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RESUMEN

Nuestras practicas pre-profesionales fueron realizadas en el Hospital Docente de la
Policia Nacional G-2 en un periodo de julio a noviembre del 2015.

Los participantes fueron los pacientes que asisten al Servicio de Nefrologia, para
utilizar un tratamiento renal sustitutivo: hemodialisis.

El objetivo general de nuestra sistematizacién de experiencias es explicar como se
configura la intervencion psicoldgica en funcién del proceso de aceptacion de la
enfermedad en los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten a
hemodidlisis en el Hospital Docente de la Policia Nacional G-2.

El objetivo especifico de la sistematizacion de experiencias es brindar intervencion
psicolégica como factor motivacional en la aceptacion de la enfermedad de los
pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Docente de la Policia Nacional
G-2.

En cuanto a la metodologia empleada para el desarrollo de la experiencia
recurrimos al método clinico bajo los lineamientos del enfoque cualitativo

El plan de intervencion fue disefiado para la ejecucidn de tres fases, una de
exploracion, con la finalidad de conocer a grandes rasgos, la historia de la
enfermedad, como también detectar fenomenol6gicamente su vivencia y sentido
acerca de la misma.

La segunda fase consistente en la intervencion; enfocada a la motivacion,
concibiendo los aspectos intrinsecos y extrinsecos que dialécticamente la
componen.

La tercera fase. Cierre y una evaluacion de todas las sesiones realizadas en la que
se realiz6é una integracion de lo desarrollado en las etapas anteriores, como también
la valoracion, por parte de los pacientes renales actores del proceso. Los principales
resultados obtenidos fueron, mayor contencion emocional en los pacientes,
potenciacion de sus recursos personoldgicos, cohesion grupal y aceptacion de la
enfermedad.

INTERVENCION PSICOLOGICA ACEPTACION ENFERMEDAD
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Introduccién

La insuficiencia renal crénica (IRC) es la pérdida parcial o completa de la funcién de
los rifiones, es decir, la eliminacion de toxinas en la sangre, sintesis de proteinas y
filtrado de liquido, siendo necesario un tratamiento sustitutivo renal.

Segun el dltimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) hasta
el 2014 en el pais se contabilizaban 6.611 personas con insuficiencia renal crénica?.
Y es una cifra que va en aumento.

En la actualidad existen tres tipos de tratamiento sustitutivo renal, hemodialisis,
didlisis peritoneal y trasplante de rifion, son sustitutivos porque cumplen las
funciones de los rifiones.

El impacto de la noticia de la enfermedad provoca vivencias emocionales como
tristeza, llanto, preocupacion y vision pesimista sobre el futuro. Lo anterior puede
agravarse antes o durante el tratamiento. Debido al poco conocimiento que puedan
tener o asimilar acerca de la enfermedad y los cuidados que permitan prolongar su
vida.

Pese a los resultados del impacto, la vida de los pacientes se ve modificada a su
nueva condicion, rutina del tratamiento, dieta, actividades a su alcance, relacion con
un personal técnico que atiende su enfermedad; y consigo contindan las demas
esferas de su vida en la configuracibn que hasta entonces llevaban; familiar,
personal, laboral y social.

Consideramos pertinente la intervencion psicolégica como el accionar del
profesional en salud mental para examinar, mediatizar y acompanar el proceso
adaptativo a su nueva condicion.

En el HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL G-2, los pacientes, policias y
familiares con IRC reciben el tratamiento de Hemodidlisis, el cual consiste en
purificar y filtrar la sangre por medio de una maquina,

Para los pasantes de psicologia, a quienes se les asigné la tarea de desarrollar un
plan de intervencion con dicha poblacién, fue necesario elaborar un nexo formal

! http://www.redaccionmedica.ec/noticia/en-ecuador-cerca-de-10-mil-personas-necesitan-di-lisis-87408



entre el director del departamento de psicologia con el médico Coordinador del
Servicio de Nefrologia (Dr. Eden Romero).

El plan de intervencion fue disefiado para la ejecucidn de tres fases, una de
exploracién, con la finalidad de conocer a grandes rasgos, la historia de la
enfermedad, como también detectar fenomenolégicamente su vivencia y sentido
acerca de la misma.

La segunda fase consistente en la intervencion; enfocada a la motivacion,
concibiendo los aspectos intrinsecos y extrinsecos que dialécticamente la
componen. Y tercera fase correspondiente a la evaluacion y cierre del proceso.

Por tanto, el objetivo de esta sistematizacion, debido a la experiencia obtenida en el
proceso de intervencion, es orientado a evidenciar la intervencién psicolégica como
factor motivacional en el tratamiento de hemodidlisis, como la aceptacion de la
enfermedad, ya que partimos de la premisa que la atencion psicologica es
generadora de situaciones que promueven la revision, reflexion y actuacion
pertinente por parte de los pacientes.

La intervencion psicoldgica se ejecut6 en el Area de Hemodidlisis, Hospital Docente
Policia Nacional Guayaquil No.2. Se trabajo con una poblacion de 4 personas que
padecen de insuficiencia renal crénica y reciben hemodidlisis tres veces por
semana. El periodo de tiempo de la sistematizacién de experiencias sera de enero
a marzo.

El objetivo general de nuestra sistematizacion de experiencias es explicar como se
configura la intervencion psicolégica en funcién del proceso de aceptacién de la
enfermedad en los pacientes con insuficiencia renal crénica que asisten a
hemodidlisis en el Hospital Docente de la Policia Nacional G- 2.

El objetivo especifico de la sistematizacion de experiencias es brindar intervencion
psicolégica como factor motivacional en la aceptacion de la enfermedad de los
pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Docente de la Policia Nacional
G-2.

En cuanto a la metodologia empleada para el desarrollo de la experiencia
recurrimos al método clinico bajo los lineamientos del enfoque cualitativo

Las limitaciones que existieron en cuanto a la metodologia empleada fueron en las
entrevistas abiertas realizadas a los pacientes, por tanto, se optd por realizar una
entrevista estructurada y la aplicacion de diversas baterias de tests, tales como
cuestionario de sintomas SRQ y test de estrés y encuesta a través de un
cuestionario.



1. Contexto teodrico

1.1 Enfermedades catastréficas

Nuestro trabajo de sistematizacion se refiere al abordaje realizado con la poblacion
de policias que estan diagnosticados con Insuficiencia renal crénica (IRC) y reciben
el servicio de hemodidlisis en el Hospital Docente de la Policia Nacional G-2.

Es preciso que iniciemos con la apreciacion de la Organizacion mundial de la salud
(OMS); la cual considera que las enfermedades crénicas son enfermedades de
larga duracion y por lo general de progresion lenta (OMS, sf). Aunque la insuficiencia
renal no consta entre las enfermedades de mayor causa de mortalidad en el mundo,
la diabetes, que es una de las principales etiologias de la insuficiencia renal,
aparece en dicha lista junto con enfermedades respiratorias, cancer,
cardiovasculares, etc. Justamente, la diabetes es una de las principales causas para
el surgimiento de la IRC.

Las enfermedades catastroficas pueden ser tanto heredadas como adquiridas, en
este segundo grupo se denominan Enfermedades crdénicas no transmisibles
(ECNT), Encontramos tres caracteristicas tipicas en el trabajo de Orozco Gomez y
Castiblanco (2015) cuando conceptualizan a las ECNT, condicién de incurable y
agente transmisor desconocido. Daar et al., 2007; modificacion en el estilo de vida,
Martos, Pozo y Alonso (2010) lo cual implica tener que interactuar constantemente
con personal técnico que le asista; la tercera caracteristica es mas positiva,
capacidad de adaptacion y presencia de redes de apoyo Hanson y Gluckman (2011)

Es asi como llegamos a la definicion que hace Jaime Benites Solis (2013) el cual
indica que: “Una enfermedad catastrdfica, es una enfermedad devastadora y casi
siempre incurable, que necesita de muchos recursos econémicos y de muchos
cuidados médicos, casi siempre paliativos y de constante soporte emocional al
paciente y su familia”.

Nos referimos a la IRC catalogada como enfermedad catastrofica no transmisible
en Ecuador, “Diario el Universo” en una publicacién del 2012 indican un listado de
las enfermedades catastroficas, raras y huérfanas segun el ministerio de salud,
siendo las primeras un listado diferente de las subsecuentes, entonces, la IRC se
encuentra en el cuarto lugar de esta lista entre “Tumor cerebral en cualquier estadio



y de cualquier tipo” y “Trasplante de 6rganos: rifidn, higado, médula ésea” (El
Universo [EU], 2012)

1.2 La enfermedad de insuficiencia renal crénica

La insuficiencia renal crénica es una de las enfermedades que tiene avances
silenciosos y progresivos. En la actualidad muchas personas padecen este tipo de
enfermedad en la cual surgen sintomas que tienen efectos de orden fisico y
psicolégico e interfieren en la vida de los pacientes.

Mientras Rubio Natalia sefiala el concepto hacia una visién de deterioro progresivo,
(Cafadas, 2011) incluye la etiologia de esta patologia a partir de las etiologias al
manifestar que la enfermedad renal crénica es la pérdida permanente e irreversible
de la funcién renal que puede ser el resultado de dafio fisico y la presencia de alguna
enfermedad que darie los rifiones como la diabetes o la presion arterial alta. p59

También el concepto de IRC, segun Salvado y Guillén (1990) indican que es un
sindrome caracterizado por el deterioro progresivo de la funcién renal consecuente
con la destruccién de la masa nefronal a partir de diversos factores etiolégicos, entre
los que se encuentran la glomerulonefritis 37%, pielonefritis 11%, rifidn poliquistico
9%, neuropatia diabética 9%, hipertension 7.5% y nefropatia de analgésicos 2%,
principalmente”. “En fases avanzadas de la enfermedad, los tratamientos de
eleccion suelen ser dialisis peritoneal continua ambulatoria, la hemodialisis e incluso
el trasplante renal”

1.2.1 Causas

Se puede llegar a desarrollar insuficiencia renal cronica por multiples etiologias,
tanto de caracter congénito y/o hereditario, como adquiridas. Bermejo Rubio Natalia
(2009) refiere que en algunos casos el mecanismo que ha dado origen a la
insuficiencia renal se desconoce.

A continuacién, mencionaremos las causas mas comunes en la aparicion de la
I.R.C: Diabetes, esta enfermedad puede provocar una alteracién en los rifiones que
constituye la principal causa de fallo renal cronico; hipertension arterial y
alteraciones vasculares; dislipemias, altos niveles de colesterol o triglicéridos en la
sangre; glomerulonefritis, desestructuracion de una parte de la nefrona;
enfermedades hereditarias que afecten al riidn como el sindrome de Alport o la
poliquistosis renal.


http://www.webconsultas.com/diabetes
http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/hipertension
http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/hipercolesterolemia

1.2.2 Sintomas

Los sintomas que se pueden presentar cuando la funcion renal ha empeorado
incluyen:

Piel anormalmente oscura o clara

Dolor 6seo

Somnolencia o problemas para concentrarse
Fasciculaciones musculares o calambres
Problemas de suefio

Los sintomas van a depender del estadio en el que se encuentra cada persona.

1.2.3 Estadios evolutivos

El fallo renal no es una situacién abrupta, sino progresiva y muchas veces silenciosa
ya que quien la padece suele enterarse cuando esta muy avanzada.

Aida Villagran (2012) extrae informacién del Manual de Nefrologia y menciona que
la medicion de la aclaracion de la creatinina (producto de desecho acumulado
en la sangre) como una de las causas mas comunes para el diagnostico de la falla
renal cronica, es preciso mencionar esta etiologia ya que, de acuerdo a dicho
criterio, la insuficiencia renal (IRC), segun el grado de afectacion, se clasifica asi:

IRC Leve: En esta etapa no hay practicamente ninglin sintoma relevante y
la analitica habitual es casi normal. Podria existir un ligero aumento de la
urea o de la creatinina sérica. En esta etapa no hay practicamente ningun
sintoma relevante y la analitica habitual es casi normal. Podria existir un
ligero aumento de la urea o de la creatinina sérica.

IRC Moderada: Se presenta ya datos analiticos anormales como son:
elevacion de la urea, de la creatinina del acido Urico, fosforo y presencia de
anemia. La persona empieza a experimentar astenia, anorexia, debilidad,
etc.

IRC Grave: La analitica estda muy alterada. Presencia de acidosis por la
disminucién de bicarbonato, hiperpotasemia ligera, hipocalcemiay anemia.
El paciente experimenta picores, calambres, hematomas, desnutricion, etc.
IRC Terminal: Disminucion irreversible y progresiva de un numero
significativo (85%) de nefronas funcionales. El dafio a los rifiones es
irreversible.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003242.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003208.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003296.htm

1.3 Tratamiento

Los tratamientos sustitutivos tienen como finalidad prolongar la vida y evitar la
muerte inmediata del paciente, éstos son:

1.3.1 Hemodidlisis

Es un procedimiento invasivo, de reemplazo de la funcion renal, a través de la
utilizacion de una maquina, cuya funcién es eliminar el material de desecho
generado por el organismo y que se encuentra acumulado en la sangre, como
resultado de la IRCT, asi como restablecer el balance quimico de la misma, al
descartar sustancias quimicas que se encuentran en exceso, por medio del
dializador que es membrana semipermeable, también llamada rifidn artificial.

1.3.2 Dialisis peritoneal

Este procedimiento consiste en colocar en el abdomen del paciente un tubo
flexible (catéter) mediante un procedimiento quirdrgico menor. En la dialisis
peritoneal se utiliza para la depuracion y ultrafiltracion la membrana peritoneal,
que hace las veces de dializador, a través del cual se filtran los productos de
desecho, las sustancia quimicas y toxicos que se encuentran en exceso en la
sangre.

1.3.3 Trasplante renal

Consiste en la utilizacién de un 6rgano proveniente de un sujeto vivo o cadaver,
el que se injerta preferentemente a los vasos iliacos, del paciente que padece IRCT

1.4 Aspectos psicolégicos

“La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta el estado de salud emocional,
econdémico y social del paciente ya que al ingresar a los programas de terapia de
reemplazo renal; se ven obligados a someterse a un estricto tratamiento”. (Pag. 76)

Cuando llega la enfermedad, se producen una serie de cambios importantes en
varios aspectos psicosociales de la persona: la imagen que tenia de si mismo, vision
del futuro, relaciones interpersonales, actividades que realizaba hasta ahora, etc.
Existen una serie de factores que van a incidir en el proceso de adaptacion.

Las variables mas importantes que van a influir en la respuesta del paciente renal
ante su nueva situacién son las siguientes:



e Edad y/o momento del ciclo vital en el que se ha producido el diagnéstico de
la enfermedad.

e El estado fisico en el que se encuentra el paciente, es decir, si existen otras
enfermedades asociadas.

e La personalidad del paciente; el estilo del pensamiento y el tipo de
comportamiento determinaran, en gran medida, el proceso de adaptacion.

De acuerdo a (Pefia, 2011), nosotros hemos constatado a partir de nuestra
experiencia que los pacientes con IRC tienen repercusiones que afectan a su salud
fisica y psicologica, surge una inestabilidad emocional y en la mayoria de los casos
los pacientes tienen estrés, ansiedad, apatia, frustracion, irritabilidad, ira,
sentimientos de inutilidad, baja autoestima insomnio, etc.

Cabe mencionar que cada paciente afronta la enfermedad de manera diferente, sin
embargo, en primera instancia para todo el impacto emocional surge a partir del
diagnéstico, es por esto la importancia de realizar una intervencion psicolégica
donde exista responsabilidad y compromiso por parte de los pacientes.

1.4.1 Concepto de duelo

Ximena Rodal cita a (Kubler, 1989) e indica que el duelo es “El dolor por cada
pérdida que se presenta a lo largo de la vida los seres humanos lo enfrentamos,
tratamos de aliviarlo, por medio de una serie de mecanismos psicoldgicos que se
han denominado el proceso del duelo”. (Pag.30)

El duelo es uno de los eventos por el que toda persona suele atravesar, cada ser
por su diferente individualidad, conductas personoldgicas, componentes de su
personalidad que giran en torno a su esfera cognitiva, afectiva y volitiva tienen
diferentes formas de afrontar situaciones que provocan dolor por cada pérdida.

El duelo se puede definir como el estado de pensamiento, sentimiento y actividad
gue se produce como consecuencia de la pérdida de una persona 0 cosa amada
asociandose a sintomas fisicos y emocionales. La pérdida es psicolégicamente
traumatica en la misma medida que una herida o quemadura, por lo cual siempre
es dolorosa. Necesita un tiempo y un proceso para volver al equilibrio normal que
es lo que constituye el proceso de duelo. (Kubler, 1989, p. 30)

1.4.2 Fases de duelo Kibler —Ross (1926- 2004)

Toda pérdida, conlleva una serie de sintomatologias. Es necesario saber y conocer
gue la sintomatologia puede ser desencadenada por diferentes tipos de pérdidas.



Los pacientes con insuficiencia renal crénica tienen pérdidas que giran en torno a
su salud, esto conlleva al cambio en el estilo de vida, muchas veces cambio en sus
actividades cotidianas. Por tanto, suelen atravesar por distintas fases de duelo
donde sin duda alguna no necesariamente en el orden a continuaciéon mencionado,
citaremos a Kubler —Ross (1926- 2004) quien establece varias fases de duelo.

Primera fase: Negacion y aislamiento: En esta fase el paciente y/o su
familia no acepta el diagndstico, por lo que hara todo lo posible por negar la
realidad. Pensamientos como: “el médico se ha equivocado”, “esto no puede
estar ocurriéndome” etc aparecen con facilidad. (Kubler - Ross, 1926). Es
decir que existe resistencia a aceptar su realidad. Pueden venir ideas que no
la racionalizan, sino que usan mecanismos de defensa temporal ante una

noticia impactante.

Segunda fase: Ira: Es el momento en que aparecen preguntas del tipo:
“¢ Por qué a mi?” o “; Por qué a él?”. Se genera un intenso sentimiento de ira
y hostilidad pudiendo llegar a la agresion activa o pasiva contra cualquier
figura de poder: Dios, los médicos, enfermeros, padres. (...) puede impedir
una adecuada toma de decisiones para un Optimo devenir de la vida del
paciente y su familia. (Kubler - Ross, 1926) es decir que los pacientes al ver
gue en su vida se presentan muchos cambios significativos, surgen diversas
emociones, tales como rabia, impotencia, coraje, malhumor. Suelen volverse
hostiles y agresivos con las personas que pretenden ayudarlos, ya que se
preocupan por su situacion actual. Es una fase dificil de aceptar para el
paciente, sus familiares y personas préximas ya que la ira va canalizada
contra todos.

Tercerafase: Pacto: Gonzales Teresa (2013) cita a Kubler Ross y menciona
(...) en ella el enfermo ya no desea vivir largos afos, sino que espera vivir
para cumplir ciertos objetivos temporales. Para ello, muchas veces esta
dispuesto a una serie de contraprestaciones: observacion del tratamiento
médico, rezos o asistencia a oficios religiosos, etc. (...)

El paciente tiene esperanzas y se aferra a su vida para cumplir objetivos que
pueden ser a corto, mediano o largo plazo; la actitud y capacidad de
resiliencia con la que enfrente su enfermedad sera uno de los principales
determinantes en su evolucion o involucion.

Cuarta fase: Depresion: En esta fase el paciente prepara para la
aceptacion, pues se es consciente de que se ha producido una pérdida, la
pérdida de la salud; En este momento el paciente comienza a tener sintomas



depresivos: Sentimientos de culpa, de inutilidad, de vacio, incapacidad de
accion e t c. En esta fase se desencadena el abatimiento y la pérdida de
energia propia de los cuadros depresivos. (Kibler Ross 1926 — 2004). Por
tanto, es necesario la importancia de la intervencion psicolégica para la
deteccion de la etiologia en la depresion.

