al estrés

-Respiracion

- Pensamientos positivos

- Relajacion

- Actitud positiva frente a las dificultades

- descanso

-Hobbies

-Ejercicio
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-Realizar una rutina de trabajo, organizada, priorizando

Apéndice Tres Sesion de Depresion Posparto para maternas

“El sindrome de depresion post-parto”

e Depresion post- parto

Tema: Depresion pos-parto, pautas psicoldgicas para un parto exitoso, técnicas de relajacion,

conductas mas adecuadas.

Actividad # 1: representacion teatral de una historia (307)

-Se divide el numero de personas en tres grupos, a cada una se les da las indicaciones de acuerdo
a la historia que debe representar y las investigaciones previas que hicieron de lo que era la
depresion posparto, el primer grupo debe representar lo que sucede cuando se padece la
depresion posparto, el segundo grupo debe representar las herramientas que permiten la
prevencion de la depresion posparto y el tercer grupo es el espectador, debera hacer una lista con

algunas recomendaciones para ambos grupos y socializarlo entre todos

*xx* Descanso 157xx***
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Actividad # 2: explicacion magistral . (30°)

» Se tiene en cuenta lo realizado anteriormente para hacer una retroalimentacion a partir de
la exposicion de la presentacion sobre depresion posparto, donde se resolveran las
inquietudes que los participantes del grupo tengan o los aportes que deseen realizar.

Actividad # 3: Relajacion (157)

» Se realiza una relajacion autégena con imaginaria, para ayudarlas a manejar el

miedo y el estrés.
ANEXOS
Anexo Uno. Entrevistas al personal de Comfamiliar Risaralda
¢Dentro del programa de psicologia perteneciente al &rea de Promocion y Prevencion que

necesidades ha identificado usted como motivo de mayor trabajo y aporte tanto de la misma

organizacion como del personal humano para el mejoramiento continuo del area?

- Entrevista I: Maria Alejandra Lopez: Psicologapy p

- Necesidades fisicas las hay, aungue éstas se han venido solucionando poco a poco.
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-Respecto a las pruebas psicologicas no hay los elementos necesarios, pero lo que si se ha hecho
constantemente es remitir los pacientes a otras entidades.

-El programa de frecuentes debe verse como una necesidad, por lo que es necesario que se
implementen proyectos y llevar a cabo el que ya esta establecido.

-El proyecto de la escuela de padres es muy importante, por lo que debe ser llevado a cabo.

-El trabajo con adolescentes no se maneja, y es necesario realizarlo, por lo que es necesario tener

tanto recursos como personal humano para llevarlo a cabo.

-Es importante tener un protocolo de intervencion de las diferentes y mas frecuentes patologias
encontradas en los diferentes casos clinicos, tanto de nifios como de cualquier paciente
(necesariamente no son pruebas), con el fin de evaluar, trabajar e implementar ejercicios que
contribuyan a un estudio riguroso de las intervenciones. Trabajar en la estimulacién, proceso
cognitivos, memoria, rehabilitacion en los casos pertinentes.

-Realizar estudios descriptivos y cualitativos sobre el trabajo llevado a cabo por el area de
psicologia, que apunten a los resultados que se han obtenido durante el tiempo de la prestacion
del servicio, por lo que permitiria comprender el impacto de las consultas psicoldgicas
individuales.

-Es necesario que se reestructure el grupo de maternas, ya que la poblacion es muy grande y no
alcanza a tener la suficiente cobertura, para ello es necesario establecer diferentes estrategias,
como la colaboracion de mas personal.

-Hay que impactar més en los periféricos (Santa Rosa, La Virginia, Dosquebradas), con el fin de
hacer una buena divulgacion de la parte psicoldgica, también armar los diferentes grupos con los

pacientes y talleres.
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-Es importante que se imparta y promueva una educacion para los profesionales (médicos,
enfermeras, terapeutas) con el fin de capacitarlos en manejo de pacientes (empatia, relacion
médico-paciente, valoracion de los sintomas psicoldgicos, importancia de la remision, abuso

sexual). Y a nivel del trabajo, es importante que se maneje el estrés.

Entrevista I1: José Luis Betancourt: Psicologopy p

-Es necesario que se dé un apoyo interdisciplinario por parte de los profesionales, con el fin de
trabajar en equipo.

-Es importante tener educadores especiales en el area de pedagogia con el fin de tratar las
diferentes problematicas, como retardo mental, dislexias, estrategias de aprendizaje especificas
del area, entre otras.

-Es necesario que se de el apoyo de un profesional en terapia de familia, o que se le de el espacio
suficiente como para ser manejado por areas especificas, ya que es una problematica muy
presente y que no se le da el espacio que requiere.

-Abrir otros programas en el area de la psicologia como; obesidad, drogadiccion, sexualidad,
adolescencia.

-Realizar investigaciones sobre diferentes patologias.

-A nivel técnico es importante que se tenga una adecuacion fisica para el ejercicio de la
psicologia, es necesario por dos consultorios solo para psicologia, con las herramientas

necesarias.
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Las siete entrevistas restantes se respondieron a partir de la formulacion de las siguientes

preguntas:

1. ¢En qué consiste el programa que tiene a cargo?
2. ¢Qué se podria mejorar dentro del programa?