En esta fase el paciente descarta el mecanismo de negacion, ya que no
puede seguir negando su enfermedad, la ira y rabia son sustituidos por la
depresion. Algunos pacientes sienten desanimo, pensamientos de derrota,
sentimientos de inferioridad, lo cual es perjudicial para el proceso de
recuperacion.

e Quinta fase: Aceptacién: Si el paciente y familiares han pasado, o mejor
dicho, han sido ayudados a pasar las fases anteriores, al haber podido
expresar sus sentimientos, podran afrontar con mayor serenidad las nuevas
pautas que marcaran su futuro, instaurandose una mayor calidad de vida.
(Kubler Ross 1926). En esta ultima fase el paciente tiene conciencia sobre
su enfermedad, las fases anteriores probablemente las pueden haber
superados. Es indispensable la intervencion psicolégica, tanto para los
pacientes y familiares desde las primeras fases ya que asi hay posibilidades
de obtener resultados positivos en el proceso de pérdida de salud.

Las citadas fases no se producen necesariamente de manera sucesiva.
Ademas, se puede volver a una fase anterior, aunque se esté en una mas
avanzada, o por el contrario pasar de la inicial a una mas posterior.

1.4.3 Afrontamiento

(Aida Villagran, 2012) cita a Lazarus, quien refiere que afrontamiento, “Son
esfuerzos cognitivos y conductuales realizados con el objeto de dominar, reducir o
tolerar las demandas externas e internas generadas por un evento estresante que
exceden la capacidad del individuo”. (p.52)

Lazarus, ante el término afrontamiento tiene una percepcién sobre estrategias
cognitivas y conductuales. (Rodriguez, 1995) manifiesta que afrontamiento es “El
conjunto de respuestas que se despliegan ante un evento estresante con la finalidad
de reducir los efectos adversos que produce”. (p.52)

Es decir que la percepcion de Rodriguez va direccionada a respuestas que surgen
ante eventos estresantes.

“Lo que hacen las personas como afrontamiento depende de la situacién a la
gue se enfrentan, las amenazas que supone, el tipo de persona que son



-por ejemplo: sus objetivos, [compromisos, nociones sobre la enfermedad),
creencias y los resultados inmediatos de su intento de afrontamiento.”
(Lazarus. 2000, p.197).

Los pacientes que asisten a hemodidlisis pueden tener distintas ideas, creencias y
emociones ante el mismo diagndstico, por tanto, diferentes estilos y estrategias de
afrontamiento.

1.4.3.1 Estilos de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento son mas que un conjunto fijo de estrategias de las
cuales la persona hace uso cuando las necesita, si bien son mas permanentes que
las estrategias de afrontamiento, son pautas cambiantes con las cuales responde
el sujeto a determinadas situaciones.

Los estilos de afrontamiento pueden dividirse en dos categorias, segun Lazarus:

a)

b)

Dirigidas a hacer frente a las circunstancias y solucionarlas (centradas en el
problema)

Orientadas a regular las respuestas emocionales relacionadas a la situacion
estresora (centradas en el control emocional)

Afrontamiento centrado en el problema:_Esun estilo de afrontamiento que
“va dirigido a la articulacion de una accién para cambiar una situacion
conflictiva. Esta accién implica la resolucion de problemas.

Este se pone en practica cuando la persona valora la situacion problema
como posible de ser tratada o superada con acciones preventivas, o
correctoras, en otras palabras, que se ppuede hacer algo por resolver el
problema.

Afrontamiento centrado en la emocion: Este estilo de afrontamiento se
utiliza predominantemente cuando la persona evallda que no puede hacer
nada o muy poco para cambiar la situacion real que le genera problema,
mas si, para dominar o regular de alguna forma las emociones angustiosas
que esta le generan.

‘Las estrategias centradas en la emocidén son necesarias para regular la
congoja emocional, como la ansiedad por el sufrimiento que conllevara la
enfermedad, el enojo por la fatalidad del padecimiento, la depresion por la
pérdida del buen funcionamiento corporal-y pronto la propia vida-,
dependiendo de la manera en que hayamos valorado lo que esta
ocurriendo.”
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1.4.3.2 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento pueden definirse como “intentos cognitivos y/o
conductuales que cambian en funcion a las caracteristicas del evento estresante
y de los efectos que tienen en el ambiente”. Es decir, son puntuales a eventos
concretos, a situaciones especificas y son altamente cambiantes dependiendo de
las condiciones desencadenantes.

Lazarus y Folkman (1986) sefialan ocho formas de afrontar las situaciones
de estrés:

1. Confrontacién: Son todas aquellas acciones directas y en cierto
grado agresivas para alterar la situacion en un intento por resolverla.

2. Distanciamiento: Se refiere a todos los esfuerzos que hace el individuo
por separarse de la situacion, para adaptarse a al problema sin pensar en
el.

3. Autocontrol: Consiste en los esfuerzos para regular los propios
sentimientos, emociones y acciones.

4. Busqueda de apoyo social: Abarca todas las que la persona lleve a
cabo para buscar consejo, informacion o simpatia y comprension.

5. Aceptacién de la responsabilidad: Es el reconocimiento de Ila
responsabilidad en el problema.

6. Huida-evitacion: Se refiere a evitar pensar en aquella situaciéon o
evento que nos genera preocupacion. Escapando asi de pensamientos y
emociones angustiosas. Es importante considerar que si bien se evita el
problema este no desaparece.

7. Planificacion: Se refiere a todos aquellos esfuerzos para alterar la
situacion que involucran una aproximacion analitica a ésta.

8. Reevaluacion positiva: Consiste en los esfuerzos por crear un
significado positivo centrdndose en el desarrollo personal. Es una
reevaluacion de la situacion de forma que se vea mas serena y menos
amenazadora.

1.5 Motivacion

La palabra motivacion deriva del latin motivus, que significa «causa del
movimiento». La motivacion puede definirse como el sefialamiento o énfasis que se
descubre en una persona hacia un determinado medio de satisfacer una necesidad,
creando o aumentando con ello el impulso necesario para que ponga en obra ese
medio o0 esa accién, o bien para que deje de hacerlo. La motivacion es un estado
interno que activa, dirige y mantiene la conducta.
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1.5.1 Tipos de motivacion
1.5.1.1 Motivacion intrinseca

Baquero y Limén Duque (1999) “La motivacion intrinseca se refiere a aquellas
acciones del sujeto que este realiza por su propio interés y curiosidad y en donde
no hay recompensas externas al sujeto de ningun tipo”. (p.20) La motivacion
intrinseca es innata, propia del individuo, es decir que aqui no habré algun factor
externo de recompensa, los factores intrinsecos dependen del significado que le dé
la persona a lo que hace. Aqui existe especial relevancia factores tales como: la
autonomia, maestria y el propésito del individuo. Algunos factores intrinsecos
extraidos de la experiencia que obtuvimos con los pacientes giraban en torno a la
salud, es decir que es uno de sus propositos.

1.5.1.2 Motivacion extrinseca

Maria Zulma Lanz (2006) “Es aquella que lleva al individuo a realizar una
determinada conducta para satisfacer otros motivos que no son la actividad en si
misma”. La motivacion extrinseca es basada en recompensas. Algunos factores
extrinsecos que manifestaban los pacientes giraban en torno al dinero, obtenido de
su trabajo.

Si bien es cierto, los llamados factores extrinsecos también dependen de esta
interpretacion de la persona, éstos pueden cambiarse radicalmente de forma muy
rapida, mientras que los intrinsecos requieren de un trabajo de asimilacion mas
adecuado a la mente del individuo. Los factores intrinsecos tratan de los deseos de
las personas de hacer cosas por el hecho de considerarlas importantes o
interesantes.

1.6 Autoestima

El término motivacion va muy ligado al término autoestima ya que durante nuestra
experiencia pudimos comprobar que la forma como los pacientes vivencian su
enfermedad, si estan satisfechas determinadas necesidades, esto configura su nivel
de autoestima. Si bien es cierto la autoestima puede verse afectada en algunas
personas cuando se enfrentan a situaciones dificiles, como en el caso de atravesar
por enfermedades croénicas.

A los pacientes que asisten al Servicio de Nefrologia, se les aplicé el Inventario de
Autoestima de Coopersmith en los cuales obtuvieron 3 pacientes resultados de
autoestima alta, a excepcion de un paciente ya que el resultado fue autoestima baja.
Mediante la aplicacion de este inventario se hizo evidente la necesidad de trabajar
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en la autoestima, ya que cada persona enfrenta los problemas de manera diferente
donde se toma en cuenta el factor de la autoestima y resiliencia.

La autoestima es una evaluacion de nuestra personalidad, es hacer una
interpelacidn relacionado con la confianza, respeto, valoracion, estima y amor que
tengo hacia a mi, apoyandose en una base cognitiva y afectiva, se toma en cuenta
caracteristicas fisicas, emocionales y segun esa evaluacion surge un resultado
positivo o negativo hacia mi yo. Coopersmith (1976) menciona que la autoestima
es “la evaluacién que el individuo hace de si mismo expresando una actitud de
aprobacion o desaprobacién e indica la extension en la cual el individuo se cree
capaz, significativo y exitoso. En este caso la autoestima es igualmente subjetiva,
agregando que el sujeto puede aprobar o no, el resultado de dicha percepcién”.

Segun La Asociacion Nacional para la Autoestima (National Association for
Self-Esteem) define autoestima como la experiencia de tener capacidad para
enfrentar los desafios de la vida y ser merecedor de la felicidad. Las personas que
tienen una autoestima auténtica y saludable se ven a si mismas como seres
humanos positivos, responsables, constructivos y confiables.

1.6.1 Tipos de autoestima
1.6.1.1 Autoestima baja

La autoestima baja es no aceptarse, no amarse, respetarse ni valorarse. Surge de
la autovaloracién negativa que tenemos hacia si mismo. Existe insatisfaccion, surge
inseguridad, miedo a la critica y al rechazo, no existe la capacidad de resiliencia
para enfrentar los problemas. Muchas veces suele existir una concepcion
catastrofica y negativa. Algunos de los sentimientos, emociones y actitudes que
suelen sentir son sentimientos de inferioridad, inutilidad, desanimo, agresividad,
irritabilidad, angustia, ansiedad, depresion, coraje, rabia e impotencia.

Coopersmith s. (1981), manifiesta que “Este nivel de autoestima implica un
sentimiento de insatisfaccién y carencia de respeto por si mismo. Presentan un
cuadro de desanimo, depresion y aislamiento, incapacidad de expresion y de
defensa propia. Se observa también debilidad para hacer frente y vencer las
deficiencias. En situaciones grupales el individuo se siente temeroso a provocar el
enfado de los demas, mostrandose pasivo y sensible a la critica. Ademas, se
observa sentimientos de inferioridad e inseguridad, creando envidia y celos por lo
gue otros poseen manifestando en actitudes de rechazo a los demas, en defensa,
renuncia, depresién o agresividad”.
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1.6.1.2 Autoestima alta

La autoestima alta se refiere en amarme, respetarme, valorarme, aceptarme, confiar
en mi, tener un autoconcepto y autovaloracion positiva de mi yo, segun mis
caracteristicas fisicas, emocionales y sociales. La visidbn de si mismo y de sus
capacidades es realista y positiva, demuestran sus emociones y sentimientos con
mucho asertividad.

Se enfocan en los aspectos positivos de su personalidad y mejoran dia a dia, no
cayendo en el perfeccionismo. Las personas con una autoestima alta tienen
capacidad de resiliencia para saber enfrentar las dificultades teniendo mayor
equilibrio emocional. Coopersmith (1967), manifiesta que “Las personas con alta
autoestima mantienen imagenes constantes de sus capacidades y/o habilidades,
desempefian un rol mas activos en sus grupos sociales, expresan sus puntos de vista
con frecuencia y afectividad. Tienen un gran sentido de amor propio, cometen
errores, pero estan inclinados a aprender de ellos”.

1.7 Intervencion psicoldgica.

Desde nuestra perspectiva la intervenciéon psicolégica consiste en el accionar del
grupo de profesionales en psicologia que usan técnicas, instrumentos y
metodologias especificas para el cumplimiento de determinados objetivos.

Dionicio Zaldivar la define en funcién de sus dos variables: problemas psicolégicos
(dimension psicologica) y el término intervencién; de tal manera que la primera
dimensién hace referencia a complicaciones a nivel emocional, cognitivo y
comportamental en los sujetos, en tanto que la segunda cuestion implica tomar
partido, influir, mediar, etc. Donde recalca que éste consiste en un proceso para
provocar un cambio (Zaldivar, 2008).

En definitiva, la intervencién psicolégica, coincidiendo con las ideas del autor, es un
proceso mediante el cual se persigue un cambio, ya sea, modificacién de la
conducta, la mejora de un estado emocional, la potenciacibn de recursos
personales, orientacion en la consecucion de objetivos, etc.

La intervencion psicolégica puede ser de dos tipos, una individual/grupal (pareja,
familia u otros) la cual recibe el nombre de psicoterapia y una a nivel psicosocial, en
esta Ultima se persigue el bienestar a través del cambio en la comunidad (Zaldivar,
2008)

Nuestro objetivo es centrarnos en la intervencion psicoldgica desde la perspectiva
de la psicoterapia, a pesar de ello, tomaremos la libertad para sefalar ciertos
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aspectos de la intervencion a nivel psicosocial, con el Unico fin de demostrar
componentes que se entrecruzan con la psicoterapia.

Enfocaremos nuestro trabajo en la psicoterapia de grupo como forma de
intervencion especifica, haciendo uso de los factores terapéuticos de Yalom, segun
Francisco Campos Vidal, quien define a los grupos como medios para producir
cambios efectivos en los individuos a través de experiencias de experiencias de
grupo intencionadas (Konokopka, s. f.)

1.7.1 Objetivo en psicoterapia.

Cuando nos referimos a pacientes con enfermedades catastroficas como el caso de
la IRC y reciben tratamiento de hemodialisis, en nuestra experiencia, es posible
realizar un abordaje individual para facilitar el contacto a nivel grupal, ya que
generalmente existen resistencias para tratar aspectos personales con otras
personas ajenas a su circulo social o familiar.

La psicoterapia busca la sanacién de estados alterados en la personalidad de los
sujetos, a pesar de ello, ante la presencia de una enfermedad catastréfica la
intervencidon (psicoterapia) opera en funcidén del proceso de duelo, el como se
adapta a su nueva condicién de vida; por esto es preciso hacer mencién a las deméas
esferas de la vida del sujeto, no solo a su personalidad y posibles desérdenes o
conflictos sin resolver que imposibiliten a la adherencia al tratamiento, sino al tipo
de nexos que tiene con su entorno, conocimientos que tenga en cuanto a la
enfermedad, percepcion del tratamiento sustitutivo renal, comorbilidad,

La intervencion psicolégica en el comportamiento del paciente con una
enfermedad cronica, a nivel cognitivo, emocional, conductual, social y
espiritual, contribuye para un mejor afrontamiento de la enfermedad por parte
del paciente, permitiendo una readaptacion mas répida, con la finalidad de
volver a una nueva faceta de vida igualmente satisfactoria, con la maxima
calidad de vida que el curso de la enfermedad lo permita. Gonzales, Y.,
Herrera, L. F., Romero, J. L. & Nieves, Z. (2011)

Tal como hemos evidenciado en nuestra experiencia practica pre profesional, los
pacientes, generalmente no reconocen la importancia de la intervencién psicoldgica
ante el tratamiento de hemodialisis, vemos que es posible que aparezcan nuevas
complicaciones: depresion, apatia completa al tratamiento de dialisis, dolor, estrés,
etc.

Gonzales et al. (2011) se refieren a esta realidad como subjetivacion de la
enfermedad pasando por los aspectos cognitivos, afectivos y volitivos, frente a la
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enfermedad; de ahi la importancia de la intervencion psicolégica para el
acompafiamiento al paciente que ha de hacer frente a esta situacion con la que
necesita lidiar, a esto se conoce como acompafiamiento psicologico.

1.7.2 El acompafiamiento psicoldgico

El acompafiamiento psicologico se considera como un accionar del profesional en
psicologia para brindar contenciébn emocional a los pacientes para que puedan
manejar sus impulsos y sentimientos Raffo P., Wurts C., Aguilar P., Centro de
Atencion psicosocial (CAPS) y Canepa M. (s. f.)

Es cierto que la psicoterapia puede hacer esto, su distincién temporal radica en que
la psicoterapia tiene sesiones relativamente breves, el acompafiamiento es mas
prolongado.

Ahora bien, analizando el acompafiamiento psicolégico, consideramos las
similitudes que manejan con la psicoterapia, encaminada a que los sujetos tengan
un mayor equilibrio de su mundo emocional, generar autonomia, conductas
saludables, potencializar los recursos de los sujetos, reducir sintomas (Zaldivar,
2008, p. 17).

Por consiguiente, consideramos que en la psicoterapia se lleva a cabo un
acompafamiento psicologico desde el momento que se tiene contacto con los
pacientes, cuando se usa la escucha activa, empatia, intervenciones puntuales y
precisas, la actitud del profesional, etc., se convierten en el soporte emocional de
los pacientes y procuran el cambio, que ha de propiciar el mismo sujeto consultante.

1.7.3 Psicoterapia de grupo.

La intervencion psicolégica bajo la modalidad de psicoterapia responde a un marco
conceptual preestablecido por el profesional en cuestidn, es asi que existen diversos
modelos de intervencion  psicoterapéutica.  Cognitivos  conductuales,
psicodinamicos, humanistas, entre otros.

Somos partidarios de que la personalidad no puede ser comprendida desde una
sola vertiente psicologica, sin desmerecer obviamente los fundamentos tedricos
mas importantes que han marcado la psicologia; Nuestro pensamiento nos lleva a
simpatizar con el enfoque holistico, la personalidad envuelta en un todo, sin
determinantes exactos ni fijos. Irvin Yalom es un reconocido psicoterapeuta y
psiquiatra que postulé once factores de terapia de grupo, aunque es un autor
existencialista es justo reconocer que el humanismo-existencial o tercera fuerza
mantiene conceptos que en menor o mayor medida involucran a los demas modelos
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tedricos, debido a sus concepciones amplias en cuanto a condicion de ser humano.
(Dicaprio, 1996, p.280).

Como hemos mencionado anteriormente, nuestro trabajo se desarrollara bajo los
conceptos de grupo terapéutico, de hecho, la metodologia empleada para su
realizacion fue deductiva, concepcion compatible con la metodologia de educacion
popular, es decir, los enfoques psicosociales de intervencion.

Vinogradov y Yalom nos presentan una concepcion de psicoterapia de grupo: “Es
la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un grupo de pacientes, aunque no solo
se reduce a ello (...) Se utilizan para efectuar cambios en la conducta inadaptada
de cada uno de los miembros del grupo” (Vinogradov y Yalom, 1996, p. 15) Con los
grupos terapéuticos existen tres variables? muy necesarias a considerar ya que
estas definen la estructura y forma del grupo, de acuerdo a los autores antes
mencionados las variables o caracteristicas son:

e El escenario
e Los objetivos
e Marco temporal

Dichos autores en su obra refieren estas caracteristicas dentro del alcance y campo
de la practica actual de la psicoterapia de grupo, no nos detendremos a analizar
cada componente mas alla del que nos compete.

Los escenarios son diversos dependiendo del tipo de pacientes y atencién que
reciben, por un lado, los pacientes internos, cuya particularidad es que residen en
el centro de atencioén y los externos que reciben atencién ambulatoria, en el caso de
los pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis su contexto es el de una
clinica médica especializada, este es el nombre dado por los autores, pero nuestros
pacientes, poblacion meta de esta sistematizacioén asisten a un hospital.

Los objetivos del grupo en el caso de nuestros pacientes giran en torno al apoyo,
educacién y socializacion, aspectos que conoceremos mas adelante.

El marco temporal para este tipo de grupos es indefinido desde las consideraciones
de los autores, pese a esto, existen ciertas limitaciones que también es preciso
considerar, como la permanencia del personal encargado de la psicoterapia, este
punto sera considerado en su correspondiente seccidn de la sistematizacion.

2 Guia breve de psicoterapia de grupo, Vinogradov y Yalom, 1996. Cuadro 1: Alcance y campo de la préctica
actual de la psicoterapia de grupo. P. 16
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Ahora bien, haremos referencia a los once factores de terapia de grupo
desarrollados por Yalom. Una terapia del aqui y el ahora que a su vez no se
contrapone a que el paciente haga una exploracion de su historia (Piastro J. 2015,
p. 233), aspecto compatible con la psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica
de la cual tomamos los modos de intervencion verbal y buscamos el acercamiento
a los pacientes.

1.7.4 Factores psicoterapéuticos

a)

b)

Infundir esperanza.

Vidal cuando cita a Yalom (1996:25 y ss.; 2000:26) indica que la esperanza
tiene que ver con la fe por parte del cliente de que el procedimiento
terapéutico es efectivo.

Consideramos que el infundir la esperanza, depende del tipo de intervencion,
de las particularidades de los profesionales involucrados en el proceso, sean
actitudes, profesionalismo, escucha activa, técnicas o dinamicas que
permitan el desarrollo de la empatia.

Y por otro lado en qué cambios pueden surgir en ellos, en este caso sabemos
gue la IRC no es un estado a modificar, pero si el modo como lo vivencian,
es decir, el proceso de duelo que ya hemos explicado puede verse
entrecruzado con otras complicaciones las cuales a su vez afectan a la
adherencia al tratamiento sustitutivo renal.

Es por esto que para este punto resulta necesario que el profesional
encargado de la intervencién, sea el primero en reconocer que los pacientes
tienen un potencial que parte de su historia y por el cual pueden gestarse
cambios, tal como indica Campos Vidal (2000)

Universalidad

Es un factor que permite la cohesién grupal y conecta los demas factores
(Yalom); busca romper el aislamiento de cada paciente y llegue a
comprender que su realidad, su condicién la vivencian otros de diferente
forma. Lo cual implica un proceso reflexivo de autoevaluacion, pero este
proceso responde a otro factor que mencionaremos dentro de poco.

Transmision de informacion

Consideramos pertinente que, en el proceso de intervencion, los pacientes
tienen el derecho de saber qué se va a trabajar con ellos, qué procedimientos
se seguirdn y en ultima instancia contar con su consentimiento. Lo mismo
ocurre con tematicas que los pacientes refieren querer conocer para manejar
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d)

situaciones estresantes, ya sea por la enfermedad o cualquier otra
complicacion.

Concebimos la idea que es necesario que los pacientes se sientan parte del
proceso, sujetos que interactian con otros sujetos, los cuales poseen una
serie de herramientas para trabajar con ellos en funcién de objetivos
establecidos, Campos Vidal, 2000 “Asi pues, el "saber" lo que esta
sucediendo, lo que va a suceder y el como sucede permiten al sujeto
participe del grupo recuperar la percepcion del control de los acontecimientos
y del autocontrol” (p. 214).

Altruismo

En el grupo se estimulan y posibilitan la ayuda mutua y la conducta altruista
Campos Vidal, 2000, p. 218. Cuando las relaciones dentro del grupo se
desarrollan de manera lenta, el altruismo no es notorio salvo en determinadas
actividades que facilitan la interaccion como el compartir en plenaria lo
desarrollado en particular y mas aun, dar una apreciacion sobre lo que el otro
manifiesta. Campos Vidal, 2000 “El impacto reciproco de la conducta
altruista, en tanto que factor terapéutico de gran potencia, es multiple. Para
el que recibe: apoyo emocional, aceptacion, confirmacion, informacion,
ayuda en las estrategias de cambio, feedbacks correctores, comprension”. p.
219.

Resulta importante la conducta altruista por parte de un compafiero del
grupo, porque para el que recibe se trata de un nexo con alguien que esta en
su misma condicion y por tanto comprende muy bien lo que siente y piensa.
Para el que ejecuta la conducta es un reforzador de actitudes positivas que
por consiguiente refuerzan la autoestima (Campos Vidal, 2000, p. 219).

Recapitulacién correctiva de isomorfismo

Desde este factor psicoterapéutico Campos Vidal refiere que los
comportamientos propios de la persona, procedentes de su grupo primario,
la familia, suelen ser reproducidos por esta en otros contextos, pero lo apunta
desde una Optica negativa, al citar a Fishman, 21; indica que, entre mayor
disfuncionalidad en el sistema familiar, mayor posibilidad de isomorfismos en
otros contextos, como seria este caso, el grupo terapéutico. De hecho,
pacientes dificiles que cooperan muy poco, resistentes a hablar o expresarse
con alguien ajeno a su entorno socio-familiar, son un caso evidente de estos
conceptos. (Campos Vidal, 2000, p. 220)
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f)

9)

h)

Es aqui donde coincidimos con Campos Vidal al manifestar el como vencer
0 superar este tipo de dificultades, ya que es parte del adiestramiento del
profesional, haciendo uso de dindmicas que permitan salir a los pacientes de
su comodidad al encuentro con las experiencias ajenas compartidas con el
otro, el grupo. Las preguntas e intervenciones necesarias que hagan eco en
su discurso, tales como: sefialamiento, esclarecimiento, recapitulacion, con
el fin de que se comprenda y haya un insight eficaz. “En este caso, el
profesional debe examinar y cuestionar los roles fijos existentes, asi como
las pautas transaccionales repetitivas entre el sujeto y el grupo, induciendo y
alentado nuevos comportamientos”. (Campos Vidal, 2000, p.220)

Socializacion.

La esencia de la socializacion es la interaccion misma que se basa en recibir
y retroalimentar, sabemos que en ese camino es como se refuerzan o
mantienen determinadas respuestas, como se establecen los vinculos entre
cada miembro del grupo, Campos Vidal, 2000 “El despliegue y la exhibicion
de conductas, ideas, valores y pautas de comportamientos, sean éstas
apropiadas o inapropiadas, recibira a su vez numerosos feedbacks
correctores o confirmadores que no son ni neutrales ni inocuos al resto de
participes del grupo”. (P. 221)

Conducta imitativa

Este factor lo encontramos muy relacionado con la universalidad, correccion
reactiva de isomorfismo y el anterior, socializacion; pues si un miembro del
grupo se resiste a participar de la intervencion, tarde o temprano se vera
atraido a ser participe pues el comportamiento de los demas incide en su
modo de proceder, es lo que llamariamos “presién social”.

(...) la esencia del grupo es la relacion multipolar. Si eso es asi, cabe
esperar que los miembros del grupo ejerzan su influencia unos sobre
otros y que, en consecuencia, tengan la posibilidad de observar, ensayar
y aprender o rechazar formas distintas de comprender lo que esta
sucediendo, de afrontar problemas, de expresar emociones, de entender
la vida, de expresarse, de razonar, de relacionarse y de comportarse.
(Campos Vidal, 2000, p. 222)

Expresion de emociones.

La catarsis como herramienta de intervencion psicologica, hemos
evidenciado que genera un clima unico en el grupo, para llegar al punto en
que las barreras han sido vencidas y las emociones salen a flor de piel, del
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cual pueden surgir nuevas perspectivas, tanto del si mismo como del otro,
también del proceso mismo de intervencion. Campos Vidal, 2000 “La
expresion de emociones en el marco del grupo es un factor terapéutico que,
ligado a la universalidad y la cohesion grupal, genera un significativo alivio,
una descarga emocional que es reconfortante, pero que no genera
necesariamente cambio alguno” (p.222)

i) Cohesidn

Cuando logramos la interaccion entre los miembros del grupo, el intercambio
de experiencias, criterios e ideas hacen que se sientan pertenecientes a un
grupo en el cual van tomando identidad, de manera que la sensacion de
bienestar o agrado surge en funcién de los significantes que le otorga cada
miembro del grupo a sus nuevas vivencias. (Campos Vidal, 2000, p.224)
Con la cohesion garantizamos ese vinculo agradable que los integrantes del
grupo establecen y por el cual toman identidad grupal.

j) Aprendizaje interpersonal

Campos Vidal, 2000, El concepto de "Niveles de Percepcion™ hace referencia
a que mi experiencia al desarrollo no solo en base a "la vision que yo tengo
de mi mismo" (ego), o a "la vision que tengo del otro", sino a "la vision de la
vision que el otro tiene de mi', es decir, "cdmo yo creo que el otro me ve". P.
226

Este factor terapéutico es necesario para el autoconocimiento del paciente y
a la vez en la posibilidad de cambio, ya que se ubica en la posicion, otros
atraviesan una situacion similar a la mia, ¢qué hago para mejorar mi
situacion?, es una revaloracion de mis vivencias.

Conclusion de factores psicoterapéuticos

“Los factores terapéuticos abarcan los aspectos relacionales, comunicacionales,
cognitivos, conductuales y emocionales, de origen e implicaciéon intra e
interpersonales, que se despliegan en el desarrollo de un Trabajo Social de Grupo
eficaz” (Campos Vidal, 2000, .227) En este trabajo se plantean los factores
terapéuticos, como estos generan cambios en los grupos terapéuticos,
comprendidos como facilitadores del cambio a nivel individual, grupal y comunitario,
cuando el grupo es el que procura cambios de mayor envergadura. Estos factores
inciden desde instancias intrapsiquicas, conflictos internos, modo de percepcion,
vivencia de su realidad, hasta aspectos relacionales, identificacion,
retroalimentacion, proactividad y crecimiento mutuo.
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2. Metodologia de la sistematizacion

Esta sistematizacion de experiencias la realizamos; J F C L; J J C V. estudiantes
del dltimo afio de la carrera de psicologia, como obtencion del titulo de psicélogos
en la Facultad De Ciencias Psicoldgicas de La Universidad de Guayaquil. Tomamos
como referente vivencial nuestras pasantias efectuadas en el Hospital Docente de
la Policia Nacional G-2 con los pacientes cronicos renales que asisten al servicio de
hemodialisis, en los horarios lunes, miércoles y viernes, de 12:00 pm a 16:00 pm,
contando con cuatro pacientes con los que se elabor6 de forma constante las
distintas actividades.

El contacto con el servicio de enfermeria y la poblacibn meta de este trabajo se
realizé previa coordinacion con el jefe del servicio de Nefrologia de esta casa de
salud.

2.1 Enfoque metodoldgico

En cuanto a la metodologia empleada para el desarrollo de la experiencia
recurrimos al método clinico bajo los lineamientos del enfoque cualitativo

El plan de trabajo estuvo disefiado para ejecutar dos etapas o0 momentos:
exploracién e intervencién. Se utilizaron técnicas:

2.2 Técnicas
e Técnicas de relajacion
e Técnicas de visualizacién
e Puni
e Dinamicas
e Silueta humana
e Casa
¢ Nombre-fruta
e ¢Con qué llegué? ¢Con qué me voy?
2.3 Instrumentos
e Entrevista semiestructurada
e Cuestionario de sintomas SRQ)
e Testde Zung
¢ Inventario de autoestima Coopersmith
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En cada sesion se contdé con la presencia de un terapeuta, coterapeuta y
observador; los roles fueron rotativos. Se efectuaron trabajos a nivel grupal en
técnicas de relajacion durante la fase exploratoria; para la fase de intervencion se
realiz6 un abordaje grupal con el fin de motivar y ambientar, luego individual para
elaborar las tematicas pertinentes y otra seccion grupal para compartir en plenaria.

2.4 Materiales usados:
¢ Archivos multimedia (musica relajante),
e Computadora, laptop
e Hojas A4
e Plumas
e Cuadernos
e Tablas de soporte
e Papelografo.
2.5 Valoracién general del proceso e instrumentos de sistematizacion

La intervencion psicoldgica, como proceso de evaluacion y exploraciéon cumplié con
los siguientes criterios

e Acercamiento a la realidad de los pacientes
e Recoleccion de datos cualitativos y psicométricos. test
e Establecimiento de empatia
¢ Delimitacién de los objetivos para la intervencion
En cambio, en la segunda etapa del proceso de intervencion propiamente dicha.

¢ Insight
e Aplicacion de los factores terapéuticos
e Alcance de cambios significativos

2.6 Evaluacién cualitativa, acuerdos y compromisos
2.6.1 Técnicas de relajacion

El uso de la técnica fue apropiado dentro del proceso de exploracion a la vez
que permitid reducir los niveles de ansiedad en los pacientes durante las
primeras sesiones. Permitio la elaboracion de contenidos motivacionales.

e P.n..

Esta técnica permiti6 conocer la percepcion de los pacientes en cuanto a la
intervencion realizada y la sensacion de bienestar en ellos.
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e Dinamicas

e Silueta humana
Esta dindmica fue muy productiva ya que los pacientes afloraron
situaciones conflictivas pasadas, con lo que surgi6 la cohesion grupal y
manifestacion de sentimientos.

e Casa
Con esta dinamica fue manifiesto el sentido de la familia para cada uno
de los miembros del grupo, por tanto, valoramos a la familia como la red
de apoyo primaria por excelencia.

e Nombre-fruta
Permitié romper el hielo entre los pacientes mediante el surgimiento de
emociones positivas, también aumento la simpatia con los pasantes de
psicologia.

e ¢;Con quéllegué? ¢(Con qué me voy?
Dio apertura para conocer el estado inicial y de cierre del bienestar
psicoldgico de los pacientes.

2.6.2 Instrumentos
e Entrevista semiestructurada

Fue pertinente en cuanto permitié guiar la obtencion de informacién a su vez que
dio la libertad para explorar contenidos no previstos en la planificacion.

e Cuestionario de sintomas (SRQ)

Sirvi6 como aproximacion de sintomas de ansiedad, depresion, estrés,
psicoticos y neurologicos. Pese a esto reconocemos que muchos de los
sintomas, como alimentacion, sensaciones desagradables, ritmo del suefio, son
manifestaciones propias de la IRC y no de ansiedad o depresion exclusivamente.
Por eso es preciso hacer una valoracion cualitativa de cada afirmacion.

e Test de Zung (Depresion)
Al igual que el cuestionario anterior, existen afirmaciones que precisan de
explorar cualitativamente durante la aplicacion del test.

e Coopersmith
El uso de este instrumento requiere el mismo tipo de exploracion que los dos
anteriores, su aplicacion fue efectiva para descubrir el tipo de autoestima en
los pacientes. Es necesario indicar alguna observacion muy evidente.
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3. Descripcion de experiencias

El trabajo realizado con los pacientes de hemodialisis fue ejecutado por motivo de
las pasantias que realizamos en el Hospital de la Policia, debido al mutuo acuerdo
de esta institucion junto a la Facultad de Ciencias Psicologicas de la Universidad de
Guayaquil.

De manera que las actividades realizadas con los pacientes con insuficiencia renal
cronica que acuden al servicio de hemodidlisis, forman parte del conglomerado de
actividades que se desempefiaron sistematicamente durante el periodo de las
pasantias.

Por tanto, como requerimiento académico en la formacion profesional de nosotros
como pasantes de psicologia que culminamos nuestro proceso formativo-practico
en esta casa de salud, efectuamos con dichos pacientes, un modelo de intervencién
con formato de grupo terapéutico.

Dicho proceso fue realizado del 6 al 27 de noviembre del 2015, necesitando el previo
acuerdo entre el Dr. Gilbert JA&come, coordinador del departamento de psicologia y
el Dr. Edén Romero, coordinador del servicio de hemodialisis.

El servicio de hemodialisis presenta dos horarios de atencion.
Primer grupo: lunes, miércoles y viernes de 12: 00 pm a 16: 00 h pm
Segundo grupo: martes, jueves y sabado, de 6: 00 am a 11: 00 am.

El recurso humano que particip6é en el proyecto son los pacientes que acuden al
Servicio de Nefrologia (Area Hemodidlisis) en el Hospital Docente de la Policia
Nacional G-2.

Pacientes del area de hemodialisis

Mario Buenafo
Luis Acurio
Marcos Vascones
Esteban Mufioz

YV V VYV
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3.1 El objetivo especifico de la sistematizacién de experiencias

Brindar intervencion psicolégica como factor motivacional para la aceptacion de la
enfermedad de los pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Docente
de la Policia Nacional G-2.

3.1.1 El impacto logrado
e Concienciacion acerca de la intervencion psicolégica sobre el manejo de
conflictos emocionales, esclarecimiento de informacién y modificacion
perceptiva de la autoestima, aspecto socio — familiar y casa de salud,
instauracion de habitos que beneficien a su salud.
e Sensibilizacion ante las realidades de cada paciente que permitan romper las
resistencias, generando comparfierismo y cohesion grupal.

3.2 Planificacion de cada una de las fases

El plan de intervencién terapéutica efectuado con los pacientes fue realizado bajo
tres etapas:

Fase exploratoria: Aproximacion a la realidad de los pacientes renales cronicos,
generando empatia con el uso de las técnicas de relajacion, visualizacion,
respiracion diafragmatica. ldentificacion de problematicas y generar demandas.
Para ello fueron necesarias tres sesiones, en las que, ademas de los ejercicios
antes mencionados, indagamos sobre las fases del proceso de duelo, autoestima y
eficacia personal; identificacion de necesidades.

Fase de intervencion: Aplicacion de técnicas e instrumentos para el abordaje de
situaciones especificas. Para esta fase ejecutamos tres sesiones en las que
abordamos: aspectos personoldgicos para validar su capacidad de resiliencia,
dindmica de grupo y motivacion.

Fase de evaluacion y cierre del proceso: En la que se realizé una integracion de
lo desarrollado en las etapas anteriores, como también la valoracién, por parte de
los pacientes renales actores del proceso; acerca del desempefio de los pasantes
de psicologia y resultados obtenidos. En esta etapa utilizamos una sesién donde se
realiz6 una rememoraciéon de todo el proceso realizado con los pacientes,
centrandonos en los aspectos positivos, negativos, sugerencias y pertinencia del
tratamiento.
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3.3 Disefio y planificacion

De acuerdo al plan disefiado para el trabajo con los pacientes, se desarrollaron las
sesiones con técnicas y herramientas narrativas. Haciendo uso de:
e Historia clinica
e Instrumentos
e Entrevistas semiestructuradas.
e Tests
e Observacion
o Cuestionario de sintomas SRQ
o Inventario de autoestima CooperSmith
o Testde Zung
e Técnicas
o Técnica de relajacion con sugerencia de imagenes
o P.n.i
o Dinamicas
» Silueta persona
» Dibujo casa
= Nombre fruta
= ¢ Con qué llegué? ¢ Con qué me voy?
e Otras herramientas
o Catarsis
o Rapport
o Elementos terapéuticos verbales
= Esclarecimiento
= Sefalamiento
» Recapitulacion
= Cuestionamiento

3.4 Implementacion

La intervencion psicologica que se realizara con los pacientes que tienen |.R.C esta
estructurada por 7 sesiones en total, cada una consta de diferentes temas, objetivos
y técnicas que a continuacion seran mas detalladas.

3.4.1 Sesiones:
Sesion 1

Tema: Vivencia de la enfermedad
1. Objetivo: Indagar las fases de duelo.
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2. Técnicas: De relajacion (Respiracion diafragmatica y visualizacion)
3. Banco de preguntas:
» ¢ Qué significo para ustedes el diagndstico de su enfermedad? (Lo que
sintieron y pensaron, su reaccion y la de sus familiares)
» ¢Qué conocimientos e ideas tenian acerca de su enfermedad?
(Miedos, temores, incertidumbres, dudas, creencias)
» ¢Como ha sido su experiencia en el tratamiento?
» ¢Qué cambios han surgido desde que presentaron esta enfermedad?

e Familiar
e Laboral
e Social

e Personal (autoestima, habitos alimenticios, etc.)
e Econdmicos
» ¢En qué momento de sus vidas se encontraban cuando fueron
diagnosticados con IR?