3 ¢Cbomo ha sido el aporte de psicologia al programa y en que deberia mejorar?

ENTREVISTA |1l Alejandra Marcela Marin Loaiza. Enfermera jefe consultador frecuente

Promocion y Prevencion

1. “Es un programa que esta muy dejado, no se le habia hecho seguimiento desde que se inicio,
se esta dando una reestructuracion realizando un seguimiento desde la base de datos inicial hasta
los pacientes que pueden iniciar nuevos en el programa.

Como lo recibi estaba muy caido, se hacian comités cada 15 dias, pero no habia una claridad en
la IPS a cerca del programa y de parte muchos médicos. A raiz de eso se abrio el cargo de
coordinacion de programa de frecuentes, y es quien debe encargarse del programa, dandoles
informacion a los médicos para que ellos conozcan el objeto del programa y conozcan los
resultados de este en cuanto al uso del recurso, calidad del servicio, satisfaccion del usuario.
Entonces como tenemos atencion en todos los centros, con mas de 7 consultas cada uno, cada
médico deberd realizar consulta a todos los pacientes frecuentes, pretendiendo que la facilidad de
la consulta sea mas rapida, que el paciente tenga mayor acceso a los medicos que se le estan
atendiendo, también se le brinda el curso para la enfermedad que él tiene y de esta manera

desfrecuentizarlo mas rapido.
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2. Hablando en general serian:

- La falta de oportunidad en la consulta

- Falta de seguimiento por parte de los profesionales que hacen parte del programa

- De pronto es un estigma que se le ha creado en el resto de la IPS, la manera en que el mismo
funcionario del programa percibe el programa (se estigmatizada al paciente) y en muchos casos

el paciente se da cuenta de eso.

3. Mayor compromiso desde el area, realizacion de propuestas para un mejor seguimiento de los
pacientes.

- Que se le den las pautas que el paciente necesita para evitar somatizacion de las enfermedades,
0 para que no tenga mucha implicacion emocional, sino que realmente sean causas organicas.

- Generar un plan de manejo para el tratamiento del paciente frecuente.

ENTREVISTA 1V: Eivar Liliana VVasquez: Enfermera jefa de crecimiento y desarrollo

1. ¢En qué consiste el programa de crecimiento y desarrollo?

2. ¢ Qué se podria mejorar dentro del programa?

3. ¢Como ha sido el aporte de psicologia al programa y en que deberia mejorar?

1. Hacer control de crecimiento y desarrollo a todos los nifios desde los 2 meses hasta los 9

afos.
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- Prevenir enfermedad y promocionar la salud. dar educacion aclarar dudas e inquietudes a
los nifos.

- Alteraciones que se pueden presentar en la infancia las dudas e inquietudes se las aclaro es
a las madres, especialmente en alimentacion, estimulacion, prevencion de accidentes y
promocion del buen trato.

2. El area de psicologia ha estado trabajando de una forma muy comprometida,

especialmente con los nifios, estos son remitidos alla de ser necesario, 0 en otros casos

como parte importante de crecimiento y desarrollo.

ENTREVISTA V: Andrea Mufioz Sanchez. Jefa Cronica

1. ¢En qué consiste el programa de crénicos?
2. ¢Qué se podria mejorar dentro del programa?

3. ¢Como ha sido el aporte de psicologia al programa y en que deberia mejorar?

1: El programa de cronicos consiste en un control periédico de las patologias (hta-dm-
hipotiroidismo-Epoc) y sus complicaciones, mediante un grupo interdisciplinario: medico,
enfermera, auxiliares de enfermeria, psicologia, terapeutas respiratorias. Con el fin de mejorar la
calidad de vida y evitar complicaciones y hospitalizaciones por causas evitables.

2: La principal falencia del programa es la oportunidad de las citas con algunos médicos, las
cuales estan para mas de 30 dias y por lo tanto no se esta cumpliendo con el tiempo establecido
para los controles con ellos..... y se ha tratado de corregir esta falencia con el ingreso de nuevos

médicos...... de resto el programa funciona bien.
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3: El aporte que el departamento de psicologia hace al programa es muy importante ya que nos
ayuda a que los pacientes afronten mejor su diagnostico y los cambios que esto implica a nivel
personal y familiar, ademas con las actividades educativas que realizamos en conjunto también

se aporta demasiado para que el paciente aprenda como mejorar su calidad de vida.

Entrevista VI: Paula. Administrativa y vacunacion
1. ¢En que consiste el programa de Vacunacién?
2. ¢ Qué se podria mejorar dentro del programa?

3. ¢Como ha sido el aporte de psicologia al programa y en que deberia mejorar?

1. el objetivo del programa es vacunar a todos los nifios menores de cinco afios y mujeres
embarazadas, con vacunas que van a prevenir enfermedades inmunoprevenibles.

2. realmente se cumplen los objetivos, de acuerdo a las metas establecidas por secretaria de
salud y la IPS.