Sesién no. 2

Tema: Autoestima-eficacia personal.
1. Objetivo: Reconocer su capacidad para alcanzar objetivos, metas
2. Técnicas: De relajacion
3. Banco de preguntas:
» Proyecto de vida (metas cumplidas) (lo que quedd pendiente) ej:
maximo 5 Cosas que logré cumplir, por orden de importancia. (Maximo
5 cosas que no logré cumplir o quedaron pendientes, orden de
importancia, objetivos)
» Indagar sobre conocimientos que tenian sobre la enfermedad (en
funcién de ello, el surgimiento de ideas irracionales, miedos, etc.)
» El ejercicio de relajacion enfocado a la imaginacion de un lugar
especifico: playa, campo, templo, etc.
Sesion no. 3

Tema: Identificacion de las necesidades del paciente.
1. Objetivo: Identificar necesidades en los pacientes.
2. Técnicas: De relajacion
» Ficha clinica psicolégica
» Test
e Cuestionario de Sintomas SRQ
¢ Inventario de Autoestima de Coopersmith
e Testde Zung
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Sesién no. 4
Tema: Autoestima-Aspectos personoldgicos

1. Objetivo: Conocer aspectos personolégicos para que validen su capacidad de
resiliencia.

2. Técnicas: De relajacién
3. Banco de preguntas:

Habilidades, destrezas y Virtudes

Destacar aspectos positivos de su personalidad

¢, Como suelen ser sus reacciones ante situaciones dificiles?

¢,Qué valoraciéon pueden hacer sobre la vida a partir de sus
experiencias?

YV V VYV

Sesion No. 5

Tema: Dinamica de grupo.

1. Objetivo: Reconocer diferencias y aspectos en comun
2. Dinamica: Silueta humana
3. Banco de preguntas:
» ¢Qué ve?
» ¢Qué le falta al dibujo?
» ldentifiquelo
e Nombre
e Edad
e Lugar de procedenciay de actual vivienda
e Estado de animo o emocion
e (Quélegusta?
e ¢;Quéno le gusta?
e ¢En qué se identifica con el dibujo?

Sesion 6
Tema: Motivacion

1. Objetivo: Encontrar las principales motivaciones de su entorno socio —
familiar
2. Técnica proyectiva: casa
3. Banco de preguntas
» ¢Qué es lo primero que se le viene a su mente al ver esta imagen?
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» ¢En la casa habitan personas o esta desolada?
» ¢Qué les gusta de la casa?
» ¢Qué le hace falta a la casa?

Sesién No. 7

Tema: Cierre y evaluacion del proceso terapéutico

1. Objetivo: Evaluacién de la eficacia y pertinencia del proceso terapéutico
2. Instrumento: Escala de valoracion
3. Banco de preguntas:
» Recapitulacion de todas las sesiones terapéuticas
e Vivencia de la enfermedad
e Autoestima
e Eficacia personal
e Dinamica de grupo
e Necesidades
» Dar frases a cada uno de los pacientes con los que hemos
trabajado de forma individual.
» Evaluacion de lo positivo, negativo y sugerencias de las sesiones
terapéuticas.
» Dinamica de grupo: Integracion
e ¢;Con qué llegue? ¢ Con qué me voy?
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4. Recuperacion del proceso

4.1 Laintervencién psicologica como factor motivacional para la aceptacion
de la enfermedad

Nuestra consideracion sobre la experiencia sera valorada en funcion del eje de
sistematizacion que es la parte axial de nuestro trabajo.

4.1.1 La intervencién psicolégica como proceso

El proceso de intervencién psicologica realizado con los pacientes, bajo la
modalidad de grupo terapéutico, encaminado al desarrollo de 7 sesiones
previamente planificadas como exploracion, intervencion y cierre.

4.1.1.1 Personal técnico

Cuatro pasantes de psicologia encargados de planificar y ejecutar cada uno de los
objetivos planteados durante el proceso de la intervencién. Con la disposicion de
los roles Terapeuta, co-terapeuta y observadores, siendo estos rotativos para que
haya un acercamiento a la experiencia desde cada angulo de la intervencion.

4.1.1.2 Estructuray tipo de intervencién

En consideracién a aspectos contextuales tales como la concurrencia de los
pacientes en la sala de hemodialisis, el tipo de trabajo realizado con los mismos es
de grupo terapéutico, procurando la cohesién grupal como establecimiento principal
del apoyo entre miembros de un grupo. A través del proceso de intervencion
psicolégica.

Sesiones

Cada sesion esta compuesta de un determinado tema que va desde la concepcion
de la enfermedad, considerando las fases de duelo, hasta la valoracion que hacen
los pacientes sobre el proceso de atencidn psicoldgica. La meta es alcanzar un
determinado objetivo en cada encuentro, procurando la interaccién grupal y
proporcionar atencion psicoldgica desde una 6ptica de escucha activa, empatia y
motivacion
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Materiales

Para la realizacion de cada sesion fue preciso hacer uso de implementos como
material multimedia, hojas A4, Tests psicolégicos, papelografo, boligrafos, para
cada una de las determinadas actividades a realizar. Este apartado sera
desarrollado en su determinado lugar correspondiente en la sistematizacion.

Participantes

Los pacientes renales que formaron parte de esta experiencia; a continuacion, sus
nombres y consigo su cadigo de identificacion en cada una de sus intervenciones.

Luis Acurio (LA)

Mario Buenafio (MB)
Esteban Mufioz (EM)
Marco Vascones (MV)

YV V VYV

4.1.1.3 Uso de técnicas y establecimiento de rapport

Las técnicas de relajacion

Fueron encaminadas a dar una atencién rapida a una demanda no manifiesta en
los pacientes, pero que era implicita en los antecedentes no escritos por parte del
personal médico y el coordinador del departamento de psicologia, ya que
anteriormente los demas pasantes en salud mental habian realizado técnicas de
relajacion para lograr la reduccion de estrés en dicha poblacién.

Optamos por las técnicas de visualizacion, acompafiada de respiracion
diafragmaética.

4.1.1.4 Aplicacién de Instrumentos

Para la tercera sesion, el objetivo fue la elaboracién de una historia clinica de los
pacientes, para ello hicimos uso de soporte técnico para la obtencion de la
informacion respecto a los antecedentes personales y familiares y la enfermedad
actual.

SRQ (Cuestionario de sintomas)

Valoramos en la aplicacion de esta prueba que en los pacientes con IRC los
sintomas pueden ser ocasionados a causa de la enfermedad, independiente de
presentar alguna manifestacion psicoldgica. Naturalmente se requiere tener una
puntuacion superior a 12 para ser considerada relevante, pese a esto, en funcion
de la realidad de dicha poblacion tomaremos en cuenta sus resultados.
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LA obtuvo una respuesta positiva referente a tristeza a causa de la muerte de un
hijo. MB fue quien tuvo el puntaje mas elevado del grupo, 9 puntos, relacionados
con depresion, refiri6 que duerme mal, sufre de temblor en las manos, se siente
tenso, nervioso, aburrido, triste, tiene llanto facil, dificultades para tomar decisiones
y hacer su trabajo, se siente incapaz y ha perdido interés en realizar algunas
actividades.

EM obtuvo una puntuacion de 6, manifiesta que se siente nervioso, tenso, aburrido,
sufre de mala digestion, tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias,
sensaciones desagradables en su estbmago, se cansa con facilidad. Tal parece ser
gue sus sintomas son somatizaciones de un manejo inadecuado de sus emociones
frente a situaciones estresantes de su cotidianidad.

El paciente MV obtuvo una puntuacién de 3 puntos referentes a ansiedad, indicando
que a veces no se puede concentrar y no puede pensar con claridad, tiene
sensaciones desagradables en su estomago y dificultades en disfrutar sus
actividades diarias. Lo que consideramos como sintomatologia de estrés.

Inventario de Autoestima Coopersmith

Con esta prueba nos encontramos que la mayoria de los pacientes presentan una
percepcién positiva sobre ellos mismos, de lo cual obtuvieron buenos resultados al
respecto.

Pese a esto, MB alcanzé 12 puntos, lo cual indica una autoestima baja. Es
importante trabajar en fomentar una autoestima saludable, ya que el paciente tiene
sentimientos de inferioridad e inutilidad, lo cual interfiere en las actividades de su
vida cotidiana, segun lo observado, se debe a conflictos dentro de su red de apoyo
primaria.

Test de Zung (depresién)

Con este test se logré constatar técnicamente que los pacientes estan fuera de una
depresion evidente o que requiere atencidn clinica, los puntajes tienen un rango de
23 a 43.

4.1.2 Competencias del personal

Habilidades interpersonales

El interés, responsabilidad y respeto hacia cada paciente, son elementos que
irremediablemente vincularon a los participantes al proceso de atencion psicoldgica.
Nos dimos cuenta que motivar constantemente a participar en cada sesion, darles
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la atencion requerida, ocasion6 un efecto positivo en los pacientes, permitiendo su
integracion a las actividades.

LA: "Nos sentimos abandonados" "es bueno sentir que también nos toman
en cuenta”

Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas

Los pedidos de ayuda que realizaron las pacientes, ya avanzadas las sesiones
fueron en relacion a la adaptacion al medio.

Acompafiamiento psicoldgico durante el tratamiento de didlisis: “Deseo
que nos sigan motivando y animando ya que recibir atencion psicolégica es
muy importante porque levanta el &nimo”. (LA)

Incorporacion de estrategias de afrontamiento ante situaciones
dificiles: “Quisiera saber enfrentar de manera correcta los problemas que se
me presentan dia a dia”. (MB)

Gestion de sus emociones: “Quisiera que no me afecten mucho los
problemas, a veces me pongo de mal humor, pero después se me pasa’.

(EM)

Incorporacion de una mejor actitud para enfrentar los problemas: “Quisiera
tener una mejor actitud para enfrentar los problemas”. (MV)

Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes

Respuesta al trabajo realizado

En la intervencion psicoldgica es necesario la existencia del experto, que
proporciona elementos técnicos y conocimientos y un consultante, el
feedback que se obtenga del consultante puede dar a entender el impacto
alcanzado por el personal.

LA y EM fueron entusiastas al realizar dichas técnicas, tuvieron un
estado de animo con afecto positivo ya que sonreian y fueron
entusiastas. También fue evidente su actitud proactiva al tener
iniciativa en compartir su experiencia.

Sentido de bienestar
(EM) Los juegos ponen a desarrollar la mente. Hemos sacado
provecho mutuo.

(AL) integrarnos y animarnos, sentirnos como una familia”. “Los temas
gue escojan sigan siendo de acuerdo a nuestras necesidades.

34



(MB) compartir estas horas con nosotros, uno se siente bien.

(MV) “Es bueno interactuar entre nosotros, esto nos permite
expresarnos. Su forma de trabajar ha sido muy dinamica

Capacidad de aplicar los conocimientos en la préactica

e La dinamica usada se llama Nombre fruta, como forma de ejercitar la
memoria y de generar empatia entre los pacientes, lo cual no solo logré su
cometido, sino que liber6 del ambiente tenso que suele generarse en
encuentros donde los participantes no dan la iniciativa para interactuar con
el otro.

Llegando a la fase de cierre, los pacientes hicieron una valoracion positiva del
encuentro en especial la apreciacion de LA que expreso:

‘Esto que ustedes han hecho es muy bueno, porque asi ya uno va
conociendo més a los compafieros”

Capacidad creativa e innovadora

Partimos de la idea de presentar una actividad mas participativa e integradora,
lograr que los pacientes se identifiquen como grupo, donde puedan encontrarse
como personas que, a pesar de sus diferencias, tienen aspectos en comun, ya que
encontramos que, como pacientes que comparten una misma realidad, valga
entenderse la IRC; pueden funcionar como red de apoyo entre si mismos.

Realizamos el dibujo de una silueta humana, para que sirviera como técnica
proyectiva y asi vencer resistencias.

”. W

LA: “se ve triste, tiene los brazos caidos”; “Se llama Eva, tiene 15 afios y esta
triste porque tiene problemas econémicos, estudiantil”.

MB: “se llama Lucy y tiene 50 arios, ella es sonriente y alegre”

MV: “yo veo a un pelado, adolescente, despreocupado, vago, triste, sin
ganas”

Por tanto, los pacientes hicieron manifiesto su vida psiquica, la mayoria se remonto
a la etapa de la adolescencia, dejando entrever conflictos como necesidades no
satisfechas.

Resulta totalmente interesante ver que, durante el ejercicio, los pacientes centraron
su atencion a otros conflictos o preocupaciones, todas orientadas hacia el pasado;
y la enfermedad de IRC no hizo parte de esa manifestacion, lo cual asumimos que,
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mas que la misma enfermedad; que de por si causa un desgaste en el paciente y
familiares, tal como lo indica la literatura, causa un peso en la vida psiquica de los
pacientes su historia personal, conflictos, frustraciones, o demds situaciones
probleméticas que puedan presentar. En todo caso, creemos que este es un asunto
que merece de una investigacion seria que lo respalde.

Dinamica de integracion

Al momento de compartir en plenaria, es decir, lograr que lo trabajado de forma
individual fuera escuchado por el grupo nos dimos cuenta que los pacientes se
nombraban por apellido y su comentario ante lo expresado por el otro era elaborado
con una actitud distante:

“Como dijo el sefior Acurio... aqui el compariero Vascones...”

Razon por la cual hicimos una dinamica en medio de la fase de desarrollo, ya que
notamos que ese formalismo no facilitaba la calidez que se buscaba que tuviera la
sesion.

4.1.3 Componentes de la motivacion
4.1.3.1 Motivacién Intrinseca

Necesidad espiritual

Del mismo modo la comunion espiritual se convierte en una fuente motivacional
para atravesar favorablemente las fases de duelo. El factor espiritual también se
concibe como una motivacién para los pacientes, aceptar lo que no pueden cambiar,
o reducir ansiedades, como hemos mencionado con anterioridad y en otros casos,
confiar en un ser superior ante la impotencia

MB: “Yo le pido a Dios por los mios, que los cuide y proteja”
Aspectos de la personalidad

Los intereses han ayudado a que se considere una persona util, funcional, es asi
como LA indicé tener una finca, la cual administra, ya que no esta en servicio activo,
dentro de la policia. La capacidad que tiene para alcanzar sus objetivos fomenta
una autoestima saludable, ya que se siente autorrealizado, su valoracion y
autoconocimiento es positiva.

Responsabilidad

Es un compromiso consigo mismo y con la familia:
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EM: “Debo cuidarme mucho, sobre todo por lo de mi pie diabético, uno no
se cuida cuando esta sano”.

LA: “Voy a cuidar mi salud, luchar por mi vida para seguir compartiendo con
mis seres queridos”.

Fase de duelo

Y es en este mismo orden de ideas que comprendimos como las motivaciones
pueden configurarse en funcion de la etapa o fase de la enfermedad en la que se
encuentren los pacientes.

LA: “Me motiva el poder tener un nuevo amanecer cada dia y agradezco a
Dios porque la enfermedad no me hace sentir dolor”

De acuerdo a la expresién anteriormente citada deducimos que el paciente se
encuentra en una etapa donde ya asimila la enfermedad como una condicion de su
vida, pero no por eso esta se ha acabado, ademas no hay sensacién de malestar.

Autorrealizacion

Las metas realizadas giran en torno a su esfera personal, laboral y familiar.
Manifiesta lo siguiente:

LA: “He cumplido con éxito toda mi trayectoria en la institucion, 30 afios como
policia” “Soy jubilado y actualmente trabajo como capataz en una hacienda,
ademas también soy comerciante. Hago lo que me gusta y soy mi propio jefe
y lider”

Autoestima

Este aspecto esta enfocado en el autoconocimiento que tienen sobre si mismos, ya
que es una via para comprender cOmo es la percepcion que tienen de su yo, segun
lo observado, es orientada a la realidad y de prondstico favorable.

LA: Aprendizaje rapido, facilidad para ensefiar, capacidad de liderazgo,
habilidad para dibujar. “Soy buen padre”. “Soy solidario, responsable,
amable, sabio, colaborador y perseverante y me repongo antes las
dificultades con ayuda de Dios, su voluntad y el apoyo de mi familia”.

EM: “Soy una persona que me gusta analizar y razonar, también cuido mi
salud, siguiendo las indicaciones de los profesionales”.
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MV: “Soy pro activo, colaborador y me gusta hablar siempre de cualquier
tema en el trabajo”. “Me considero una persona muy colaboradora, le gusta
ayudar, tiene capacidad auto reflexiva”.

Demandas encubiertas

Durante el proceso de intervencion psicoldégica nos percatamos que
independientemente de la enfermedad de IRC, los pacientes presentan conflictos
que también requiere atencién de su parte.

LA: “..no le gusta la soledad” “Vive con los abuelos porque es huérfana y
no tiene apoyo de sus padres” “Le gusta estudiar para ser una profesional y
ser Util para la sociedad”. Notable necesidad de afiliacion

MB “Quisiera decirle cosas lindas de Lucy” (el paciente llora) “Lucy era una
mujer alegre, dulce, comprensiva, pero no sé por qué cambid”
Necesidades de afecto e intimidad

MV: “... me da coraje porque yo antes era despreocupado y a veces no
puedo explicar a mis hijas las tareas cuando me piden que las ayude”
sentimiento de culpa

El sentido psicolégico de la enfermedad

No solo se trata de la llegada de la enfermedad sino de la presencia de comorbilidad
Como fallo de la facultad visual, que en el caso de MB le llevé a retirarse por
completo de sus actividades como mecanico.

LA: “el tratamiento de hemodialisis significa un sacrificio, para poder
continuar viviendo”

MB: “significo un cese completo de mi vida”

4.1.3.2 Motivacion Extrinseca

A su vez, la red de apoyo primaria, es decir, la familia se vuelve una de las
principales motivaciones de los pacientes para iniciar y continuar el tratamiento.

Red de apoyo

LA: “Me motivan mis hijos porque siempre me han apoyado, en especial mi
hija ya que ella es mi engreida, incluso yo le digo mi bebé, quiero verla
convertida en una profesional”. “la relacion con mi familia es muy buena,
existe mucha confianza, apoyo y comunicacién.”
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EM: “Mi mayor motivo es vivir con mi familia, me gusta vivir con mi familia,
tengo 4 hijos varones y una mujercita, ya dos se han casado. Por mi que
fuera me gustaria que todos mis hijos vivieran conmigo”

La retroalimentacion entre paciente y red de apoyo, en la percepcion de bienestar
emocional, tiene doble via. Es por esto que preguntamos ¢ por qué le motivan sus
hijos?

LA: “.. al ver contentos a mis hijos, eso me llena de alegria...me satisface
ver felices a mis hijos... la felicidad de ellos es mi felicidad”.

En este caso, la identificacion de estados emocionales con los hijos se manifiesta
de manera positiva, ya que facilita al paciente a continuar viviendo de una forma
adaptable, lo cual implica regirse adecuadamente al tratamiento de hemodialisis.

Creemos que esta retroalimentacion positiva se presenta al modo de relacionarse
la familia, por tanto, la red de apoyo se torna cada vez mas solida afrontando
situaciones problematicas como la enfermedad de los pacientes.

Legado

Como hemos observado hasta este punto, la red de apoyo primaria, la familia y mas
en particular, los hijos; son una gran fuente de motivacién para los pacientes,
reconociendo oportunamente la etapa de desarrollo en la cual se encuentran, es por
eso que ante la paradoja que encierra el hecho de continuar viviendo y sentir de
cerca la muerte, surge aquel interés natural de la mayoria de los padres que, la
experiencia ensefia, quieren dejar una educacion, una formacién a sus hijos, siendo
asi que no encontramos mejor definicién para ello que el término “legado”.

EM: “Mi hija estudia medicina, quiero verla hecha una profesional”. “Como
padre pienso qué sera de ella cuando muera, los hermanos dicen que la
apoyaran en el estudio, pero yo no sé en verdad”.

MB: Mi deseo es verlo como un profesional (al hijo). Todos los padres les
motivan ver a sus hijos crecer, criarlos, quieren darles una buena vida, los
padres deben cuidar a sus hijos para que no se descatrrilen.”

4.2 Aceptacion de la enfermedad

Primera fase: Negacién y aislamiento

Esta fase se presentd en un paciente, LA empleé la negacién ante la noticia de su
diagnéstico. Surgié como un mecanismo de defensa temporal ya que el impacto de
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su diagndstico no le permitia racionalizar la situacion, sin embargo, afronto la
situacion de mejor manera mediante su familia, quienes son su red de apoyo.

Segunda fase: IRA

La fase de la ira se vio reflejada en el paciente M.B., la ira fue canalizada contra su
familia. Cuando le informaron el diagndstico de su enfermedad se desencadenaron
sintomas de coraje e irritabilidad debido a las modificaciones en su estilo de vida
gue la enfermedad traia consigo.

Tercera fase: PACTO:

El paciente M.V se aferra a su vida ya que al tener la capacidad de discernir que a
pesar de que la enfermedad no tiene cura puede seguir viviendo sometiéndose a
hemodidlisis ya que su objetivo es procurar su bienestar y el de su familia.

Cuarta fase: DEPRESION

M.B. sustituyd la ira por la depresién desencadenando una serie de sintomas, tales
como una vision catastréfica, queja, lamentacion, tristeza, llanto facil, sentimientos
de inferioridad e inutilidad. El significado psicolégico que le da a su enfermedad es
de desesperanza.

Quinta fase: ACEPTACION

Los pacientes L.A., E.M., M.V. tienen conciencia de enfermedad.

Contar con redes de apoyo, y al haber tenido una intervencion psicolégica, la
aceptacion de su enfermedad se hizo evidente. Los resultados positivos en el
proceso de pérdida de salud fueron: adherencia al tratamiento, control de sus
emociones y adaptaciéon en su nuevo estilo de vida mediante estilos y estrategias
de afrontamiento adecuadas. Los estilos de afrontamiento son centrados en el
problemay centrados en la emocién. Las estrategias de afrontamiento empleadas
actualmente son: aceptacion de la responsabilidad, distanciamiento, autocontrol y
reevaluacion positiva.

L.A “Asistir al tratamiento de hemodialisis es una oportunidad de seguir
viviendo” (Fase de aceptacion) (Estilo de afrontamiento centrado en el
problema) (Estrategia de afrontamiento: aceptacién de la
responsabilidad)

L.A “Me aislo, respiro profundo para pensar con claridad y conseguir calma”
(Estilo de afrontamiento centrado en la emocion) (Estrategias de
afrontamiento: distanciamiento, autocontrol)
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M.V. “La actitud con la que enfrentamos los problemas es lo mas importante
para salir adelante, pienso de forma positiva para tratar de conseguir la
calma”. (Fase de aceptacion) (Estilo de afrontamiento centrado en la
emocién) (Estrategias de afrontamiento: reevaluacion positiva)

M.B se encuentra en la fase de aceptacidon ya que existe conciencia de
enfermedad, sin embargo, presenta oscilacion de estados emocionales: depresion

e ira. Situandonos en la etapa del ciclo vital, M.B se encuentra en la ancianidad
trayendo consigo cambios a nivel biolégico, personal y social.

Al no contar con redes de apoyo ni capacidad de resiliencia, ha dificultado el proceso
de adaptacién de su enfermedad.

M.B “Quisiera decir cosas lindas de Lucy (el paciente llora) Lucy era una
mujer alegre, dulce y comprensiva, pero no sé por qué cambié” (Fase de
depresion)

M.B “Es una enfermedad que tiene que estar en lo mismo y lo mismo” eso
cansa, siempre estar en lo mismo y lo mismo”. (Fase de ira)

El estilo de afrontamiento que emplea es centrado en el problema logrando
adherencia al tratamiento médico mediante la asistencia en la realizacién de
hemodidlisis y evitacion de conductas de riesgo para que no exista una involucion
de su enfermedad. Cabe recalcar que las conductas no se dan en toda la parte
del tratamiento ya que existi6 adherencia terapéutica, pero las conductas y
actividades incorporadas no se dan siempre. La estrategia de afrontamiento que
utiliza es la aceptacion de la responsabilidad.

M.B “Yo me cuido mucho en la alimentacién, pero a veces cansa no poder comer
de todo”. (Estilo de afrontamiento centrado en el problema) (Estrategia de
afrontamiento: aceptacion de la responsabilidad)

Resistencias (Limitantes en el proceso de intervencion)

En la fase de exploracion y en la segunda intervencion las resistencias que tuvieron
2 pacientes se hicieron evidentes ya que existio: atribucion de distraccion a factores
externos, fingimiento de somnolencia, mirada evasiva, respuestas laconicas,
pobreza en la elaboracion de contenidos, decaimiento y expresar claramente “no
quiero saber nada de psicologos”

Con lo cual evidenciamos gque habia un claro rechazo al proceso de atencién, punto
gue requeria de mayor exploracion, ya que el objetivo en esta fase era vencer las
resistencias, al igual que recabdbamos informacién.
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Expectativas

Las expectativas que los pacientes tuvieron en la fase de exploracion fueron muy
distintas a las que tuvieron durante las fases de intervencion y cierre.

En la fase de exploracion, algunos pacientes tenian expectativas negativas debido
a los antecedentes de intervenciones psicoldgicas de los anteriores pasantes. Otros
pacientes no tuvieron ninguna expectativa, por tanto, existia desmotivacion y poco
interés. Solo un paciente tuvo una expectativa positiva ya que se centré en una
mejora de su estado de animo.

Las expectativas sobre el proceso terapéutico fueron modificandose en las fases de
intervencion posteriores, sin embargo, se dieron a conocer en la fase de cierre.
Todos manifestaron que sus expectativas fueron cumplidas. Se evidencio el énfasis
en el trato humano y no cosificacion, el establecimiento de empatia ya que
expresaron agrado, entusiasmo, satisfaccién y reconocimiento.

Los pacientes solicitaron que nuestra intervencion sea de mayor duracion ya que el
trabajo que realizamos fue eficiente y eficaz al haber logrado mayor interaccion,
cohesioén y fortalecimiento de vinculos afectivos como red de apoyo.

L.A “Hemos sacado provecho mutuo, nosotros nos sentimos bien, nos hacen
participar, integrarnos y animarnos. Gracias por permitirme expresar con mis
companieros, sentirnos como una familia”. “Yo les doy un 10/10 porque han
realizado un excelente trabajo”.

M.B “Gracias por compartir estas horas con nosotros, uno se siente bien,
hasta seria que fuera mas tiempo, porque es poco tiempo”. “Yo les pondria
un 0 (broma) Les doy la calificacion de 10/10 uds han hecho un muy buen
trabajo con todos nosotros. Muchas felicitaciones y espero que vengan mas
dias”.

E.M “Realmente yo estoy muy agradecido y les pongo 10/10 porque su
trabajo ha sido super bueno. Muchas felicidades para todos uds”. “Yo no veo
nada negativo que hayan realizado”.

M.B “Estoy totalmente de acuerdo con todos porque uds han sido muy
distintos a todos los que han pasado por aqui, uds no nos trataron como
cosas y ho nos aburrieron pregunta y pregunta. Yo les pongo también un
10/10 y los felicito a todos por su grandioso trabajo”.
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Cambios o resultados obtenidos.
Identificacion de fortalezas

e Capacidad de resiliencia.

e Comunion espiritual

e Red de apoyo primaria, la familia, la cual se establece como lo mas
importante y su bienestar mental gira en torno a esto.

Llegaron a comprender la diferencia existente y lo fundamental del respeto para la
coexistencia de ideas, de igual forma lograron encontrar puntos en comdn mas alla
de la enfermedad y como tal

Interaccién grupal

o “Comparieros de lucha”.
Intercambio de informacion, referente a su historia personal. La introspeccién con lo
gue manifestaron lo que pensaban, sienten y reflexionaron sobre acontecimientos
de su yo en conflicto.

Podemos constatar que los pacientes coincidieron proyectandose con el pasado,
emitieron aspectos negativos que les genera malestar. EI ambiente se tornd
agradable, ya que compartieron sucesos importantes de su vida.

Cohesion grupal

El grupo consoliddé la cohesién, pudiendo hacer bromas, chistes, didlogos y
comentarios con naturalidad y fluidez. Valoraron positivamente el trabajo realizado
por los pasantes, a la vez que lo contrastaron con experiencias no alentadoras con
otros estudiantes que han pasado. Manifestaron la utilidad de las intervenciones
realizadas al denominarlas dinadmicas, generadoras de situaciones que facilitaron la
interaccion. Todos los pacientes fueron participes activos. Existe mayor vinculo
afectivo establecido entre todos.

Sensacién de bienestar psicolégico

La sensacion de bienestar es notoria al escuchar sus expresiones de satisfaccion,
predisposicion a realizar nuevas actividades, demanda de mas tiempo,
agradecimiento. Se evidencio apertura para expresar sus emociones y respetar los
espacios de los demas.

Se pudo evidenciar el fortalecimiento del yo de cada paciente ya que usaron un
mecanismo de defensa, la autoafirmacién ya que cada uno expresé sus conflictos
emocionales manifestando directamente sus sentimientos, esto les ayudd a
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mantener un equilibrio evitando la tensiébn psiquica que les generaba su
enfermedad.

4.3 Diagnostico

De acuerdo a la informacién obtenida de los reactivos psicologicos, segun los
parametros del método clinico, y la codificacion del CIE-10, presentamos a
continuacion la siguiente impresion diagndstica:

Paciente: MB:

e Insomnio

Temblor en las manos

Nervioso, tenso, aburrido

Tristeza

Incapacidad para tomar decisiones

Apatia.

Baja autoestima

F32.01 Episodio depresivo leve con sindrome somatico.

Paciente: MV

¢ Dificultad para concentrarse
e Apatia
e Nerviosismo
F41.1: Trastorno de ansiedad generalizada.

Paciente: EM-

Insomnio

Nerviosismo

Mala digestion

Apatia

Sensaciones desagradables en el estbmago
Se asusta facilmente

F41.1: Trastorno de ansiedad generalizada.

Paciente: LA

e Tristeza a causa de la muerte de un familiar.
Z63.3 Ausencia de un miembro familiar.
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4.4. Elementos de reconstruccién historica

¢, Qué se hizo? ¢Cuando | ¢Quién lo | ¢Como lo hizo? ¢Con qué lo hizo?
lo hizo? hizo?
Mediante un nexo formal formal | A través de la comunicacion
entre el Director del Departamento | establecida con el Dr. Eden
El contacto 6/08/15 Dr. Gilbert | de Psicologia con el Médico | Romero.
Jacome Coordinador del Servicio de
Nefrologia (Dr. Eden Romero).
Asistiendo al  Servicio de | Mediante la realizacion de un
Dr. Gilbert | Nefrologia para establecer el |abordaje adecuado con el
Jacome vinculo entre los pasantes de | personal encargado del Servicio
Acercamiento al | 06/08/15 Pasantes Psicologia y dicho servicio. de Nefrologia.
lugar de » Dr. Eden Romero
psicologia. » Enfermeras
Investigacion 24/09/15 Pasantes | A través de fuentes electrénicas » Mediante el internet
bibliografica hasta de abarcando diversidad de (Articulo)

09/10/15 psicologia | tematicas. > Calidad de vida en
pacientes con
insuficiencia renal
cronica y su familia.

» Las teméticas abordadas
fueron las siguientes:

> Intervencion psicologica
en pacientes con I.R.C

» Fases de duelo

» Impacto psicolégico de la

enfermedad
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» Afrontamiento ante la
enfermedad.

» Motivaciéon y autoestima

» Redes de apoyo

Mediante la asignacion igualitaria | Los recursos humanos
del trabajo a realizar, | empleados fueron los
15/10/15 considerando las tematicas antes | siguientes:
Organizacion de | hasta Pasantes mencionadas, disponibilidad de » Pasantes de Psicologia
plan de trabajo 19/10/15 de tiempo y materiales. » Pacientes con I.RC
psicologia Los recursos materiales
utilizados fueron:
» Computadora
» Hojas A4
> Boligrafos
Mediante la indagacion de | Recursos Humanos
Disefio de | 20/10/15 Pasantes informacion  respecto a los » Pasantes de psicologia
agenda Hasta de horarios que asisten los pacientes | Recursos Materiales
23/10/15 psicologia |con I.R.C. al Servicio de » Cuadernos
Nefrologia. > Boligrafos
A través de la asignacion | Recursos Humanos
Pasantes igualitaria de las sesiones a dirigir. » Terapeuta
Definicion de | 23/10/15 de » Coterapeuta
Roles psicologia » Observador
Investigar sobre Pasantes Mediante fuentes electronicas. Por medio de la utilizacion de
musica de de sonidos onomatopéyicos. Una
relajacion 03/11/15 psicologia vez reproducido los sonidos se
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llevaba a cabo las técnicas de
relajacion:

Liderazgo sesion

A través de una estructura
organizada, la cual fue dividida en

Recursos humanos
e Pasante Ferney Cortez

1y5: las siguientes tematicas: e Pacientes con I.LR.C
Entrevista e Vivencia de la enfermedad | Recursos materiales
Ejercicio de | 6/11/15 Pasante de en lo cual se abordo el e Boligrafos
relajacion. psicologia significado de enfermedad, e Hojas A4
Ferney conocimientos e ideas, e Pendrive
Cortez miedos, cambios surgidos e microparlante
y etapa en que
diagnosticaron la
enfermedad.
e Dinamicas de grupo con el
objetivo de conocer
diferencias y aspectos en
comun.
Liderazgo sesion | 09/11/15 Pasante de | Mediante el abordaje apropiado de | Recursos humanos
2y 4: 16/11/15 psicologia | los siguientes temas: e Pasante Joselin Castro
Entrevista Joselin e Autoestima —  eficacia e Pacientes con I.LR.C
Ejercicio de Castro personal, en lo cual se | Recursos materiales
relajacion. indagd en proyectos de e Boligrafos

vida, metas no cumplidas y

realizadas, ideas
irracionales.
e Autoestima — Aspectos

personolégicos, indagando

e Hojas A4
e Pendrive
e microparlante
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en habilidades, destrezas y
virtudes, afrontamiento y
valoracion de su vida.

Liderazgo sesion | 13/11/15 Pasante de | Por medio de una estructura | Recursos humanos
3y6: 23/11/15 psicologia | apropiada, tomando como e Pasante Rafael Rigall
Entrevista Rafael referencia los siguientes temas: e Pacientes con I.R.C
Ejercicio de Rigalil ¢ Necesidades del paciente, | Recursos materiales
relajacion. cuyo objetivo es la e Boligrafos
identificacion de las e Hojas A4
mismas. e Pendrive
e Motivacion, la cual tiene e Microparlante
una estrecha relacion con e Ficha psicoldgica clinica
las redes de apoyo. e Tests
e Cuestionario de
Sintomas SRQ
e Inventario de autoestima
de Coopersmith
e Testde Zung
Liderazgo sesion | 26/11/15 Pasantes A traves del cierre y evaluacion del | Recursos humanos
7 de proceso terapéutico cuyo objetivo e Pasantes de Psicologia.
Entrevista psicologia | fue Evaluacion de la eficacia y e Pacientes con I.R.C
Ejercicio de pertinencia del proceso | Recursos materiales
relajacion. terapéutico. e Boligrafos

e Hojas A4 con frase
motivacional
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Disefio ejercicio | 19/11/15 Por medio de la busqueda de | Recursos humanos
silueta humana Pasante de | fuentes electronicas. e Pasante Ferney Cortez
psicologia | Las preguntas estaban e Pacientes con I.R.C
- Ferney | encaminadas a identificar el | Recursos materiales
Cortez dibujo, indicando lo que ve y crear e Boligrafos
una identificacion para conocer e Hojas A4
aspectos vivenciales  Papeldgrafo
significativos.
Por medio de la creacibn de | Recursos humanos
Disefio ejercicio | 22/11/15 Pasante de | dibujos de casa con la finalidad de e Pasante Ferney Cortez
casa psicologia - | que los pacientes plasmen ideales e Pacientes con I.R.C
Rafael de familia concatenados con sus | Recursos materiales
Rigail propias vivencias. e Boligrafos
e Hojas A4 con la casa
dibujada.
Pasantes A través de la interaccion con los | Recursos humanos
de pacientes, cuya finalidad fue e Pasantes de psicologia
psicologia: | conocer sus pensamientos y - Joselin Castro
Disefio PNI - Joselin | emociones durante todo el - Ginger Dito
retroalimentaciéon | 25/11/15 Castro proceso de intervencién e Pacientes con I.R.C
de cierre del -Ginger psicoldgica. Recursos materiales
proceso Dito e Boligrafos

e Hojas A4 con frase
motivacional
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Por medio de un andlisis | Recursos humanos
14/11/16 Pasantes cuantitativo. Cada pasante realizo e Pasantes de psicologia
Andlisis y | hasta de el andlisis cuantitativo de los 3 e Pacientes con I.R.C
revision de test 15/11/15 psicologia | tests aplicados en cada paciente. | Recursos materiales
e Boligrafos
e Tests
- Cuestionario de
Sintomas SRQ
- Inventario de
autoestima de
Coopersmith
- Testde Zung
Mediante un formato que constaba | Recursos humanos
de las siguientes preguntas: e Pasante Ferney Cortez
Sesion 1 e Pacientes con |.LR.C
¢Qué signific6 para ustedes el | Recursos materiales
diagnéstico de su enfermedad? e Boligrafos
Disefio entrevista | 5/11/15 Pasante de | ¢ Qué conocimientos e ideas e Hojas A4
sesibnno. 1y 5. | 19/11/15 psicologia | tenian acerca de su enfermedad?
- Ferney | ¢Cémo ha sido su experiencia en
Cortez el tratamiento?

¢, Qué cambios han surgido desde
gue presentaron esta
enfermedad?

¢ En qué momento de sus vidas
se encontraban cuando fueron
diagnosticados con IR?
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La sesion 5 fue encaminada en la
realizacion de una dinamica de
grupo y en la aplicacién de la
técnica de la silueta humana.

Disefio entrevista
sesibn no. 2y 4

8/11/15
14/11/15

Pasante de
Psicologia
-Joselin
Castro

La estructura de la sesion 2 fue
encaminada al abordaje de:
Proyecto de vida (metas
cumplidas) (lo que quedd
pendiente) ej: maximo 5 metas
que logré cumplir, por orden de
importancia. (Maximo 5 cosas
gue no logré cumplir o quedaron
pendientes, orden de importancia,
objetivos)

Indagar sobre conocimientos que
tenian sobre la enfermedad (en
funcién de ello, el surgimiento de
ideas irracionales, miedos, etc.)

En la sesion 4 fue direccionada de
la siguiente forma:

Habilidades, destrezas y Virtudes

Destacar aspectos positivos de su
personalidad

¢, COmMo suelen ser sus reacciones
ante situaciones dificiles?

Recursos humanos
e Pasante Joselin Castro
e Pacientes con I.R.C
Recursos materiales
e Boligrafos
e Hojas A4
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¢, Qué valoracién pueden hacer
sobre la vida a partir de sus
experiencias?