3. directamente el programa de vacunacion no ha trabajado con psicologia. No se si se
pueda dar un aporte directo en remisién por parte de psicologia a vacunacién, donde se

le diga al paciente que es importante que se aplique las vacunas que aun le hacen falta.

Entrevista VII: Diana Paola Velasquez: Citologias y Planificacion Familiar

1. ¢En qué consiste el programa de Citologias y Planificacion Familiar?

2¢Qué se podria mejorar dentro del programa?
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3¢, Como ha sido el aporte de psicologia al programa y en que deberia mejorar?

1. Aca se le realiza el tamizaje a la paciente y los examenes ya se le realizan en la clinica, una
vez la paciente sale de aca con la orden de los examenes no se vuelve a saber nada de ella,
generalmente las pacientes no tienen nada grave, dependiendo de los resultados se les manda un
tratamiento, en el caso de diagnosticarse un tumor o cancer se le da el manejo respectivo, pero
todo eso se lleva a cabo en la clinica.

Cuando yo veo la paciente muy ansiosa por los examenes que se va a realizar trato de
estabilizarla, en caso de que no esté a mi alcance lograrlo entonces la remito a psicologia, pero
ese no ha sido el caso. En cambio en planificacion familiar si se da, que es necesario que la
paciente que se quiere hacer un pomeroy y esta muy joven, pase por asesoria psicologica, alli

ustedes le explican los riesgos que tiene la cirugia y determinan si es apta para realizarsela o no.

2. El programa asi como esta funciona muy bien, ustedes siempre estan muy dispuestos, se
involucran con el proceso del paciente.

3. Psicologia ha sido un apoyo muy grande especialmente en el programa de crecimiento y
desarrollo y en planificacion familiar, he tenido la oportunidad de estar en los talleres

psicoprofilacticos y la verdad la parte de psicologia me parece muy importante y apropiada.
Entrevista VII1: Asdribal Zapata: Médico Analista del programa de frecuentes

1. ¢Cual es su funcion como analista del programa de frecuentes?

2. ¢Como ha sido el aporte de psicologia al programa y en que deberia mejorar?
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1. Buscar solucionar los problemas de salud de los pacientes que por diferentes
causas consultan mas de 7 veces en un afio, abordando su manejo con un equipo
multidisciplinario. Buscando y cumpliendo con los criterios de calidad en la
atencion fijados por la empresa.

2. Un gran porcentaje de los pacientes del programa tienen como origen de sus
problemas de salud trastornos psiquicos lo que hace que el mayor aporte para su
manejo se haga desde psicologia sin desconocer que también entran apoyar en el
manejo y aceptacion de enfermedades cronicas por los usuarios del
programa. Existen si dificultades en el sentido de poder hacer un seguimiento

efectico de estos pacientes por limitaciones en la disponibilidad de tiempos.

Entrevista IX: Coordinador de Promocion y Prevencién. Doctor Jhon Cortés Maldonado

1. ¢Como ha sido el aporte de psicologia al programa y en que deberia mejorar?

Es importante reconocer el papel tan importante de la psicologia en el &rea de salud y
especialmente para Comfamiliar, ac& se da mucho apoyo a esta area, y personalmente tengo un

lema que me rige mi coordinacion, la cual dice; Promocion y Prevencion en Salud Mental.

La mayor necesidad que se presentaba en psicologia era la implementacion de un
programa para los adolescentes, pues son estos quienes por sus mismas caracteristicas necesitan
el apoyo de un programa desde la psicologia, para ello era necesario tener una psicologa de

medio tiempo que se encargara de este proyecto, gracias a Dios ya fue aprobado este medio
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tiempo y el programa se podré llevar a cabo. Lo que mas me interesa es que ustedes se sientan

comodos con lo que hacen, que manifiesten, que propongan.

Anexo Dos. Sesiones curso de apoyo terapéutico para madres gestantes

TALLER DE PRENATAL.

12 sesion.

e Presentacion del programa. “Aceptando mi nueva imagen”.

Tema: Evaluacion de Auto-concepto, auto-percepcion y los cambios presentados en el
embarazo.

Objetivo: Crear herramientas que propicien el reconocimiento del propio cuerpo, los cambios
que perciben sobre si misma, teniendo en cuenta sus cualidades y defectos, ayudando a generar
una aceptacion de su nueva condicion de madre gestante.

2 horas y media de aplicacion.

Materiales:

- Escarapelas

- Tarjetas con nombres de animales
- Instrumento descriptivo

- Formato del esquema corporal
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- Grabadora

- Musica

- Lépices

- Colchonetas

Actividad #1: Presentacion

Se realiza la presentacion formal de las psicologas, los objetivos del taller, los temas, la
metodologia, se propone la expresion de sugerencias o algin tema especifico que quisieran
indagar. Se hace énfasis en el compromiso que deben tener con la asistenciay recomendaciones
para poder cumplir con los objetivos planeados, puesto que el trabajo no depende Unicamente de

las profesionales.