La sesion 3 fue realizada con la

Recursos humanos

Disefio entrevista | 12/11/15 Pasante de | finalidad de indagar en las e Pasante Rafael Rigalil
sesibnno. 3y 6 | 22/11/15 Psicologia | necesidades de cada paciente. e Pacientes con I.R.C
Rafael La sesion 6 fue disefiada don una | Recursos materiales
Rigail estructura para abordar las e Boligrafos
motivaciones, ya sean extrinsecas e Hojas A4
o intrinsecas de los pacientes.
Pasantes | Fue realizada en base a las | Recursos humanos
Disefio entrevista | 25/11/15 de tematicas tratadas durante todo el e Pasantes de Psicologia.
sesion no. 7 psicologia | proceso de intervencién e Pacientes con I.R.C
psicoldgica. Recursos materiales

Se realizé lo siguiente:
Dinamica de integracién

e ¢Con qué llegue?

e ¢Con qué me voy?
Recapitulacion de todas las
sesiones terapéuticas
Dar frases a cada uno de los
pacientes con los que hemos
trabajado de forma individual.
Evaluacion de lo positivo,
negativo y sugerencias de las
sesiones terapéuticas.

e Boligrafos
e Hojas A4
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Conseguir Pasantes Se llevo a cabo entre los pasantes,
recursos 06/11/15 de mediante la distribucion equitativa | Mediante la compra de los
materiales como | Hasta psicologia |y facilidad de la obtencion de | diversos recursos materiales.
microparlante 26/11/15 Dr. Gilbert | dichos recursos.
Impresiones Jacome
Papeldgrafo
Hojas A4
Bitdcora Sesion | 06/11/15 Pasante de | Se llevd a cabo anotaciones de | Recursos humanos
no.1,3y6. 13/11/15 Psicologia |todos los coOdigos en vivo e Pasantes de Psicologia.
23/11/15 -Joselin comentados por los pacientes, - Joselin Castro
Castro ademas de observar  su - Ginger Dito
-Ginger comportamiento y emociones. Recursos materiales
Dito e Boligrafos
e Hojas A4
Pasante de | Mediante la recopilaciéon de cada | Recursos humanos
psicologia | detalle de relevancia expresado, e Pasantes Ferney Cortez
Bitacora sesion | 09/11/15 Ferney con la finalidad de realizar un | Recursos materiales
no. 2,y 6. 23/11/15 Cortez analisis y formular la siguiente e Boligrafos
sesion de intervencion. e Hojas A4
Pasante de | Se hizo recopilando la informacion | Recursos humanos
Bitacora sesion | 16/11/15 psicologia |de cada sesion, anotando los e Pasante Rafael Rigalil
no. 4,yb5. 20/11/15 Rafael detalles de mayor importancia | Recursos materiales
Rigall para posterior a eso realizar un e Boligrafos

analisis.

e Hojas A4
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Bitacora Sesioén
no. 7

26/11/15

Pasantes
de
psicologia

A través de la recopilacion de
todos los aspectos abarcados,
incluyendo los comentarios y
emociones expresadas en la
dindmica, recapitulacién, escala
de valoracion y evaluacion de lo
positivo, negativo y sugerencias.

Recursos humanos

Pasantes de Psicologia.

Recursos materiales
e Boligrafos
e Hojas A4
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6 ¢Qué factores del contexto o elementos influyentes favorecieron las
posibilidades de accién local?

Los factores que favorecieron las posibilidades de realizar nuestra intervencion
psicoldgica fue la apertura que nos dieron al realizar nuestras practicas pre —
profesionales en el Hospital Docente de la Policia Nacional G-2. Gracias a esta
oportunidad se realizé un nexo formal entre el Director del Departamento de
Psicologia con el Médico Coordinador del Servicio de Nefrologia (Dr. Edén
Romero).

La forma de realizar la intervencién psicolégica realizadas por los pasantes de
Psicologia, fue un factor esencial para el favorecimiento de accion local, ya que,
al realizar una estructura adecuada en cuanto a las fases de exploracion,
intervencion y cierre dio una muy buena impresion para que se nos permitiera
realizar nuestra labor en el Servicio de Nefrologia.

El hecho de que existié6 una adecuada distribucion de responsabilidades entre
los pasantes de psicologia, refiriéndonos a las sesiones a dirigir, los recursos
materiales empleados (Hojas A4, micro parlante, pendrive, musicas de
relajacion, boligrafos, bateria de test) interfirieron de manera positiva en el
proceso a realizar.

El contar con la colaboracion de las enfermeras, sobre todo de los pacientes con
I.R.C, el espacio tanto fisico como la disponibilidad de tiempo que brindaron,
algunos materiales, tales como la computadora y los parlantes para reproducir
musica de relajacion fue de vital importancia para la realizacion de nuestra
intervencién psicoldgica.

Es necesario mencionar que las resistencias y dificultades ocurridas en el
trayecto de nuestra intervencion fueron superadas de manera oportuna,
obteniendo resultados favorables.

7 ¢Qué factores del contexto o elementos influyentes limitaban las
posibilidades de accién local?

Recordando que estas experiencias parten de las pasantias desarrolladas en el
Hospital de la Policia, es preciso que consideremos las siguientes limitantes
encontradas:

Limitacion temporal: Al ser practicas realizadas mediante un convenio
institucional, las actividades quedan supeditadas al intervalo de tiempo definido
entre instituciones para que los practicantes realicen su labor. Es por esta razén
que la durabilidad de la intervencion realizada con los pacientes se vio
entrecruzada con este aspecto.

55



Actividades coexistentes: como nos referimos a un contexto de practicas pre
profesionales, los pasantes realizan ademas de la intervencion con los pacientes
de hemodidlisis, atencion psicolégica en otras areas y servicios del hospital,
como Interconsultas en hospitalizacion, Consulta externa, conferencias, casas
abiertas.

Espacio fisico: El entorno donde se llevé a cabo la intervencion fue la sala de
hemodidlisis, estado los pacientes conectados, las maquinas dificultan el
contacto visual entre los miembros del grupo.

Aspectos personales: Las resistencias de cada paciente para aceptar la
intervencion psicoldgica, las ideas preconcebidas de los pasantes de psicologia
al interactuar con una realidad totalmente nueva.

Coexistencia de servicios: la sala de hemodialisis es administrada por el servicio
de enfermeria de dicho sector, lo cual implica contar con su presencia y su
monitoreo constante con los pacientes cuando estos estan haciendo
elaboraciones personales.
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4.5. Elementos para ordenar y clasificar la informacion

Eje de sistematizacion: la intervencidon psicolégica como factor
motivacional

¢,De qué manera la intervencion psicoldgica es un factor motivacional para la
aceptacion de la enfermedad de los pacientes con insuficiencia renal crénica que
asisten a hemodialisis en el Hospital Docente de la Policia Nacional G- 27?

¢En qué consiste la intervencion psicoldgica en pacientes con
insuficiencia renal crénica?

Consideramos que la intervencion psicoldgica es el accionar de el o los expertos
en el area psicoldgica haciendo uso de técnicas, instrumentos y metodologias
especificas para el cumplimiento de determinados objetivos, con esta
intervencidon se busca mejorar la salud mental, modificacion de la conducta, la
mejora de un estado emocional, la potenciacion de recursos personales; entre
otras opciones, en definitiva, lo que se busca con la intervenciéon es un cambio
gue se mantenga en el tiempo.

Como bien sabemos la IRC es una enfermedad que modifica el estilo de vida de
quien la padece, sus familiares, su entorno. Es compresible que estos cambios
se presentan en todos los ambitos de la vida del sujeto en especial a nivel
psicoldgico, ya que estos repercuten tanto en esta instancia y desde ella hacia
las demas éareas de los sujetos (area personal, familiar, social, econémica). Es
por ello que la psicologia centra su atencién en respaldar el bienestar de los
pacientes que inician y mantienen el tratamiento y sus familiares que viven de
cerca la enfermedad.

Son muchos los constructos de la personalidad que se ven afectados en los
pacientes: como autoestima, motivacién, proyecto de vida, aspiraciones,
aspectos emocionales, estrés, creencias en cuanto a la enfermedad, consciencia
de la enfermedad, que de por si, implica un proceso de duelo a elaborar
normativamente; para ello se cuenta con la intervencion psicologica para atender
estas problematicas que, como indica la experiencia, no son manifiestas en la
mayoria de los casos.

Es ahi donde se necesita de la familia (redes de apoyo), demas recursos,
materiales o humanos que permitan una adherencia al tratamiento psicologico
u/o de hemodialisis.
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¢Con qué recursos cuentan los encargados de realizar la intervencién
psicoldgica a los pacientes con IRC?

En primera instancia, los encargados de realizar la intervencion psicoldgica son
los psicélogos, profesionales capacitados para explorar, entender y atender la
subjetividad y demas componentes psicoldgicos de los sujetos, los cuales se
delimitan en aspectos cognitivos, afectivos y volitivos de la personalidad.

Para ello requiere el desarrollo de competencias en el transcurso de la carrera,
entre los que podemos rescatar: la escucha activa, empatia, confidencialidad,
respeto por los pacientes, alto sentido ético, entre otras.

Para el trabajo con pacientes con IRC que reciben servicio de hemodialisis,
considerando que comparten un espacio y no disponen de mas tiempo fuera del
que usan para asistir al servicio, los profesionales en psicologia que realizan la
intervencion psicolégica necesitan hacer uso de la creatividad para poder
abordar a los pacientes pese a las condiciones del contexto hospitalario, uso de
recursos materiales como: audiovisuales, papeleria, técnicas, dindmicas y test
psicoldgicos.

Para la exploracion, la observacion clinica, la entrevista y los tests son las
principales herramientas a utilizar.

Por ultimo, hacer uso de una metodologia que en primera instancia es la via por
la cual el o los profesionales han de regirse para abordar a los pacientes y por
consiguiente llevar a cabo la intervencion psicoldgica.

¢ Qué se hace en laintervencion psicolégica con pacientes que presentan
IRC y reciben tratamiento de hemodidlisis?

Debido a las principales complicaciones que se presentan en los pacientes con
IRC y en especial merecen atencion psicolégica tenemos: estrés, depresion,
alteraciones en ingesta de alimentos y ritmo de suefio, autoestima, proceso de
duelo.

En la experiencia obtenida con los pacientes de hemodidlisis en el Hospital de la
Policia Nacional G-2, se aplicaron técnicas de relajacion como via para la
reduccion de los niveles de ansiedad y a su vez para empatizar con los pacientes
e iniciar la intervencion propiamente dicha.

La intervencion psicolédgica implica un proceso, el cual tiene etapas definidas y
qgue no necesariamente guarda una distincion rigida en la praxis, ya que, la
intervencion se hace desde el momento que se realiza contacto con los
pacientes. Las fases definidas en la intervencion psicolégica son:
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e Fase de exploracion: donde se realiza el rapport y por consiguiente el
encuadre para la continuacion de las sesiones, ya que el espacio fisico
incide en el modo de abordar a los pacientes, las sesiones se llevan a
cabo de modo grupal.

e Fase de intervencion: propiamente dicha que estd encaminada a

generar en los sujetos la reflexion, insight, catarsis y demas
particularidades que pueden presentarse en consulta, sea grupal o
individual; con el objetivo de generar el cambio de conducta, modificacion
en el sistema de creencias en cuanto a la enfermedad de IRC u otros
aspectos que giran en torno de la salud, atender las problematicas
emocionales que vivencien.
Todo en funcidon de: las demandas que surgieron en la fase de
exploracion, las fortalezas o recursos personales que han sido
encontrados y la fase de duelo en la que se encuentren, como también la
presencia de redes de apoyo.

e Fase de cierre: con la cual se evalla el proceso de intervencion, logros y
aspectos a mejorar, generalmente esta fase permite un seguimiento en
los pacientes para monitorear que los cambios producidos, se mantienen
en el transcurso del tiempo.

¢, Como opera la motivacion en el proceso de intervencion psicoldgica de
los pacientes con IRC en el servicio de hemodialisis?

En la fase de exploracion realizada con los pacientes, uno de los objetivos a
alcanzar fue generar demandas, es decir, lo que los pacientes esperarian
obtener del proceso de atencion psicolégica; siendo la motivacién uno de los
temas mas sugeridos para tratar y que en consonancia con las lecturas
desarrolladas previamente, la motivacion ha sido concebida como un tépico
esencial a movilizar en los pacientes, sea para facilitar sus recursos ante el
proceso de duelo de la enfermedad, y en otros casos para reforzar conductas o
ideas que hayan permitido habituarse a su nueva situacion.

La motivacioén es comprendida como un factor intrinseco y extrinseco, siendo en
el primer caso aspectos propiamente de los pacientes como recursos personales
y en el segundo caso, motivaciones que orbitan en cuanto a indicadores externos
a los sujetos, entre ellos las redes de apoyo como la familia.

El objetivo principal de la fase de exploracion en la intervencién psicoldgica fue
conocer a los pacientes, lo cual implicé datos personales, historia personal en
funcion de la enfermedad, comorbilidad, entre otros datos.
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Pero en el decurso de la historia personal se realiz6 el analisis en cuanto a los
intereses, proyecto de vida, motivaciones y cosmovision de cada uno de los
pacientes. Justamente estos precedentes fueron motivo para desarrollar las
sesiones propiamente de intervencion, encaminandolo bajo una perspectiva
motivacional.

Mientras que procuramos que los pacientes reconocieran sus fortalezas y
debilidades, como motivaciones intrinsecas, la revision de las redes de apoyo
con las que cuentan y fortalecimiento de una nueva red que cambia hasta la
percepcion del ambito hospitalario, el grupo terapéutico; por otra parte.

La forma de constituir el grupo terapéutico como red de apoyo necesitdé de
implementar técnicas y herramientas que permitieran la interaccion entre los
miembros del grupo, en primera instancia, siendo conscientes de sus
individualidades, para luego reconocer lo que mantienen en comun entre
compafieros, siendo la enfermedad la razén mas significativa que converge entre
ellos; es asi como la intervencion psicolégica, mediante el uso de técnicas,
herramientas y dindmicas, pone situaciones que facilitan compartir experiencias,
en un espiral dialéctico, por un lado, el personal técnico encargado de facilitar
las herramientas y los medios para interactuar y por otro lado, los pacientes con
sus realidades y experiencias que permitieron el desarrollo de cada sesion.

De tal manera que, los pacientes se reconocen como familia, compafieros y
vencen las resistencias para tratarse mas alla del saludo de cortesia, comparten
vivencias que indiscutiblemente permiten que empaticen ain mas porque viven
la misma realidad y esa es una particularidad que el personal técnico no puede
alcanzar, a pesar de que no necesitamos atravesar las mismas situaciones que
pasan los pacientes para poder empatizar con ellos, pero en este caso referimos
que, para los pacientes es un impacto mas significativo cuando empatizan con
alguien que vive y siente lo mismo que esta experimentando.

¢, Cudles son los componentes de la motivacion?

Los componentes de la motivacion de los pacientes que asisten al Servicio de
Nefrologia se dan mediante el proceso de un estimulo, necesidad,
comportamiento o accién y satisfaccion creando una homeostasis o equilibrio.
Las personas con las que existen vinculos afectivos consolidados, cobran un
papel importante, ya que significan un estimulo ante la necesidad de
supervivencia.

De acuerdo con la experiencia obtenida con los pacientes del Servicio de
Nefrologia, encontramos que hacen manifiesta la necesidad de afiliacién con su
red de apoyo primaria (familia) tienen la necesidad de seguir compartiendo con
ellos, es aqui donde cobra mucha importancia la autoestima, autovaloraciéon y
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autoconcepto de cada uno de los pacientes ya que, por amor, estima, valoracién
y respeto propio, realizan acciones, tales como asistir al servicio de hemodialisis,
es decir que existe una nueva connotacion en cuanto al tratamiento ya que es
valorado como un medio para la continuidad de la vida.

Los pacientes tienen una nueva forma de ver y adaptarse a su enfermedad ya
que pese a las modificaciones que tuvieron que realizar en sus vidas, debido a
su enfermedad, contintan realizando actividades de su interés.

Dichas acciones o comportamientos realizados interfieren de manera positiva al
crear un estado de homeostasis o equilibrio en sus vidas.

¢Desde qué perspectiva se comprende la motivacion en los pacientes con
IRC?

Las motivaciones de los pacientes fueron abordadas en funcion de las fases de
duelo en la aceptacion de la enfermedad. Las motivaciones giran en torno a su
esfera personal, familiar y espiritual. El hecho de tener motivos para seguir
adelante con su vida, facilita el proceso de adaptacion de pérdida de salud.

Las motivaciones estan ligadas con las redes de apoyo con las que cuentan los
pacientes, lo cual impulsa de manera positiva como factor de resiliencia en el
proceso de adaptacion de su enfermedad.

¢En qué consiste la aceptacion de la enfermedad en los pacientes con
IRC?

Los pacientes con |.R.C al presentar dicha enfermedad atraviesan por varias
fases, que no necesariamente tienen un orden estricto a seguir. Algunas de las
fases por las que atraviesan los pacientes son: negacion y aislamiento, ira, pacto,
depresion y aceptacion. Si bien es cierto cada paciente tiene una individualidad
y personalidad Unica, incluso algunos cuentan con redes de apoyo y otros no, lo
cual es un factor de gran relevancia para que los pacientes lleguen a la fase de
aceptacion de su enfermedad.

La aceptacion de la enfermedad en los pacientes con |.R.C. consiste en que
toman conciencia sobre su enfermedad, esto es variable en cada paciente,
implica comprenda su duelo por la pérdida de salud, adaptandose y superando
los cambios significativos a raiz del inicio de su enfermedad.

Algunas de las adaptaciones que hacen en su vida giran en torno a nivel
personal, laboral, social, familiar y econdmico. Ademas, el paciente aprende a
expresar y a gestionar sus emociones en los momentos dificiles, es aqui cuando
las redes de apoyo cobran mayor relevancia en el proceso de aceptacion de
enfermedad.
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¢Como se puede realizar intervenciones psicoldgicas en pacientes con
IRC?

La intervencion psicolégica esta orientada como factor motivacional en el
tratamiento de hemodialisis, como la aceptacion de la enfermedad, ya que
partimos de la premisa que la atencion psicolégica es generadora de situaciones
que promueven la revision, reflexion y actuacion pertinente por parte de los
pacientes.

Es de suma importancia la realizacion de intervenciones psicologicas ya que a
partir de nuestra experiencia pudimos constatar que los cambios significativos se
dan a nivel fisico y psicolégico, muchas veces surgen somatizaciones por los
conflictos sin resolver, donde es aqui que cobra mayor relevancia intervenir,
contando con la predisposicién de cada uno de los pacientes.

Se ejecutaron dos fases, una de exploracion, con la finalidad de conocer a
grandes rasgos la historia de la enfermedad, como también detectar
fenomenoldgicamente su vivencia y sentido acerca de la misma. La segunda
fase consistente en la intervencion enfocada a la motivacion, concibiendo los
aspectos intrinsecos y extrinsecos que dialécticamente la componen.

¢ Qué dificultades se presentan durante el proceso de intervencién
psicoldgica con los pacientes ante la aceptacion de la enfermedad?

Las dificultades que se presentaron durante el proceso de intervencion
psicoldgica con los pacientes ante la aceptacién de la enfermedad giraron en
torno al personal técnico, los pacientes y limitaciones en cuanto a espacio fisico.
Existieron algunas dificultades de los pasantes de Psicologia y una Enfermera
ya gque actué como factor distractor durante las primeras sesiones realizadas,
poca predisposicion en facilitar recursos materiales, tales como computadora,
televisor para reproducir melodias de relajacion, lo cual interferia de manera
negativa en las dos primeras sesiones con los pacientes.

Las dificultades por parte de los pacientes fueron debido a la generalizacion que
tenian sobre los pasantes de Psicologia, ya que en especial un paciente
manifestdé que los cosificaban y tan solo era una labor de preguntar y preguntar,
fue evidente la resistencia al trabajar por la poca colaboracion y predisposicion.
Existidé limitaciones en cuanto a espacio fisico ya que, al ser 4 pasantes de
Psicologia, al momento de dirigir las sesiones terapéuticas no habia muchos
espacios para la ubicacion y muchas veces existia contacto con la enfermera
mientras tomaba la presion a los pacientes.

Cabe recalcar que estas dificultades fueron resueltas a medida que
incrementaban las sesiones terapéuticas cuya evaluacion fue favorable.
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4.6. Elementos para la interpretacion critica

A continuacion, realizaremos un analisis acerca de determinadas situaciones
que configuraron en mayor o menor medida la ejecucion de la experiencia
sistematizada.

Relaciones institucionales:

La experiencia que hemos sistematizado surgio a raiz de las practicas
pre-profesionales realizadas en el Hospital de la Policia Nacional G-2,
gracias al nexo entre la Facultad de Ciencias Psicoldgicas y dicha casa
de salud.

Es dentro este contexto donde surge la experiencia con los pacientes del
servicio de hemodidlisis; pese a que la Insuficiencia Renal Crénica es una
enfermedad que aqueja a un sector considerable de la poblacién?, desde
el ambito de la psicologia no hay las herramientas y conocimientos
generales para el abordaje de esta problematica.

Puede considerarse las fases del proceso de duelo como la via en la cual
el paciente se habitia a su nuevo estilo de vida, impuesto por sus
condiciones biolégicas y prescripciones médicas, sin embargo, el modo
de asumirlo depende en gran medida de su capacidad de resiliencia, de
sus esquemas mentales previos a la enfermedad, redes de apoyo con las
que cuente, comorbilidad y deméas componentes que de una u otra forma
hacen que cada paciente particularice la forma de vivir la enfermedad.

Por tanto, consideramos de vital importancia que, desde la formacion
academia, es decir la Facultad de Ciencias Psicolégicas, cuente con un
soporte informativo a cerca de la funcionalidad y demandas de cada
centro de practicas, ya que esto facilitaria a los futuros profesionales tener
un panorama suficientemente claro antes de adentrarse en el mismo y
posiblemente contar con mayores recursos al momento de iniciar sus
practicas.

e Trabajo interdisciplinario en la unidad de practicas.

Dentro de la casa de salud, como en toda institucion, existe un orden
preestablecido que sostiene vias por las cuales opera cada uno de los
miembros que la componen; es asi que los pasantes de psicologia
vinculados a dicho servicio en el hospital, no acceden de forma directa a
los pacientes sino a traveés de la organizacion en la prestacion del servicio.

Como bien se sabe, el trabajo del o la profesional en psicologia se
desarrolla en funcion de la demanda de quienes requieren el servicio; por

3 Solo en Guayas, el Ministerio de Salud Publica (MSP) asiste a 1.700 ciudadanos con esta
afeccion. De ellos, el 90 % debe someterse a sesiones de hemodialisis y el 10 % restante a
didlisis peritoneales. Tomada de la edicion impresa del jueves, 13 marzo 2014, diario: “PP el Verdadero”
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ende, esperar que los pacientes hagan el pedido de ayuda es lo mas
habitual, sin embargo, la realidad no siempre es esa, en especial cuando
se trata de pacientes en el servicio de hemodialisis.

En este punto es posible visibilizar el hecho que cuando los pacientes son
diagnosticados con insuficiencia renal, no siempre se recomienda abrir un
proceso de atencidén psicolégica y de la misma forma la imagen del
psicologo en esta area no es percibida debido a que no existen canales
formalmente establecidos, como si fuese parte del engranaje que
compone el sistema de trabajo conjunto entre servicios, salvo el caso de
interconsulta, donde el médico encargado considera pertinente la
valoracion psicolégica.

De esta forma las fases del proceso de duelo en la enfermedad repercuten
de diferente manera: reflejado en el modo en que los pacientes responden
al tratamiento, cuando existe atencién psicologica en determinados casos,
el abordaje queda incompleto ya que el paciente lo abandona; como no
existen programas de atencion personalizados o personal suficiente que
cubra estas demandas que requieren ser exploradas, es comun caer en
el error de que la atencidn psicoldgica no es necesaria (percepcion de
pacientes que consideraban estar habituados a la enfermedad
desconociendo conflictos sin resolver, en determinados casos).

Para finalizar, consideramos pertinente indicar que generar demandas
(pedido de ayuda) por parte de los pacientes estriba en el
desconocimiento de la utilidad de la intervencién psicoldgica, también gira
en torno a no saber como ni qué pedir, pacientes que se sienten
abandonados, a pesar de los servicios que reciben, que siguen
vivenciando problematicas, dificultades, pero no saben como verbalizarlas
ni mucho menos con quién, es en este sentido que en ausencia de
programas y establecimientos formales de la intervencién psicolédgica con
los pacientes de hemodidlisis la interaccion entre pacientes es reducida,
pese a que comparten un mismo espacio; necesitan de un catalizador
para que pueda manifestarse, tal como hemos comprobado.

Competencias del personal técnico

Cabe mencionar que en este apartado al referirnos al personal técnico
haremos mencion necesariamente a los pasantes de psicologia, pese a
qgue enfermeras, médicos y personal de para médicos.

Como mencionamos en las relaciones institucionales; cuando no existe
suficiente informacion para abordar a poblaciones como los pacientes con
enfermedades catastroéficas, la sensibilizacion, adiestramiento en el uso
de técnicas e instrumentos como metodologias que articulen estrategias
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de intervencidn, requieren de mayor apoyo y soporte para la consecucion
de los objetivos terapéuticos.

En nuestras experiencias de practicas el recurrir a la observacion,
técnicas de educacion popular, instrumentos de analisis clinico,
investigacion bibliografica, registro de informacion, fueron de gran ayuda
para el abordaje profesional con los pacientes, valga el sefialamiento, a
pesar de contar con aquellos recursos, es posible hacer un mejor esfuerzo
y trabajo contando con mayor conocimiento, para saber qué y cémo
abordar, cuales son indicadores a observar, elaboracion de
intervenciones de tipo verbal mucho mas puntuales y eficaces.

Resistencias por parte de los pacientes

Las resistencias por parte de los pacientes fueron evidentes en cuanto a
silencios al preguntar, retencién de informacion, la poca concordancia con
el contenido de las palabras y sus emociones, la postura de rigidez,
evitacion de la mirada, fijacién en el tiempo al hablar solo del presente o
pasado.

La causa de las resistencias por parte de los pacientes depende de la
estructura de su personalidad, tomando en cuenta factores cognitivos,
afectivos y volitivos.

Comorbilidad y complicaciones

La comorbilidad y complicaciones que tienen los pacientes es debido a
las enfermedades subyacentes, tales como diabetes e hipertension, esto
afecta significativamente en la calidad de vida de los pacientes al tener
gue hacer modificaciones, ya sea en la dieta alimenticia o realizacion de
nuevas actividades (ejercicio fisico) y en muchas ocasiones estos
cambios conllevan efectos secundarios al interferir en el estado de animo
del paciente, mostrandose apaticos, irritables, con depresion y
estresados.

Experiencias previas con el personal de psicologia

Los pacientes que asisten al Servicio de Nefrologia tuvieron experiencias
previas con pasantes de Psicologia; debido a las experiencias no
satisfactorias, los pacientes tuvieron resistencias para trabajar durante las
dos primeras sesiones en la intervencion psicoldgica.

Las posibles causas de las resistencias con el actual personal de
psicologia fueron por experiencias no satisfactorias con los anteriores
pasantes de psicologia, denotando queja, reclamo porque percibieron una
cosificacion y poca empatia, creando asi una barrera para trabajar en el
proceso de intervencion psicologica.
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En sintesis.

La intervencion psicologica es una instancia dentro del ambito hospitalario,
particularmente en el servicio de hemodialisis, que procura otorgar participacion
al psicologo en la vivencia de la enfermedad de los pacientes para garantizar un
servicio Optimo y oportuno, gestionar los recursos personolégicos de los
pacientes para adaptarse al nuevo estilo de vida.

A pesar de las reformas politicas que garantizan una salud integral para los
pacientes con insuficiencia renal cronica y demas enfermedades catastroéficas,
en materia de programas y demas vias que faciliten el acceso al servicio de
psicologia, mas alla de pedir la consulta particular, esta casa de Salud carece de
gestiones y politicas que garanticen y respalden el termino salud integral.

De igual manera, las enfermedades catastréficas son una realidad evidente en
Ecuador, por tanto los centros académicos, como es el caso de la Facultad de
Psicologia, es recomendable tenga acercamientos teoricos y practicos en cuanto
a métodos de intervencion psicoldgica y sensibilizacion que de soporte al sentido
ético y profesional, evitando errores de praxis que no solo causan deterioro de la
imagen particular del profesional sino de los demas profesionales que entren en
contacto con pacientes que han recibido atencién psicoldgica reincidentemente
con varios pasantes de psicologia encargados y que por consiguiente hacen un
rechazo manifiesto a la labor del psicélogo.
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4.7. Métodos e instrumentos a utilizar
4.7.1 El método clinico

El objetivo de nuestras experiencias fue acercar la intervencion psicologica a los
pacientes con IRC bajo la modalidad de grupo terapéutico, ya que el momento
oportuno para la realizacién del trabajo fue factible durante las sesiones de
hemodialisis.

4.7.1.1 Técnicas
e Técnicas de relajacion®

La relajacion no solo es parte del componente cientifico del saber, sino
del popular, diversas culturas y religiones promulgan la necesidad de
experimentar estados de tranquilidad y bienestar. Resulta beneficioso
para el organismo reducir la activacion del cuerpo a través de la relajacion,
genera bienestar subjetivo.

La relajacibn como procedimiento de reduccion del exceso de activacion
no se cifie a una mera dimension fisioldgica, sino también a las otras dos
dimensiones relevantes de la emocioén: los procesos cognitivos y la
conducta manifiesta (Ferndndez-Abascal, 1997).

e Sugerencias de iméagenes

Para favorecer el hecho de que las imagenes relajantes se perciban con
claridad y, por lo tanto, resulten eficaces, ademas de ser relajantes en si
mismas, deben abarcar cuanto mayor nUmero de sensaciones, mejor.

La escena de estar tumbado en la arena de la playa es una buena imagen
no solo por el hecho de tratarse de una situacion relajante, sino porque
podemos incrementar el poder de la sugestiéon de la misma al contener
ésta elementos visuales (cielo azul, nubes, mar), auditivos (sonido de las
olas), cenestésicos (sensaciones de peso, de estar hundido en la arena),
olfativas, tactiles, etc.

e P.N.IL
Es una estrategia que permite el mayor nimero de ideas que se generan
sobre un evento, acontecimiento o alguna observacion. Permite
determinar lo positivo, lo negativo y lo interesante del mismo, por lo que
se le considera de un alto valor educativo. P = positivo. Los aspectos
positivos de una idea -razones por las cuales le gusta. N = negativo. Los

4 Mariano Chdliz: Técnicas para el control de la activacién. www.uv.es/=choliz
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aspectos negativos de una idea -razones por las cuales no le gusta. | =
interesante.

Los aspectos que encuentres interesantes en una idea. En lugar de decir
qgue lo que nos gusta una idea o, por el contrario, que nos desagrada es
muy util emplear la técnica PNI. Al hacerlo, enumeramos primero los
aspectos positivos, después los aspectos negativos, y por ultimo, aquellos
aspectos que no consideren ni positivos ni negativos, sino simplemente
interesantes.

Dinamicas

Silueta humana y Casa

Estas dindmicas surgieron de nuestra iniciativa haciendo referencia al
HTP, pero con la finalidad de usarla de forma grupal, la naturaleza
proyectiva se mantuvo, salvo su modo de interpretar, es decir analizar
el discurso de los pacientes en funcion de las entrevistas.

Nombre-fruta
El objetivo de esta actividad fue de socializar entre los integrantes del
grupo y los pasantes de psicologia.

¢Con qué llegué? ¢Con qué me voy?

Las ideas es que se elijan de a dos o tres, no mas, para mostrar una
escena, sin palabras, del dia o0 momento en que llegaron al taller,
curso, etc., y otra donde muestren como se van. Es muy interesante
esta técnica porque aporta, entre una y otra escena, cambios
actitudinales de los participantes. La gente se presta mucho a este
juego porque es compartido. Al observar las escenas se puede realizar
una interpretacion de las vicisitudes del aprendizaje.

4.7.1.2 Instrumentos

Entrevista psicoldgica:

Una conversacién y/o relacion interpersonal entre dos o mas personas,
con unos objetivos determinados, en la que alguien solicita ayuda y otro
la ofrece, lo que configura una diferencia explicita de roles en los
intervinientes.

Entrevista psicolégica semiestructurada®:
El entrevistador tiene un guion previo con cierto grado de libertad
para proponer cuestiones ad hoc durante la entrevista, bien

> La entrevista psicolégica/ Carmen Maganto Mateo y Soledad Cruz Sdez
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ampliando la informacion, bien alterando el curso de las preguntas
o la formulacion de las mismas.

La finalidad del psicélogo entrevistador es identificar y clarificar
la demanda, comprender los problemas y sentimientos del
demandante, elaborar las hipétesis pertinentes sobre la consulta,
confirmarlas en sucesivas sesiones 0 con otras técnicas a fin de
proponer estrategias de resolucion del conflicto o de promocion de
salud, es decir, alternativas de cambio terapéutico en cualquier
dimensién de su realidad personal, laboral y social.

Observacion:

Es el estudio de la conducta humana se da a través de los gestos, rasgos
fisondbmicos, reacciones, cambios fisiolégicos como la palidez, la
transpiracion, palpitaciéon. También se observa el lenguaje, el énfasis en
la voz, la mimica del rostro: risa, sonrisa, llanto; ausencia de movimiento
corporal, la expresion de la mirada. Esta observacion es empirica porque
se producen fendmenos psiquicos inesperados. También nos permite
observar la personalidad en su totalidad y de manera espontanea, es una
observacion activa, objetiva y espontdnea. La observacion es
fundamental en el psicélogo.

Tests psicolégicos

e Cuestionario de Sintomas SRQ

Este instrumento mide 5 areas especificas: depresion, ansiedad,
alcoholismo, psicosis y epilepsia. Consta de 30 preguntas de facil
indagacioén, pues presenta opciones de respuesta de Sl y NO, brinda
la posibilidad de determinar la condicion de salud del paciente y valorar
la presencia de una condicién que pueda estar afectando la salud
mental. A continuacion, se detallara la puntuacion e interpretacion del
instrumento:

1—20: Si hay 12 respuestas positivas se detectan sintomas de
ansiedad o depresion

e 9-10: Tristeza

e 21 —24: Problemas psicoticos

e 25: Problemas neurologicos

e 26 — 30: Si hay una positiva, existe consumo de alcohol.

Este instrumento fue aplicado en la sesion 3, la forma de aplicacion
fue contando con la predisposicion de los pacientes. Se realizaron las
30 preguntas del cuestionario para indagar en situaciones especificas,
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prestando especial atencion ante las respuestas positivas de los
sintomas, tomando en cuenta las necesidades de cada paciente.

Algunos de los sintomas con respuesta positiva fueron los siguientes:
poca concentracion, dificultad en disfrutar las actividades diarias,
tensién, mala digestion, cansancio, tristeza, insomnio, indecision,
desinterés, sentimientos de inutilidad. Mediante la obtencion de estos
resultados se pudo establecer la importancia de trabajar en las fases
de duelo.

Inventario de autoestima de Coopersmith

Es un es un inventario de auto- reporte, en el cual el sujeto lee una
sentencia declarativa y luego decide si esa afirmacion es “igual que
yo” o “distinto a mi”. El inventario consta de 25 preguntas y esta
referido a la percepcion del individuo en diferentes areas, sirve para
medir actitudes valorativas, hacia el si mismo, en las areas
personal, social, familiar y académica de la experiencia de la
persona.

Factores/Dimensiones/Areas:
e Simismo o Yo General
e Social — Padres
e Académico
A continuacion, se detalla la puntuacién e interpretacién del
inventario:
1,4,5,8,9, 14, 19, 20: Positivos (SI) equivale a 1

El resto de preguntas debe decir No

e 1-12: Autoestima baja
e 13— 18: Autoestima media
e 19 — 25: Autoestima alta.

El Inventario de Autoestima de Coopersmith fue aplicado después
de la aplicacion del Cuestionario de Sintomas SRQ. Los pacientes
obtuvieron resultados favorables, ya que segun los baremos
indicaban una autoestima alta. Cabe mencionar que, a excepcion
de un paciente, su puntaje equivalia a una autoestima baja, con lo
cual surgio la necesidad de trabajar en fomentar una autoestima
saludable.
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e Testde Zung (depresion)

El test de Zung es una encuesta corta que se auto administra para
valorar que tan deprimido se encuentra un paciente. Consta de 20
preguntas en la que indican las 4 caracteristicas mas comunes de
la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisiologicos,
otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras. Hay diez
preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma
negativa. Cada pregunta se evalGa en una escala de 1-4 (Nada o
pocas veces, algunas veces, muchas veces, la mayoria de veces
o siempre). A continuacién, se detalla la puntuacion e
interpretacion del test:

El rango de calificacion es de 20-80.
e 25- 49 Rango normal
50 — 59 Ligeramente deprimido
60 - 69 Moderadamente deprimido
70 0 mas Severamente deprimido

Una vez aplicado el Inventario de Autoestima de Coopersmith, se
aplico el Test de Zung a los pacientes, quienes obtuvieron
resultados favorables ya que segun los baremos obtenidos constan
dentro de lo normal, sin psicopatologia.

4.7.1.3 Otras herramientas psicoldgicas

e Elementos terapéuticos verbales

Poseen cuatro caracteristicas para que realmente sean buenos:

1. Coherencia interna: Significa que yo no me voy a contradecir en
lo que hago, no puede haber contradicciones en las intervenciones
terapéuticas. Siempre cualquier intervencion terapéutica debe
tener una estrategia que la realiza el terapeuta.

2. No interpretativas: No puede andar interpretando al paciente.
Solo se interpreta cuando uno esta seguro, se trata de que sea el
paciente quien lo diga.

Las respuestas no interpretativas estan enmarcadas por el tipo de
intervenciones verbales:

e Sefialamiento
e Recapitulaciones

e Preguntas
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e Asevero, aseguro, confirmo, afirmo

e Comentarios

La relaciéon es menos asimétrica (El rol del psicélogo siempre debe ser
superior)

3.

Intervenciones focalizadas: Intervenir de manera activa,
focalizando. Dirigirse a la problematica a focalizar asi los efectos
seran focalizados. Siempre hay que estimular la aportacién de
material relacionado con el foco.

Papel activo participativo: Es lo que va a lograr que realmente
se pueda focalizar. Dirigido por el foco con problemas actuales.

e Tipo de intervenciones verbales

Sefialamiento: Llamado a la autocomprensién del sujeto.
Buscamos que relaciones, datos, secuencias. Hace
consideraciones significativas (preguntar, acentuar una palabra).
Recapitular: Hacer un resumen. Retomar los puntos iniciales que
he tratado con el paciente. Puede ser al final de la sesion, a la mitad
de la sesion, la siguiente sesion de lo que se trabajo la sesion
anterior.

Sugerir: Dar alternativas. No es una orden, ni un consejo. El
paciente la puede tomar o la puede dejar. Significa darle al
paciente posibilidades de otras alternativas de actuar o de hacer.