Instrucciones:

Construir un diario durante todo el curso, donde se consignen las vivencias, sentimientos y
aprendizajes generados durante la sesion, en forma creativa y dirigido a su bebé, por medio de un
escrito que puede ser una carta, un cuento, una cancion, un poema o un dibujo, con el objetivo

de tener un material que sustente el trabajo realizado durante todo el proceso.

Se recalca el compromiso de la asistencia, la puesta en préctica de los ejercicios y la realizacion
de las tareas para la casa. Promoviendo la escucha activa, la participacion y el respeto por las

compafieras de grupo.
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Posteriormente, se les aplica el instrumento descriptivo (anexo 2), donde se indagan las
caracteristicas sociodemograficas, factores psicosociales (planeacion del embarazo, contexto
familiar, apoyo social) y complicaciones médicas. Esta informacion es considerada confidencial
para el departamento de promocion y prevencion, teniendo como objetivo alimentar la base de
datos. Después se les entrega la escarapelay se les dice del compromiso de colocarsela todas

las sesiones.

Dinamica de Presentacion: “Parejas de Animales”:

Se hace una dindmica de presentacion donde las facilitadoras dan a cada una de los participantes
una papelito donde esta escrito un nombre de animal, cada uno tiene su pareja por ejemplo:
vaca-toro, se da la instruccion de que se paren, caminen por todo el salon y realicen la mimica y
el sonido del animal que le toco sin pronunciar palabra, la idea es encontrar la pareja con
comunicacion no verbal, cuando la pareja se encuentren se sientan y se presentan, con el
nombre, edad, la ocupacion, edad gestacional y las expectativas que tienen con el curso.

Después la compafiera presenta al grupo la pareja que le toco.

Actividad # 2: Evaluacion del esquema corporal (30°=1:15")

Para dar inicio a esta actividad Posteriormente en un formato establecido (anexo 4), realizar dos

dibujos de como me veia antes y como me veo ahora, escribir lo positivo y lo negativo de cada
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dibujo, y responder las preguntas de como me percibo, cdmo me ven los demas, que es lo que

mas me gusta y lo que menos me gusta de mi.

Se realiza una socializacion acerca de como estos aspectos han influido en su vida, en sus
relaciones con los otros (Relaciones de pareja y relaciones familiares) y si han lesionado su
autoconcepto, recalcando la importancia de como los aspectos positivos podrian fortalecerlas

como personas mejorando sus interacciones con los demas.

Ejercicios para la casa: (15’=1:30") Escribir en el diario lo mas representativo que aprendio en

el taller y realizar una lectura sobre autocuidados corporales (anexo: Con Todo Cuidado).

“Aceptando mi nueva imagen ”

Tema: Técnicas de relajacion y autocuidados.

Objetivo: Crear un espacio agradable y propicio que permita la identificacion del cuerpo, sus
aspectos positivos y negativos, la aceptacion de una nueva condicién y el compromiso de

aceptar los cambios emocionales, corporales y comportamentales.
Materiales:

- Grabadora

- Mdsica de relajacion

- Formato de registro del nivel de relajacion.
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- Hojas de papel
- Lapices.
- Papelégrafo

- Marcador y colchonetas.

Actividad # 1: Dinamica: De aqui para arriba, y de aqui para abajo.

Cada una de las maternas van diciendo: de aqui para arriba soy (de la cintura para arriba) una
cualidad, y de aqui para abajo soy (un defecto), después van a escribir en dos papeles una
cualidad y un defecto y se lo pegan en el pecho. Este ejercicio es para introducir el tema, y

realizar un proceso de identificacion mutua entre los participantes.

Actividad # 2: Plenaria

Se realiza una plenaria de la lectura dejada en la sesién anterior (Con todo Cuidado), donde ellas
den a conocer sus dudas e inquietudes acerca del tema, y relaten sus experiencias con el
autocuidado y la importancia de practicar este tipo de rutinas. Se realiza una introduccion al
tema de autoconcepto a partir de lo que ellas saben y cdmo mejorar sus comportamientos
referentes al cuidado del cuerpo, como tener responsabilidad con su apariencia, compromiso de

un cambio significativo que repercuta en la autovaloracion.
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Actividad # 3: Conductas de autocuidado

Las maternas van a realizar cinco grupos tratando de integrarse por cualidades o defectos
similares que tengan. Ellas deben socializar el ejercicio de las cualidad y defectos y como

pensarian en mejorar.

Posteriormente, pasan construir un listado acerca de las conductas de autocuidado que
realizan en su vida cotidiana, con el fin de aportar experiencias que pueden ser enriquecedoras
para las demés integrantes. Después se realiza una socializacion de las rutinas por grupos,
donde una de ellas consignan su listado en un mural previsto para este fin; para adquirir un
compromiso de instaurar comportamientos saludables; entre los que se encuentra la
alimentacion, el cuidado corporal, la asistencia a los programas prenatales, la puesta en practica
de los ejercicios aprendidos durante el curso; entre otros que ayudan a mantener y a mejorar su

autoconcepto, lo que se vera reflejado directamente en el bienestar fisico y psicoldgico.

Actividad # 4: Relajacion
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Se realiza una actividad en pareja, con el fin de reconocer en el cuerpo de la otra
persona, sentimientos de alegria, aumentar la sensibilidad y cohesion entre las maternas, se da

la instruccion de que se paren y escojan una madre embarazada:

Ejercicios para la casa: Por ultimo, se deja una actividad para la casa que consiste en realizar
un compromiso dirigido al bebé (carta al bebé), donde plasme sus sentimientos y las conductas
de autocuidados que realizaran para el bienestar de ambos. Se le deja una lectura (Anexo 10:

Cambios de Animo).

22 Sesion:

“Nutricion adecuada” y “Estimulacion Prenatal”

Actividad # 1 Nutricion adecuada.

A cargo de la nutricionista.

Actividad # 2. Estimulacién Intrauterina

Se da una explicacion de la comunicacion afectiva con el bebé, la importancia de fortalecer la

relacién dia a dia entre los padres y el bebé para aportar al sano desarrollo fisico y psicolégico.
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Se muestra la importancia de estimular en horas adecuadas y respetar la hora de descanso del

bebé para evitar una sobre-estimulacion.

Actividad # 3. Ejercicios Practicas

Se realizan ejercicios practicos, con materiales que se les pide .

32 Sesion:

“Desarrollo embrionario y cambios fisicos”

A cargo de la enfermera.

423 Sesion:

“Rol femenino: Mujer y madre” y “cambios emocionales”

Tema: Cambios de animo, principales malestares psicoldgicos en el embarazo. Rol materno, el

papel de la mujer en la esfera profesional y afectiva, mujer, madre y esposa

Objetivo: Crear estrategias para que las maternas, conozcan, prevengan y posean las habilidades

para enfrentar los malestares psicoldgicos (emocionales, afectivos, temperamentales) que
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puedan sufrir durante su embarazo. Determinar los roles que ha tenido la mujer a lo largo de la
historia, como se ha modificado la condicion de mujer, el cambio de roles y de
responsabilidades, evidenciando la superacion de la mujer, con el fin de que ellas tengan

objetivos personales y brindarles estrategias para lograrlos.

Materiales:
- Arbol de las creencias.
- Lectura sobre cambios emocionales.
- AnexoN°8
- AnexoN°7

- Papelografo y Marcadores

Actividad # 1: Arbol.

A cada uno de los participantes se le entrega una tarjeta la cual tiene ya sea un pensamiento
positivos 0 negativos que tiene que ver con el embarazo de la mujer frente a diferentes aspectos
como lo es: el hogar, el trabajo, la vida de pareja, lo social etc. Después de entregadas las
tarjetas, se les explica que deben ubicarla de acuerdo a lo que cada una o cada uno considere que

debe ser ubicada en el &rbol. Teniendo en cuenta que en las raices se ubicaria el origen del
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pensamiento (creencia), en el tallo lo que mantiene dicho pensamiento y en las hojas o frutos las

consecuencias ya sean positivas o negativas.

Actividad # 2: Explicacion Profesional

Se da una explicacion magistral acerca de la influencia de factores biopsicosociales en los
cambios emocionales, estos factores son hormonales 'y de contextos personales, afectivosy

familiares.

Actividad # 3: Cambios de Animo

Las maternas se relnen en tres grupo y trabajan la lectura, se dividen por temas: un grupo
retoma “los miedos y temores”, el segundo grupo “sentirse agotada y llorar sin razén”, y el
tercer grupo “el padre también espera”. Cada grupo nombra un representante el cual apunta las
conclusiones de la lectura y las inquietudes o experiencias que surjan en el trabajo. Después se
realiza una socializacion donde las secretarias leen las conclusiones, mientras la facilitadora las

va colocando en el tablero.

Actividad # 4: El pétalo.
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A cada uno de los participantes se les entregara el anexo N°8 . En el centro del pétalo ésta
el yo, y los pétalos representan las diferentes areas de la vida, como: El area de la afectividad, el
area intelectual, la parte ludica, espiritual, econdmica, laboral, sexual, de la autoestima, ética,
civicay social. Cada una de estas areas identifica aspectos de la vida a los que muchas veces no
se les da la importancia necesaria, 0 que por el contrario se hacen tan significativos que hacen

olvidar otras areas también relevantes.

Después de dar la explicacion anterior, las participantes deben responder a las siguientes
preguntas que se encuentran en la parte de abajo del anexo: ¢Cual es el petalo mas importante
para ti?, ¢cudl es el que tienen mas descuidado?, ¢cual o cuales les gustaria acrecentar? ;Qué

comportamientos especificos harian para lograrlo?

Luego, se hace una plenaria donde se destaca la importancia de mantener un equilibrio en
estas esferas, tomando lo que se escribié como un compromiso de tener mas en cuenta las esferas

olvidadas.

Actividad # 7: Relajacion

Por ultimo se realiza una relajacion dirigida, como técnica para el manejo de ansiedad,
autogena, con imaginaria y dirigida en motivacion y autosuperacion. Usando la préctica de la

respiracion controlada.
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Ejercicios para la casa: se da la instruccion de realizar la relajacion autdgena en realizar los

ejercicios de relajacion todos los dias y puntuar de uno a 10 el logro del

Nivel de relajacion, en un formato disefiado para este fin (anexo 7).

52 Sesion:

"Principales mitos” y “Estrategias de afrontamiento”

e Principales mitos.

Tema: Miedos frecuentes en las maternas, mitos, realidades manejo de ansiedad, técnicas de

relajacion y respiracion.

Objetivo: Brindar estrategias para que las maternas aprendan a afrontar situaciones de alto

riesgo psico-social, que estén o puedan afectar el bienestar de la madre o el bebé.
Materiales:

- Encuesta de evaluacion para el estrés perinatal (Luis Fl6rez Alarcédn; 1999)

- Papelografo

- Marcadores

- Colchonetas

Actividad # 1: Los miedos mas frecuentes en el embarazo
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Se aplica una encuesta disefiada para medir los miedos mas frecuentes de las madres
embarazadas, con respecto al bebé, a la salud de ella misma o de su hijo, o posibles

complicaciones durante el embarazo o el trabajo de parto.

Luego, en el papelografo se retoman los resultados de la encuesta para determinar cuales
son los miedos mas frecuentes en el grupo, se enfatiza en los miedos mas probables a los
menos probables de ocurrencia, con el fin de actuar ante los hechos reales y reconocer que
existen miedo normales en toda gestante, la importancia de poseer estrategias adecuadas de

afrontamiento frente a situaciones dificiles.

Actividad # 2: Mitos y Realidades

En tarjetas de colores, las participantes escriben las creencias en las que se fundamentan
sus principales miedos y ansiedades con respecto al embarazo. Luego, se pegan las tarjetas en
un primer mural. En un segundo mural se hace un paralelo entre mitos y realidades, donde
ellas deben ubicar las tarjetas que elaboraron y decir si corresponden a un mito o a una

realidad.

Después de haber ubicado cada creencia como un mito o una realidad, se hace una
plenaria donde se expone la importancia de reconocer que en ocasiones se construyen
creencias o ideas incoherentes con la realidad, catalogadas como miticas o irracionales, las

cuales debe reestructurarse o cambiarse.
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Lo anterior permitird conocer los miedos y ansiedades mas frecuentes. Las participantes
aportaran al grupo las estrategias que utilizan ante estos miedos o ante cualquier situacion

dificil que se les presenta.

Actividad # 3: Relajacion

Por altimo se realiza una relajacion dirigida, como técnica para el manejo de ansiedad.
Usando la practica de la respiracion controlada como herramienta para disminuir el estrés y

afrontar de manera adecuada las posibles complicaciones.

“Como afrontar situaciones dificiles”

Tema: Estrategias de afrontamiento, contrastacion entre creencias y miedos irracionales

con la realidad.

Objetivo: Brindar estrategias para que las maternas aprendan a afrontar situaciones de
alto riesgos psicosociales que estén perturbando con su bienestar. Confrontar los miedos
existentes con la realidad, reconociendo que hacen parte del proceso materno y reconocer

creencias erradas de fuentes equivocada de informacion.

Materiales:
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- 2 pliegos de papel bond
- Marcadores

- Tarjetas de colores

Actividad # 1: Estrategias de afrontamiento.

La facilitadora da una breve exposicion acerca de las estrategias de afrontamiento.
Posteriormente en 4 grupos deben leer un tema diferente para cada grupo acerca del tema tratado
(que son?, estrategias centradas en el problema, estrategias centradas en la emocidn y estrategias
menos funcionales), las maternas trataran de comprender el tema con ayuda de la facilitadora

que resolvera las inquietudes.

Actividad # 1: Dramatizacion.

Las tarjetas de la pasada sesion se ubican en la pared. Cada grupo escoge una tarjeta del
mural (una dificultad que no sea de ninguna de las integrantes) tratan de integrarla con lo leido.
Las maternas a través de la dramatizacion deben vivenciar la dificultad de la compariera 'y
realizar todo el proceso de resolucion o afrontamiento. Se trabaja de esta forma con el objetivo
de trabajar con situacion reales, propios de su cotidianidad, las maternas se sienten identificadas,

y encuentran una solucién a su situacion.
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Cada grupo primero expone el documento que trabajo y luego realiza la dramatizacion

pertinente.

Posteriormente se realiza una plenaria acerca de la resolucién de problemas y las
estrategias de afrontamiento, donde las facilitadoras deben dar a conocer las conclusiones de las
formas de afrontamiento y las posibilidades que cada una puede tener para solucionar una
situacion dificil.

Por Gltimo se deja una lectura llamada “Pide, Afirma y actGa”, para dar inicio al tema de

la siguiente sesion.

Actividad # 3: Relajacion

Por altimo se realiza una relajacion dirigida, como técnica para el manejo de ansiedad.
Usando la practica de la respiracion controlada como herramienta para disminuir el estrés y

afrontar de manera adecuada las posibles complicaciones.

62 Sesion:
“Rol paterno y embarazo”
Tema: Rol paterno, actitud y comportamiento de la pareja durante el embarazo.

Objetivo: Incluir al padre en el proceso de embarazo, evidenciando las fortalezas, los miedos y

las ansiedades para que haga parte activa del proceso de embarazo.

Materiales:
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- Almohadas

- Pafales

- Mufiecos

- Rollos de papel

- Compromiso escrito de trabajo en equipo
- Cinta de enmascarar

- Teteros

- Ropa de bebé

- Premio

Actividad # 1: “El mejor papéa del mundo”

Se inicia la sesion agradeciendo a los padres su asistencia, resaltando su compromiso e
interés evidenciado en su participacion en esta sesion, haciendo referencia al esfuerzo que

muchos de ellos hacen por asistir al curso.

Luego, se retoma la lectura dejada en la sesion pasada y se pide que algunos de los papas

participantes expresen los sentimientos e inquietudes que la lectura les dejo.
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A continuacion, las mamas le ponen a sus esposos la almohada, pegada con cinta en el
abdomen, los papéas deberan tener este accesorio durante toda la sesion. (3 horas), se realiza un
desfile tratando de imitar las conductas de las esposas, el caminado, las posturas; en el tablero se

colocan los nombres de los papas y se va puntuando cada actividad por desempefio.

Actividad # 2: “Calculando el ser mama”

Se pide a los papés que con ayuda del rollo de papel, estimen la medida del vientre de sus
esposas; el que mas se acerque a la medida real, obtendra 1 punto que se acumula para el final de
la sesion. Se hace una reflexidn a partir de esta actividad, donde se enfatiza en la importancia de
ponerse en el lugar del otro, y en como a veces es facil olvidar lo que involucra la condicion de

madre, junto a los cambios fisicos y psicol6gicos que esto implica.

Actividad # 3: “Prueba de conocimientos”

Comenzamos el concurso de padres, poniendo una “pelota” en el centro del salén y dando
la instruccion de que al hacer las preguntas relacionadas con el proceso de gestacion, el

embarazo y el cuidado del bebé, el papa que sepa la respuesta debera primero tomar la pelota.

El participante que responda de forma correcta a las preguntas planteadas, acumulara un

punto por respuesta acertada.

Actividad # 4: “Cuidados del bebé”
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Los papés deberan competir en varias modalidades, donde se mediré el tiempo y la calidad de las

actividades.

A. Cambio de panales: los papéds competiran cambiando pafiales, utilizando mufiecos, pafios
himedos y crema, él que lo haga en el menor tiempo y de la mejor forma acumulara un

punto.

B. Cambio de ropa: esta actividad se propondra como desempate para los 3 papas que
tengan el mayor nimero de puntos. La actividad consiste en vestir al mufieco en un

tiempo determinado y teniendo en cuenta los cuidados que deben tenerse.

Actividad # 5: “Ganador de la sesion: El Mejor Papa del Mundo”

Se suma los puntajes, y el que acumule méas puntos es el ganador, se le da el premio y un
aplauso, se entrega los certificados de reconocimiento por el desempefio a todos los
participantes, se enfatiza en los derechos y deberes que tiene los padres de sentir, amar, expresar

sus pensamientos, conocer, cambiar pafales en el proceso de embarazo y cuando tengan al bebé.

Por Gltimo, se firma un compromiso de “Trabajo en Equipo” entre la madre y el padre,
para cuidar de su bebé. En este se escribiran las tareas especificas que cada uno debera cumplir

en su rol de padre y madre respectivamente.

72 Sesion:
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A cargo de enfermeria.
82 Sesion:

“El post-parto” y “El sindrome de depresidn post-parto”.

e Depresion post- parto

Tema: Depresion pos-parto, pautas psicoldgicas para un parto exitoso, técnicas de relajacion,

conductas mas adecuadas.

Actividad # 1: Lo positivo, lo negativo y lo especial de mi embarazo

-Se realiza una actividad, donde se le da a cada participante un fésforo, con la instruccion de que
mientras éste permanezca encendido deben expresar sus sentimientos y experiencias vividas a lo
largo del periodo de gestacion, sean gratificantes o en cierto modo negativas, con el fin de crear
un espacio intimo que permita a las maternas expresar todas sus emociones.

Se les pide a las participantes, que compartan con el grupo sus avances en el diario, las que
quieran pueden leer lo que han escrito, y expresar como se han sentido realizando este fruto de

los aprendizajes y las vivencias que les ha dejado el curso.

Actividad # 2: Depresion pos - parto.
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Se realiza un foro acerca de la investigacion que realizaron frente a el sindrome de Depresion pos
- parto. Las maternas dan a conocer los conocimientos, experiencias y dudas. Se explica, con
la ayuda de la exposicién de un caso, en que consiste este sindrome, la diferencia entre un
episodio de tristeza o cansancio, la depresidn pos parto, y la depresion mayor, se exponen las
posibles causas, el manejo que se le debe dar, recomendaciones cotidianas o la busqueda de

ayuda profesional.

92 Sesion:

“Cuidados del recién nacido” y “Estimulacion temprana

A cargo de enfermeria.

102 Sesion:

“Comunicacion afectiva” y “Sexo-sensualidad”

Temas: Sexo- sensualidad, comunicacion asertiva, expresion de sentimientos y afectividad.

Objetivo: Brindar estrategias de comunicacion asertiva, expresion de sentimientos negativos y
positivos, que le permitan relacionarse de una forma adecuada en su entorno social. Junto con la

importancia de la sexualidad durante la gestacion.

Materiales:
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- Lectura “Palabras del corazén”

- Léapices

- Hojas de papel

- Guias para cada grupo.

- lectura sobre sexualidad en el embarazo.
- Papeles de colores.

- La hoja con cada base y la actividad que alli se debe realizar.

Actividad 1. “Carrera de observacion”.

Se recortan papeles de diferentes colores los cuales seran entregados a cada uno de los asistentes,
después deberan buscar quienes hacen parte del mismo color para poder crear los grupos. Ya
establecido el grupo en el papel de color de cada uno de los asistentes pertenecientes al grupo

deberan escoger un nombre para este y escribirlo.
Actividad # 2:

Se les entrega a cada grupo la guia donde se encuentran las pistas para encontrar las bases y los
ejercicios correspondientes a cada una de ellas y se les da las indicaciones pertinentes teniendo

en cuenta las reglas establecidas.

Actividad # 3:
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Después del desarrollo por parte de cada uno de los grupos en cuanto a los ejercicios que deben
hacer en cada base, se retinen en el auditorio y alli se le pregunta a cada grupo que fue lo que
realizaron y se les dan puntos, se debe realizar la retroalimentacion después de que cada grupo

expone sus conclusiones.

112 Sesion:

“Lactancia materna”.

A cargo de enfermeria

122 Sesion:
“Planificacion familiar” y “Pautas de crianza”.

Tema: Manejo de la autoridad, castigo y refuerzo, prevencion del maltrato, educacion en

familia.

Objetivo: Brindar herramientas que conduzcan al aprendizaje de algunas pautas que influyan

positivamente en la educacion y desarrollo de sus hijos e hijas.
Actividad 1. “planificacion familiar”.

Actividad a cargo de la enfermera.

Actividad 2. “creciendo juntos”.
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Se haréa la presentacion de un video sobre crianza de los hijos, la educacion en familia, y el
buen trato a los hijos. A partir de la presentacion del material, se hara una plenaria sobre que
pautas utilizarian ellos en la crianza de sus hijos. Se comparten opiniones, comentarios, ideas

y experiencias relacionadas con la crianza.

Actividad 3. “la experiencia de ser padres”

En una mesa redonda se realizara la lectura “el amor es la mejor vacuna contra el
maltrato. Los participantes comentaran la lectura y los padres que ya tienen hijos o hijas
compartirdn sus experiencias frente a la crianza de los mismos. Por ultimo se les entrega una
guia llamada “items para ser mejores padres, con el compromiso de poner en practica las
recomendaciones que deben tomar para mejorar las relaciones con sus hijos y por ende la

crianza.

Anexo Tres. Organigrama de la Institucion
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Anexo Cuatro. Indicadores de Psicologia para el afio 2007

Algunos de los Indicadores del afio 2007 para el area de psicologia donde se cuantifican

los siguientes datos, por tipo de servicio prestado y mes en el que se lleva a cabo, los cuales

fueron empleados para hacer el diagndstico de necesidades:
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| MPACTO AMBIENTAL |

1- No. de embarazadas que han asistido al curso los ultimos seis meses: 681
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2- No. de embarazadas que han presentado complicaciones, que han sido hospitalizadas y han

recibido atencion psicoldgica: 60

3- No. de embarazadas que han presentado complicaciones, que han sido hospitalizadas y no

han recibido atencion psicologica: 102

4- No. de embarazadas en intervencion de primer orden (px nuevos): 173

5- No. de embarazadas que estan o culminaron el proceso de intervencion de primer orden: 161

6- No. de pacientes cronico atendido en intervencion de primer orden (px nuevos): 451

7- No. De nifios menores de 10 afios en intervencion de primer orden (Px nuevos ):452

8- No. de menores de 10 afios que estan o culminaron el proceso de intervencion de primer

orden: 437
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Anexo 5. Cronograma
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1. Intervencion de
Primer Orden
“servicio
psicoldgico
individual”.

Intervencion de
segundo orden
“promocion y
prevencion”:
*Grupo prenatal
*grupo vive
(cronicos) y grupo
frecuentes

El anterior cronograma de actividades se llevo a cabo durante los 10 meses de la practica
en COMFAMILIAR RISARALDA, para el afio 2008, el servicio de psicologia se prestd
diariamente, los espacios terapeuticos se modificaron mensualmente, dependiendo de la cantidad
de pacientes, tres veces al mes se realizar intervenciones clinicas en el periférico (Santa rosa),
semanalmente se realizaron los cursos de apoyo terapéutico a las madres gestantes,
quincenalmente se realizaron los talleres de promocién t prevencion a los pacientes crénicos y

semanalmente las sesiones del grupo terapéutico “paciencia”.
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