Indicaciones: Son mas directas. Es mas puntual porque esta
dirigido a algo especifico. Ej: (Terapia de lenguaje, actividad
extracurricular)

Preguntas e interrogaciones: Son fundamentales en todo el
proceso psicologico, desde entrevista iniciales, en el proceso
diagndstico. Pregunto para conocer, para saber. Las preguntas
pueden tener efectos de sefialamiento.

Afirmaciones: Asegurar lo que el paciente esta diciendo. Tienen
un doble beneficio: Puedo confirmar ideas o cosas que ha dicho y
gue concientice lo que dijo. En el momento que yo afirmo logro que
el paciente concientice lo que tenia inconexo (inconsciente).

o Confirmo ciertas ideas y contenidos que no han sido
concientizados por el usuario.
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o Fortalecer ciertas funciones del yo. Ej: “Si va a poder” “Yo
veo que ud esta progresando en esto” “Si usted va a salir
adelante”.

o Al paciente uno le da seguridad para tomar una decision,
para arriesgarse hacer algo.

e Confrontacién: Confronto siempre y cuando haya la seguridad de
poder demostrar al paciente lo que se le esta diciendo, se hace
cuando el paciente esta bien enganchado porque a veces los
pacientes pueden no tolerar confrontaciones.

e Catarsis

(Psicoan.) Tiene una enorme importancia en la historia del psicoandlisis.
Implica descarga y corresponde al recuerdo mas o menos explosivo de
una situacion, acompafado de sus componentes afectivos.

En sintesis:

Cada una de las técnicas empleadas permitieron el desarrollo del proceso de
intervencidn en: Rapport (técnicas de relajacion); integracién y rompe hielo
(dinamica nombre fruta); expresion de emociones y sentimientos, catarsis,
(Dindmica, silueta humana, casa); construccion de la historia clinica
(Coopersmith, SRQ, ZUNG); observacién, confrontacién, retroalimentacion y
demas componentes de la intervencion verbal (entrevista, elementos de
intervencion); evaluacion del proceso (PNI).

Cada elemento usado compuso el proceso de intervencién los cuales generaron
cambios significativos en los pacientes, reconociendo la necesidad de la
atencién psicolégica, predisponiéndolos a una participacion mas activa en
futuras intervenciones, a su vez que valoraron cambios intra personales como
también a nivel grupal: autoconocimiento, comprension de la realidad de los
companieros, sentido de hermandad, valoracion positiva de la familia como
motivacion extrinseca, capacidades y cualidades por explorar para sentirse util,
resolver problemas, busqueda de alternativas médicas para tratar demas
dolencias, duelos no elaborados que generan percepciones catastroficas sobre
la muerte, necesidad de cambio.
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5. Analisis y reflexién
5.1. Lecciones aprendidas

¢,COmo se compara la situacion actual con la inicial?

Cambio actitudinal: Los pacientes de hemodialisis, en su mayoria presentaban
indiferencia al tratamiento psicolégico. Actualmente existe una notable apertura
al mismo.

Pedido de ayuda: A pesar de tener complicaciones a nivel personal, temores,
tristezas, sentimiento de abandono, desconocimiento de procedimientos
meédicos, aislamiento, apatia, no manifestaban su malestar; actualmente
expresan necesidad de cambio ante estas problematicas.

Cohesion grupal: No existia integracion entre los compafieros de hemodidlisis,
sin embargo, gracias a la intervencion psicoldgica han desarrollado una identidad
de grupo.

¢Cuales son los beneficios tangibles e intangibles?

Los beneficios fueron de tipo intangible: interaccibn amena entre los
pacientes de hemodialisis, valoracion positiva del tratamiento psicolégico,
refuerzo en su capacidad de resiliencia para enfrentar situaciones estresantes,
exploracion de otras vias para la solucion de problemas, afrontar situaciones
dolorosas como muerte de seres queridos con mayor madurez y preparacion no
solo para la muerte, sino para lo que quede de vida.

Sentimiento de unidad, compafierismo, autoconocimiento, potencializar recursos
personoldgicos como capacidad de cambio, reconocimiento de habilidades,
liberacion de remordimientos y sentimientos de culpa, etc.

¢, Quiénes han recibido los beneficios?

Los pacientes del servicio de hemodialisis del horario de lunes, miércoles y
viernes de 12 pm a 4 pm.

¢, Qué factores del contexto o elementos favorecieron la ampliacién de los
efectos o el nimero de beneficiados?

e El acuerdo mutuo entre coordinadores de servicios: Psicologia y
Nefrologia.
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e Servicio de enfermeria que dispuso de los medios y espacios para el
trabajo con los pacientes.

e La sala de hemodialisis en tanto es un espacio fisico donde los pacientes
acuden y es normativo encontrarlos.

e La actividad de ser pasantias de los futuros profesionales, ya que los
pacientes acuden a una casa de salud y la demanda se generé en el
transcurso de las sesiones.

¢, Qué factores del contexto o elementos limitaron o restringieron la
ampliacion de los efectos o el numero de beneficiados?

La limitacion temporal para el desarrollo de mas sesiones que permitieran
obtener mayores efectos en los pacientes, como por ejemplo mayor exploracién
profunda de la personalidad, mayor desarrollo de autonomia, entrenamiento en
habilidades sociales, exploracion de cualidades, habilidades y destrezas.

¢,Como socializar la informacién ordenada y clasificada?

Mediante reporte especifico de informacion, detallando contexto, tema de la
sistematizacién, objetivos, metodologia, proceso, resultados, analisis,
conclusiones y recomendaciones.
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Dificultades superadas

Fase

Dificultades
presentadas

Como se superan
(estrategias y resultados)

Sugerencias para
prevenir
dificultades

Exploratoria

Resistencia de
los pacientes.

Competencias del personal

Habilidades interpersonales

Motivar, mostrar interés, responsabilidad y respeto
constantemente hacia cada paciente en cada sesion.
Capacidad de aplicar los conocimientos en la

practica
Uso de técnicas de relajacion: respiracion
diafragmatica y sugerencia de imagenes, para

obtener rapport.

Presentacion formal
por parte del
Coordinador
encargado

nueva
casuistica por
parte de los
pasantes de
psicologia

Exploratoria | Recurso e Apoyo interdisciplinario en la unidad de practicas | Adquisicion de
material Mediante el préstamo del recurso material del | recurso material
(microparlante) Servicio de Nefrologia (Parlantes) propio.

Intervencion | Abordaje de Competencias del personal Informacién

Capacidad para identificar, plantear y resolver
problemas Estudiando a mayor profundidad el tema
de IRC, analizando el material proporcionado por los
pacientes y relacionandolo con los contenidos en
psicologia.

actualizada en temas
del campo de la
salud para los
estudiantes de
psicologia.
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Situaciones de éxito

Como se superan

Recomendaciones para

Fase Exitos reconocidos (estrategias y resultados) fases / procesos
futuros

Exploratoria | Aplicacion de técnicas | Capacidad creativa e innovadora Implementar mayor
de relajacion: e Incorporacion de sonidos | diversidad de sonidos

respiracion onomatopéyicos onomatopéyicos,
diafragmaética, Mediante la utilizacion de distintos sonidos | indagando en las
visualizacion. onomatopéyicos, los resultados obtenidos fue | preferencias de los

que los pacientes pudieron tener calma vy | pacientes.

tranquilidad.

Intervencion

Ejecucion de
dinamicas: Silueta
humana, casa,
nombre — fruta

Capacidad creativa e innovadora

e Dinamicas de integracion
Mediante la utilizacién de una silueta humana,
dibujos de casas plasmados en hojas A4. Los
resultados obtenidos fueron identificacion de
fortalezas, la cohesion grupal y exteriorizacion
de aspectos vivenciales.

Realizar dinamicas de
integracion en la fase de
exploracion.

Evaluacioén
y cierre

Excelente intervencion
psicoldgica

Capacidad creativa e innovadora
e Dinamicas de integracion y
evaluacion del proceso terapéutico
Mediante una dindmica ¢ Con qué llegué y con
gué me voy? Los pacientes dieron calificativos
positivos expresando sensacion de bienestar,
satisfaccion y agradecimiento.

Elaborar fichas con
mensajes de
agradecimiento.
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Errores para no volver a cometer

Fase

Errores identificados

Causas del error

Recomendaciones para
fases / procesos futuros

Exploratoria

Dificultades para el
reconocimiento de
resistencias

Poco convencimiento de la efectividad
de la intervencion psicoldgica con los
pacientes de hemodidlisis

Realizar lecturas de
investigaciones y articulos
psicolégicos  relacionados
con este tipo de
problematicas.

Intervencion

Mantener una metodologia
completamente grupal
omitiendo al individualizada

Al no reconocer las resistencias de los
pacientes, éstas no eran superadas,
razon por la cual se asumié en un
inicio que podrian expresar sus
vivencias, emociones e ideas sin
dificultades.

Realizar fichas de
observacion, analizar cada
sesidn en grupo para
triangular la informacion de
lo ocurrido.

Cierre

Ausencia de compromiso
verbalizado

Al observar los efectos producidos
durante la intervencibn 'y la
retroalimentacion positiva de parte de
los pacientes hacia el trabajo
realizado, se asumié que el grupo
procurard mantener la dinamica de
grupo, dejando atras actitudes vy
conductas de aislamiento.

Diseflar estrategias con
métodos y técnicas que
estimulen la concienciacion
del grupo hacia metas como
unidad de cambio, para
mantener el sentido de
unidad y pertenencia.
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6 Recomendaciones

A Mejoras para la préactica

Consideramos oportuno mencionar una vez mas que la formacién académica es
crucial para el conocimiento de las realidades vivenciadas en el pais, sea dentro del
ambito de la salud como en otras perspectivas, el andlisis respectivo del trabajo
interdisciplinario cada vez mas necesario hoy en dia, consideramos necesario que
los estudiantes tengan acceso a este tipo de informacion.

El uso de metodologias, técnicas e instrumentos de evaluacién e intervencion,
consideramos que para la pericia de los profesionales el dominio de estas
categorias es primordial ya que dan el rigor cientifico a cada procedimiento usado,
esto responde a dominio de esquemas teoricos conceptuales.

La instruccion acerca de la sistematizaciébn o de otro método de titulacion, es
pertinente que se realice antes de que se efectlen las pasantias ya que esto dara
mas luces a la hora de obtener la informacion y efectividad del trabajo a realizar.

B Opciones pararesolver problemas

Debido a que el estado cada vez articula en los diferentes servicios de atencion a la
ciudadania la participacion de diversos profesionales para una atencion integral,
valoramos necesaria la gestién de la universidad en politicas o requerimientos que
faciliten los convenios entre instituciones prestadoras de servicio y los centros de
formacién académica superior, de suerte que existe un doble beneficio, se
proporciona material informativo sobre las realidades vivenciadas en dichas
unidades de préacticas (también de forma vivencial para que segun el nivel de
fonacién los estudiantes tengan acceso a determinadas actividades) y como
respuesta a ello, las facultades facilitan estudiantes mas competentes para la
ejecucion de tareas, que la formacion académica esté vinculada con el contexto
histérico de los estudiantes y centros de formacion, ya que quienes se educan es
para estar inmersos en estas realidades.

Como incentivo seria pertinente que las pasantias fuesen reconocidas como una
experiencia laboral, permitiria el incentivo de parte de los pasantes, perfilar su
perspectiva profesional y por ultimo abriria mayores posibilidades en el campo
laboral donde requieren que los aspirantes tengan experiencia, pero la experiencia
se obtiene en el trabajo, esto es una contradiccion.
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C Introduccién de los resultados en la préactica social

Por ultimo, para la inclusion de los resultados en la practica social se necesita que
se generen vias formales entre unidad de practica y centros de formacion los cuales
fundamente los precedentes de los trabajos realizados, antecedentes que sirvan
como orientacion para los demas estudiantes, incluir aspectos tedricos y practicos
en la revision académica de las perspectivas que se vivencian en el contexto
historico ecuatoriano.

De esta forma dar continuidad a esfuerzos realizados con una determinada
poblacién y no se repitan errores cometidos ni se inicie de cero en un proceso ya
abordado, sino mas bien reforzar actividades y generar nuevas en funcion de lo
establecido.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE SINTOMAS SRQ

SERVICIO DE PSICOLOGIA CLINICA

G CUESTIONARIO DE SINTOMAS “SRQ”
Nomb i‘w m'\th" ow )
Edad: .....5.5% Fecha:

1.- Tiene frecuentes dolores de cabeza?

2.- Tiene mal apetito?

3.- Duerme mal?

4.- Se asusta con facilidad?

5.~ Sufre de temblor en las manos?

6.- Se siente nervioso, tenso aburrido?

7.- Sufre de mala digestion?

8.- No puede pensar con claridad, no se concentra?

9.- Se siente triste?

10.- Llora Ud. con mucha frecuencia?

11.- Tiene dificultades en disfrutar sus actividades diarias?
12.- Tiene dificultades para tomar decisiones?

13.- Tiene dificultades en hacer su trabajo?

14.- Es incapaz de desempeiiar un papel util en su vida?

15.- Ha perdido interés en las cosas?

16.- Siente que usted es una persona inatil?

17.- Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18.- Se siente cansado todo el tiempo?

19.- Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

20.- Se cansa con facilidad?

21.- Siente usted que alguien le persigue para causarle dafio?
22.- Cree usted tener “poderes especiales™?

23.- Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?
24.- Oye voces sin saber de donde viene o que otras personas
no pueden oir?

25.- Ha tenido convulsiones ataques o caidas al suelo con
movimientos de brazo y piernas o pérdida de conocimiento?
26.- Alguna vez le ha parecido a su familia sus amigos o a su

Meédico que usted esta bebiendo demasiado licor? s1 ¢
27.- Alguno vez ha querido dejar de beber pero no ha podido? SI 8O

28.- Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo a causa de la
bebida como beber en su sitio de trabajo o faltar a é1?

29.- Ha estado en rifias o discusiones estando ebrio?
30.-Le ha parecido alguna vez que usted bebe demasiado?

OBSERVACIONES.




ANEXO 2
INVENTARIO DE AUTOESTOMA COOPERSMITH

HOSPITAL DOCENTE DE LA PILICIA ANACIONAL G-2
4,
g “% SERVICIO DE PSICOLOGIA CLINICA

Lo INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH
Nombre: W&&MM Edad: _Q_-L—- Sexo: -B__-
Escolaridad: M‘n Ocupacion: ~—---—

Lea las oraci que a ion se pi tan y responda SI o NO de acuerdo a la relacién en que lo
expresado se corresponda con ud. No hay respuestas buenas 0 malas, se trata de conocer cuil es su situacion de acuerdo
con el asunto planteado.

1.- ;Generalmente los problemas me afectan muy poco? Si
2.- {Me cuesta trabajo hablar en publico? @ No

3.- ;Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi ? Si @
4.- ;Puedo tomar una decision facilmente? Si @ L
5.- ;Soy una persona simpatica? Si @ v
6.~ (En mi casa me enojo facilmente? @ No
7.- {Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo? Si No
8.- ;Soy popular entre las personas de mi edad? Si \
9.- (Mi familia generalmente tiene en cuenta mis sentimientos ? Si v
10.- ;Me doy por vencido(a) facilmente? Si @
11.- ;Mi familia espera demasiado de mi ? @ No
12.- ;Me cuesta mucho trabajo aceptarme cOmo soy? @ No
13.- ;Mi vida es muy complicada? Si No )

14.- {Mis compaiieros casi siempre aceptan mis ideas?

15.- ; Tengo mala opinién de mi mismo? @ No

16.- ;Muchas veces me gustarfa irme de casa? No

17.- (Con frecuencia me siento con disgusto en mi trabajo ? Si No i
18.- ¢ Soy menos guapo (0 bonita) que la mayoria de la gente? @ No

19.- ¢ Si tengo algo que decir, generalmente lo digo? @ No

20.- ;Mi familia me comprende? Si @ v

21.- ;Los demds son mejores aceptados que yo? Si @
22.- ;Siento que mi familia me presiona? Si @
23.- ;Con frecuencia me desanimo con lo que hago? Si

24.- ;Muchas veces me gustaria ser otra persona? Si @

25.- ;Se puede confiar muy poco en mi? Si




(@)

()

ANEXO 3

TEST DE ZUNG

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL G-2

Servicio de Psicologia Clinica

TEST DE ZUNG
Nombre del paciente: Mwco  Unscones

Edad: Sexo: Fecha:

Por favor seiiale una respuesta de cada uno de los 20 items.

Nada

0 pocas
veces

Algun

veces

Much
as
veces

La
mayoria
de veces

o siempre

1.- Me siento abatido, desanimado y triste

2

2.- Por la maiiana es cuando mejor me siento

¢/4

3.- Tengo ataques de llanto o deseo de llorar

4.- Tengo problemas de suefio durante la noche

5.- Como igual que antes

6.- Disfruto mirar, conversar y estar con mujeres / hombres
atractivos.

7.- Noto que estoy perdiendo peso

8- Tengo problemas de estrefiimiento.

9.- Mi dorazén late mas rapido de lo acostumbrado

10.- Me canso sin motivo

11.- Mi mente est4 despejada como siempre

12.- Me resulta facil hacer todo lo que solia hacer.

13.- Me encuentro intranquilo y no puedo estar guieto

14.- Tengo esperanzas en el futuro

1

15.- Soy maés irritable que de costumbre

L

16.- Tomo las decisiones facilmente.

]

17.- Siento que soy util y necesario

1

18.- Siento que mi vida esta llena

)

19.- Siento que los demas estarfan mejor sin mf, si estuviera
muerto

)

20.- Sigo disfrutando con lo que hacia.

Gl

Puntaje Total: 53

Apreciacion: ﬂ,\\’ . . p
A M&Mﬁgﬁm_




ANEXO 4
FICHA PSICOLOGICA CLINICA

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL No. 2
FICHA PSICOLOGICA CLINICA

1.- DATOS DE FILIACION: H.CU

Nombres:

Edad: Lugar y Fecha de Nac.

Escolaridad: Ocupacion:

Estado Civil: Religién:

Domicilio:

Remitido por:

IL.- MOTIVO DE CONSULTA:

III.- ANTECEDENTES PERSONALES

IV.- ANTECEDENTES Y SITUACION FAMILIAR:

V.- ENFERMEDAD ACTUAL.-

VI.- EXAMEN DIRECTO DE LAS FUNCIONES PSIQUICAS:






PR R,
Tosmepany

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
Carrcra de Psicologia

Consentimiento Informado

La informacién proporcionada por usted sera de uso exclusivo del ambitc profesional investigativo, contamos para ello con su
consentimiento y aprobacion para dicho fin.

CONTENIDO:

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento
Pasantes de psicologia:
» Joselin Castro Villamar
s Ferney Cortez Lopez
Titulo proyecto “La intervencién psicolégica como factor motivacional para la aceptacion de la
enfermedad de los pacientes con insuficiencia renal cronica que asisten a hemodiélisis en el
Hospital Docente de la Policia Nacional G-2".
Centro: Hospital Docente de la Policia Nacional G-2
Datos del participante/paciente
Nombre: Esteban Mufioz

1. Declaro que he leido la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio citado y acepto
participar en él.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y una copia de este
Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las caracteristicas y el
objetivo del estudio y los posibles beneficios y riesgos del mismo.

3. Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas fueron
respondidas a mi entera satisfaccion.

4. Sé que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio en
cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun efeclo sobre mi
tratamiento médico futuro.

ACEPTO L~
NO ACEPTO

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto

Fecha: 16/11/15 Firma déd|l participante/paciente

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio genético y sus riesgos y
beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta persona otorga su
consentimiento por medio de su firma fechada en este ducumento

,’“l\ 2SN ety /"‘ 3
( i A 4 L/J\.'ahf"“ (f~f‘el( (‘v‘**"u E
Fecha: 16/11/15 Firma de/ los pasantes o persdnas que proporciona la
informacion y la hoja de consentimiento:



