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Resumen

El presente informe tiene conocimientos tedricos y practicos utilizados en la Practica
Profesional Dirigida, dando a conocer en el primer capitulo una descripcion del centro de
practica su vison, misién, organigrama, y poblacién que atiende, el capitulo dos tiene
contenidos de investigacion Utiles en el oficio de la practica, hospitalaria como también
clinica donde da a conocer los estados emocionales del paciente y su desequilibrio emocional
en el cual se encuentra antes de una intervencion quirdrgica como son la ansiedad depresion y

otros temas de interés. También el abordaje de la terapia y sus diferentes técnicas.

Los capitulos siguientes es el trabajo realizado en el lugar de practica como atencion de casos
planificaciones, cronogramas y actividades realizadas durante la Practica Profesional Dirigida
tomando en cuenta los resultados obtenidos, logros limitaciones, conclusiones y

recomendaciones correspondientes.



I ntroduccion

La finalidad de esta investigacion es que los estudiantes del quinto grado de Psicologia y
Consejeria Social, puedan adquirir conocimientos tedricos y practicos en las areas de
psciodiagnostico, psicopatologia y psicoterapia, que puedan ser base en el ejercicio de su vida

profesional.

Como estudiante de la Universidad Panamericana poder brindar un servicio de calidad a la
comunidad guatemalteca, con el objetivo de ser parte de una nacién de cambio en medio de
una crisis mundial, poder enfrentar las diferentes causas que pueden desequilibrar la vida

emocional, en una intervencién quirdrgica como también laboral, estudiantil y familiar.

De esta manera formar profesionales de excelencia dispuestos a servir y dar sus

conocimientos con valores a las proximas generaciones.



Sintesis descriptiva

Las necesidades que el ser humano pueda tener son innumerables pero dentro de ella se
encuentra la salud fisica y emocional que como institucion gubernamental el “Hospital de Dia
Rooselvet”  ofrece sus servicios a la comunidad guatemalteca en la unidad de
gastroenterologia siendo su principal servicio las intervenciones quirdrgicas con problemas
de vesicula biliar, hernias, apéndice y otras en un minimo porcentaje, en su mayoria realizadas

a través de tecnologia laser.

El “Hospital de Dia” pensando en la salud de sus pacientes, concedié la oportunidad de
realizar la practica profesional dirigida a las alumnas de la carrera de Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social para que dentro del proceso operatorio de sus pacientes se les
pudiera dar terapia de emergencia, para un mejor equilibrio emocional, que conllevaria a la
realizacién de una intervencion quirargica mas saludable emocionalmente y un proceso de
recuperacion mas rapido. Obteniendo de este plan resultados satisfactorios expuestos por el

personal médico y de enfermeria y adjuntados en el trabajo descrito.



Capitulo 1

Marco dereferencia

Introduccién

El presente capitulo da a conocer el funcionamiento del Hospital de Dia Roosvelt sus
objetivos y sus metas asi también su estructura organizacional etc., con el fin de tener un

conocimiento claro del lugar donde se realizo la préactica profesional dirigida.

1.1  Descripcion de la institucion

El Hospital de Dia Roosevelt inici6 en febrero de 1,995, gracias a las donaciones de equipo
médico quirdrgico del Gobierno Central y la Republica del Jap6n, para atender pacientes con

procedimientos electivos, con recursos limitados.

El equipo donado para la unidad de Hospital de Dia Roosevelt, es para efectuar
procedimientos por video laparoscopia diagndstica y operatoria, por intervencion del Doctor

Ledn Arango Portillo estaba al frente de la Direccion General de Servicios Hospitalarios.

El Hospital de Dia se crea con la solicitud global para equipar 12 hospitales, en ese entonces
SEGEPLAN coordinaba todas las actividades y estaban divididos en Hospital de Area,

Nacionales, Regionales y Distritales.

Actualmente se conoce como Hospital de Dia todo el sistema que permite efectuar
operaciones quirdrgicas, procedimientos, diagnosticos y tratamientos de pacientes sin que sea

necesario el ingreso del paciente a encamamiento por mas de 12 horas.

1.2 Mision
“Proveemos un servicio médico quirargico de excelente calidad que, mediante la utilizacién
de tecnologia avanzada y recurso humano competente y motivado, mejore la calidad de vida

denuestos usuarios, permitiéndole reintegrarse a sus actividades diarias en el menor tiempo

posible”



1.3 Vision
Ser una unidad de atencion Hospitalaria Ambulatoria, que provea servicios accesibles,
oportunos y de calidad en respuestas a las demandas de salud de la poblacion y de nuestros

estudiantes.

1.4 Organigrama de Hospital de Dia Roosevelt
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1.5 Objetivos

a) Proveer servicios médicos con énfasis en calidad y atencién al usuario.

b) Ofrecer al paciente seguridad y efectividad en su tratamiento medico quirurgico.

c) Centralizar cuerpo médico y tecnologia avanzada poniéndole al alcance de la clase mas
necesitada sin costo.

d) Disminuyendo la lista de espera para cirugia electiva, en consulta Externa Hospital.

1.6 Poblacién que atiende

1.6.1 Uno de sus objetivos por los cuales fue creado el Hospital de Dia Roosvelt es atender a
los pacientes méas necesitados sin costo alguno, y no importando etnia, lugar de residencia, o
género. Pero generalmente son pacientes con problemas de hernia y vesicula biliar que
deberan cumplir con los requisitos establecidos como; dos donadores de sangre, exdmenes de

laboratorio y los requeridos por el médico.

1.7 Planteamiento del problema

En el proceso de la practica profesional dirigida se pudo detectar que el mayor problema en
los pacientes es la ansiedad y el miedo a la intervencion quirargica por el desconocimiento de
algunos procesos e informaciones de personas no profesionales que transmiten creencias

acerca del proceso operatorio sin ninguna base médica.



Capitulo 2

Referente tedrico

En este capitulo se presentan definiciones importantes y el contenido de temas que sirvieron
de base para realizar la practica profesional dirigida, como también la aplicacion de técnicas
de psicologia en el ejercicio profesional que requiere de amplios conocimientos para dar un
servicio efectivo. Se estudiaron e investigaron tematicas basicas recopiladas para presentar el

informe final entre ellas:

2.1 Problemas emocionales

Es comln para una persona exasperarse por un pequefio disgusto o molestarse sin motivo
aparente. Sin embargo, hay disgustos que no se van, se quedan por horas, dias y a veces
semanas se vuelven profundos, intensos, afectando la conducta, los sentimientos y los

pensamientos.

Cuando una condicion alcanza este estado, ya no se trata de una preocupacion o disgusto sino
de una enfermedad emocional. Esta, se podria definir como los padecimientos originados por
conflictos personales que luego derivan en problemas organicos. La causa radica en conflictos
de convivencia o presiones del entorno que derivan en sintomas como el aburrimiento, la

ansiedad o la angustia.

Es fundamental tener en consideracion estos cambios emocionales, sobretodo cuando son
duraderos e intensos, indicando que una persona se encuentra emocionalmente distorsionada y
ha desarrollado formas de adaptarse a las situaciones de la vida. La enfermedad emocional
trastorna el sistema nervioso, es importante aclarar que de ninguna manera es una enfermedad

mental, aunque se le debe prestar igual importancia.

La causa de esta enfermedad radica en problemas de convivencia o presiones del medio en el
cual se desenvuelve, con variados sintomas iniciales, que segun el caracter del individuo,
pueden ir variando y presentarse en las mas diversas manifestaciones. Esto ocurre por la

fuerte potencialidad del sistema nervioso en provocar y causar emociones negativas.


http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos4/confyneg/confyneg.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT�
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos34/el-caracter/el-caracter.shtml�
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml�

Las emociones van siempre acompafiadas de reacciones somaticas como alteraciones de la
circulacién, cambios respiratorios y/o secreciones glandulares; la corteza cerebral puede
ejercer una gran influencia inhibitoria de las reacciones fisioldgicas; de este modo algunas
personas con entrenamiento aprenden a dominar estas reacciones y llegan a mostrar un total

control.

Hay una serie de reacciones emocionales que pueden ser llamadas sociales, porque en la
produccion de las mismas intervienen personas o situaciones sociales. Por ello debe de
reconocerse gque una conducta problematica sin causa aparente puede ser el efecto de una
enfermedad emocional mas que un defecto de caracter de que gente con enfermedades

emocionales pueden tener problemas.

Las claves para comprender la sintomatologia de los pacientes emocionales, requieren para su
tratamiento criterios de una clinica médica que aborde el diagnéstico sobre la patologia
organica y disponga el abordaje psicofarmacoldgico adecuado para atenuar disfunciones a
nivel del sistema nervioso, asi como también técnicas de psicoterapia breve que le permita al

paciente entender las razones que causan la sintomatologia.

2.1.1 Enfermedades fisicas causadas por problemas emocionales

La salud humana es un complejo proceso sustentado sobre el equilibrio de factores biopsico-
sociales, es decir, una persona sana tiene en equilibrio tanto su cuerpo como su mente y la

adaptacion con su entorno.

De lo anterior se desprende, que existe una relacion entre mente y cuerpo y que la falta de
equilibrio en uno de ellos, afecta el equilibrio y el buen funcionamiento del otro. La

enfermedad afecta tanto al cuerpo como a la mente.

De esta relacion mente/cuerpo nace la medicina psicosomatica, que se centra en el estudio de
las interacciones entre los procesos psicolégicos (mente) y la ocurrencia de ciertas
enfermedades (cuerpo). Se ha establecido la hipdtesis de que el estrés y las emociones

negativas, como la ira, la ansiedad y la depresién, podian ser la causa de ciertas enfermedades.
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Las investigaciones no han arrojado datos clinicos suficientes como para establecer una
relacion causal, pero si, se reconoce que, estas emociones, afectan la vulnerabilidad de las
personas a contraer enfermedades. Asimismo, se investiga si las emociones positivas son

beneficiosas a la hora de la recuperacion de la enfermedad.

Se ha descubierto que las emociones negativas, como la ira, la ansiedad o la depresion, y
también el estrés, debilitan la eficacia de ciertas células inmunologicas. La ira es una emocion
negativa que influye en la salud, fundamentalmente generando problemas en el corazon.
Estudios realizados en la Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford han descubierto
el impacto que la ira tiene en la funcidn cardiaca: en pacientes que habian sufrido al menos un
ataque cardiaco, cuando se sentian furiosos e incluso cuando recordaban esos episodios, se
producia una disminucién de la eficacia de bombeo de su corazon, la cual no se observé con

otros sentimientos perturbadores como la ansiedad.

La ansiedad es una emocidn negativa, una perturbacion provocada por las presiones de la vida
diaria. Es la emocion con mayor peso como prueba cientifica al relacionarla con el inicio de la
enfermedad y el curso de la recuperacion. Como todas las emociones, la ansiedad, tiene
utilidad adaptativa: nos ayuda a prepararnos para enfrentarnos a algun peligro.

Pero en la vida moderna, es mas frecuente que sea desproporcionada y fuera de lugar; la
perturbacion se produce ante las situaciones con las que debemos vivir o que son evocadas
por la mente, no por peligros reales que debemos enfrentar. Por esta raz6n se esta
convirtiendo en un riesgo para la salud si se presenta en forma cronica. Las personas que
experimentan ansiedad cronica, prolongados periodos de tristeza y pesimismo, tension
continua u hostilidad, cinismo o suspicacias implacables, tenian el doble de riesgo de contraer
una enfermedad, incluidas asma, artritis, dolores de cabeza, Ulceras pépticas y problemas
cardiacos. Esta magnitud hace que las emociones perturbadoras sean un factor de riesgo tan
dafino como lo son, por ejemplo, el habito de fumar o el colesterol elevado para los

problemas cardiacos, es decir, una importante amenaza a la salud.

El estrés no causa la enfermedad en si, sino que impide la recuperacién porque baja las

defensas del cuerpo y aumenta la sensibilidad de la persona a los problemas fisicos que han



existido anteriormente (Reeve, 1994). Estudios han demostrado que estresores potenciales
como: grandes cambios en la vida, situaciones vitales crénicas y pérdida del apoyo social,
estan relacionados con enfermedades cardiovasculares, debido a que la secrecion de hormonas
durante el estrés parecen contribuir en este tipo de enfermedades, ya que: incrementan la
tendencia de coagulacion de la sangre, (si un coagulo se aloja en la arteria coronaria es
probable sufrir un ataque cardiaco), elevan los niveles de acidos grasos libres y triglicéridos

que obstruyen las arterias, y aumentan la presion arterial (Davidoff, 1989).

En cuanto a la contraccion de enfermedades infecciosas como virus del herpes o de la gripe, el

estrés influye ya que debilita la accion del sistema inmunolégico.

La relacion entre estrés y cancer parece estar en los efectos supresores del estrés en el sistema
inmunoldgico. Si se deprimen las funciones inmunolégicas, los organismos tienen menos

capacidad para enfrentarse a los agentes cancerigenos (Davidoff, 1989).

2.1.2 Problemas emocionales en una intervencion quirdrgica

Las intervenciones quirdrgicas son operaciones realizadas por cirujanos con el fin de reparar y

extraer tejidos y 6rganos del cuerpo humano para solucionar algun trastorno o enfermedad.

Los grandes avances de la cirugia fueron el uso de la anestesia para evitar el dolor y los
antisépticos para prevenir las infecciones. Actualmente, los progresos son los referidos a la

cirugia no invasiva, mediante la cual se evitan las grandes incisiones.

Existen distintos tipos de técnicas quirdrgicas que se diferencian en el modo de intervencién y
en los instrumentos utilizados. En este sentido, los avances tecnologicos son claves, entre

ellos la invencién del laser.

La cirugia tradicional se conoce también como cirugia invasiva. Es aquella en que se realizan

incisiones de mayor tamafio, pues el cirujano actda directamente sobre la zona a tratar.

Cirugia por laparoscopia son operaciones minimamente invasivas consiste en realizar una
pequefia incision a través de la que se introduce una lente que capta imagenes del interior del

cuerpo estas se transmiten a un monitor para poder realizar la intervencién. Cirugia laser
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consiste en la aplicacion de haces de luz intensos sobre determinadas células a las que se

aumenta la temperatura hasta conseguir su eliminacion.

La ansiedad tiene un papel relevante, en las operaciones quirdrgicas, el Dr. Camran Nezhat,
de la Universidad de Stanford dice: "Si alguien debe someterse a una cirugia y me dice que
ese dia siente panico y no quiere pasar por ella, cancelo la intervencién. Cualquier cirujano
sabe que las personas que estdn muy asustadas tienen problemas durante la operacién. Sufren
hemorragias abundantes y mas infecciones y complicaciones; ademas, tardan mas tiempo en

recuperarse”.

La razdn es evidente: el panico y la ansiedad elevan la presidn sanguinea y las venas dilatadas
por la presion, sangran mas abundantemente cuando el cirujano hace la incision con el bisturi.
La hemorragia excesiva es una de las complicaciones quirirgicas mas molestas y puede
provocar la muerte (Goleman, 1996). La preparacion psicolégica pre-quirtrgica repercute
sobre la recuperacién post-quirdrgica. El efecto mayor lo obtienen los programas que incluyen

el entrenamiento en habilidades de afrontamiento.

A continuacion se presentan algunas enfermedades o manifestaciones emocionales pre o

postoperatorias:

. Estrés

Es una reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para enfrentar una situacion que se percibe como amenazante o de demanda
incrementada. El estrés puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga
sentir a uno frustrado, furioso o ansioso. Lo que es estresante para una persona no

necesariamente es estresante para otra.

El estrés se puede definir como un conjunto de reacciones nocivas, tanto fisicas como

emocionales.

Que concurren cuando las exigencias del trabajo superan las capacidades, los recursos o las

necesidades del trabajador. El estrés puede conducir a la enfermedad psiquica y hasta fisica.

11



Es una reaccion fisioldgica del organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para enfrentar una situacion que se percibe como amenazante o de demanda
incrementada, es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia a pesar de lo cual,
hoy en dia, se confunde con una patologia. Esta confusion se debe a que este mecanismo de
defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias que abundan en ciertos modos de

vida, desencadenando problemas de salud graves.

El estrés se encuentra en la cabeza, ya que es el cerebro el responsable de reconocer y
responder a los estresores de distintas formas. Cada vez son més los estudios que corroboran
el papel que juega el estrés en el aprendizaje, la memoria y la toma de decisiones. Un estudio
de la Universidad de California demostré que un estrés fuerte durante un corto periodo de
tiempo, por ejemplo: como lo es la espera durante la cirugia de un ser querido, es suficiente
para destruir varias de las conexiones entre neuronas en zonas especificas del cerebro. Esto es,
un estrés agudo puede cambiar la anatomia cerebral en pocas horas. El estrés cronico, por su
parte, demostro la disminucién del tamafio de la zona cerebral responsable de la memoria, por

lo menos es el efecto encontrado en ratas.

El efecto que tiene la respuesta estrés en el organismo es profundo: en predominio del
sistema nervioso simpatico (vasocontriccion periférica, midriasis, taquicardia, taquipnea,
relentizacion de la motilidad intestinal, etc...), liberacién de catecolaminas (adrenalina y
noradrenalina) de cortisol y encefalina, aumento de la cantidad circulante en sangre de

glucosa, factores de coagulacion, aminoacidos libres y factores inmunolégicos.

Todos estos mecanismos estan pensados para aumentar las probabilidades de supervivencia
frente a una amenaza a corto plazo, no para ser mantenidos indefinidamente, tal como suele
pasar. Este estado de alerta sostenido, desgasta las reservas del organismo y puede producir
diversas patologias (trombosis, ansiedad, depresion, inmunodeficiencia, dolores musculares,

insomnio, trastornos de atencion, etc...)

Un estrés agudo puede cambiar la anatomia cerebral en pocas horas. El estrés cronico, por su
parte, demostro la disminucién del tamafio de la zona cerebral responsable de la memoria, por
lo menos es el efecto encontrado en ratas. El estrés puede contribuir, directa o indirectamente,

a la aparicion de trastornos generales o especificos del cuerpo y de la mente.
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En primer lugar, esta situacion hace que el cerebro se ponga en guardia. La reaccion del
cerebro es preparar el cuerpo para la accién defensiva. El sistema nervioso se despierta y las
hormonas se liberan para activar los sentidos, acelerar el pulso, profundizar la respiracion y
tensar los musculos. Esta respuesta (a veces denominada respuesta de lucha o huida) es
importante, porque ayuda a defenderse contra situaciones amenazantes. La respuesta se
programa biolégicamente. Todo el mundo reacciona mas 0 menos de la misma forma —tanto

si la situacion se produce en la casa como en el trabajo.

Los episodios cortos o infrecuentes de estrés representan poco riesgo. Pero cuando las
situaciones estresantes se suceden sin resolucion, el cuerpo permanece en un estado constante
de alerta, lo cual aumenta la tasa de desgaste fisiologico que conlleva a la fatiga o el dafio
fisico, y la capacidad del cuerpo para recuperarse y defenderse se puede ver seriamente

comprometida. Como resultado, aumenta el riesgo de lesion o enfermedad.

Desde hace 20 afios, muchos estudios han considerado la relacién entre el estrés de trabajo y
una variedad de enfermedades. Alteraciones de humor y de suefio, estdmago revuelto, dolor
de cabeza y relaciones alteradas con familia y amigos son sintomas de problemas relacionados

con el estrés que se ven comunmente reflejados en estas investigaciones.

Estas sefiales precoces del estrés de trabajo son facilmente reconocibles. Pero los efectos del
estrés de trabajo en las enfermedades crénicas son mas dificiles de diagnosticar, ya que estas
enfermedades requieren un largo periodo de desarrollo y se pueden ver influidas por muchos
factores aparte del estrés. Sin embargo, gran numero de evidencias sugieren que el estrés tiene
un papel preponderante en varios tipos de problemas cronicos de salud, particularmente en las
enfermedades cardiovasculares, las afecciones musculo esqueléticas y las afecciones

psicologicas.

El concepto del estrés muchas veces se confunde con el desafio (los retos), pero ambos
conceptos son diferentes. El desafio vigoriza psicoldgica y fisicamente, y motiva a aprender

habilidades nuevas.

Cuando encontramos un desafio, y lo realizamos nos sentimos relajados y satisfechos.
Entonces, dicen los expertos, el desafio es un ingrediente importante del trabajo sano y

productivo.
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En la actualidad existe una gran variedad de datos experimentales y clinicos que ponen de
manifiesto que el estrés, si su intensidad y duracion sobrepasan ciertos limites, puede producir
alteraciones considerables en el cerebro. Estas incluyen desde modificaciones mas o menos
leves y reversibles hasta situaciones en las que puede haber muerte neuronal. Se sabe que el
efecto perjudicial que puede producir el estrés sobre el cerebro estd directamente relacionado
con los niveles de hormonas (glucocorticoides, concretamente) secretados en la respuesta

fisioldgica del organismo.

Aunque la presencia de determinados niveles de estas hormonas es de gran importancia para
el adecuado funcionamiento del cerebro, el exceso de glucocorticoides puede producir toda
una serie de alteraciones en distintas estructuras cerebrales, especialmente en el hipocampo,
estructura que juega un papel critico en muchos procesos de aprendizaje y memoria. Mediante
distintos trabajos experimentales se ha podido establecer que la exposicion continuada a
situaciones de estrés (a niveles elevados de las hormonas del estrés) puede producir efectos

perjudiciales en el sistema nervioso central.
I.1 Condiciones desencadenantes del estrés

Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones desencadenantes del estrés y
pueden ser cualquier estimulo, externo o interno (tanto fisico, quimico, acustico o somatico
como sociocultural) que, de manera directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el

equilibrio dindmico del organismo (homeostasis).

Se considera que una persona esta sometida a una situacion de estrés cuando ha de hacer
frente a demandas ambientales que sobrepasan sus recursos, de manera que es sujeto percibe
que no puede darles una respuesta efectiva.

En este tipo de situaciones, el organismo emite una respuesta de estrés, que consiste en un
importante aumento de la activacion fisioldgica y cognitiva del organismo, que, a su vez, se

prepara para una intensa actividad motora.

Estas respuestas propician una mejor percepcion de la situacién y sus demandas, un

procesamiento mas rapido y potente de al informacion, una mejor busqueda de soluciones y
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una mejor seleccion de respuestas para hacer frente a la situacion, preparando al organismo
para actuar de forma mas rapida y vigorosa. Las consecuencias de esta activacion dependeran
de su duracion e intensidad. Asi, cuando la respuesta de estrés es demasiado frecuente, intensa
0 duradera puede tener repercusiones negativas, con una amplia gama de manifestaciones

organicas, denominadas trastornos psicofisioldgicos o psicosomaticos.

1.2 Efectos del estrés

A. Efectos subjetivos del estrés
Ansiedad, agresividad, apatia, depresion, fatiga, sentimientos de culpa, vergienza, tristeza,

irritabilidad, soledad, baja autoestima.

B. Efectos cognitivos, conductuales del estrés

Incapacidad para tomar decisiones, incapacidad para concentrarse, olvidos frecuentes hiper-
sensibilidad a las criticas, bloqueos mentales

C. Efectos fisiologicos del estrés

Entre los efectos o trastornos que pueden aparecer asociados al estrés, los denominados
trastornos psicofisiolégicos, tales como hipertension, cefaleas, asma, espasmos, tics, Ulceras,
disfunciones sexuales, etc. son los que han centrado de manera preferente la investigacién en

el area.

Segun la experiencia clinica muestra que a veces un individuo puede tener, en forma sucesiva

0 simultanea, trastornos que afectan a varios sistemas organicos.

D. Efecto en el sistema cardiovascular

Se ha demostrado que el stress que provoca angustia tiende a aumentan la frecuencia de los
latidos cardiacos, el gasto cardiaco, y la presion sanguinea, asi como a provocar cambios en el

ritmo y en el electrocardiograma.
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E. Efecto en el aparato gastrointestinal

Los sintomas de trastornos gastrointestinales son multiples, ya que se extienden, desde los que
se localizan en la cavidad bucal y que el dentista observa con mayor frecuencia, hasta la gran
variedad de expresiones de mal funcionamiento en el estémago, el intestino delgado y
intestino grueso, y en los principales 6rganos secretores que se relacionan con la digestion.
Los sintomas mas frecuentes son: anorexia, nausea, indigestion nerviosa, incomodidad por

gases, vomito, eructos, dolor epigastrico, diarrea y constipacion.

F. Efecto en el sistema musculo esquelético

La artritis reumatoide proviene de la frecuente observacion de que la aparicidn o exacerbacion
de la enfermedad se han relacionado con periodos de stress emocional. Este paciente es un
individuo emocionalmente tranquilo, que rara vez expresa abiertamente sus sentimientosy

que parece tener satisfacciones sirviendo a los demas.

G. Efecto en el sistema respiratorio

La conducta emocional afecta al sistema respiratorio tanto en su expresion como en su accion.
El llanto y la risa, los gritos o el habla, implican cambios en la accion respiratoria; la
respiracion excesiva o lo opuesto son repuestas tipicas durante periodos contrastantes de

accion o descanso. Dentro de éstas estan el sindrome de hiperventilacion, el asma, etc.

I.3 La resistencia al estrés

Las variables que confieren a la personalidad las caracteristicas que la hacen mas resistente
ante las demandas de las situaciones y que han recibido mayor atencion, son aquéllas que
hacen referencia a las creencias, ya que en su mayor parte son tendencias generalizadas a

percibir la realidad o a percibirse a si mismo de una determinada manera (Lazarus, 1991).

En general, se trata de un conjunto de creencias relacionadas, principalmente, con la
sensacion de dominio y de confianza sobre la realidad del entorno, que van desarrollandose a
lo largo de la vida, y que estdn muy relacionadas entre si. EI nucleo de creencias de una
persona incidira sobre el proceso de estrés, modulando los procesos de valoracion sobre las

condiciones estresantes.
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1.4 Diagnostico

Si los sintomas de estrés persisten durante varias semanas, es posible que necesite de una
evaluacion médica y psicoterapia de apoyo para aprender nuevas técnicas que le permitan
dominar la situacion. Si después de un examen, el doctor comprueba que los sintomas no

responden a una causa fisica, recomendara algun tipo de psicoterapia.
1.5 Tratamiento

Frente a la falta de respuesta al tratamiento fisico, el doctor puede recomendar algun tipo de
psicoterapia o tratamientos combinados con medicamentos como medidas a corto plazo. Sin
embargo, en general el uso de medicamentos no se recomienda como solucion a largo plazo.

En estos casos no se recomienda el uso de bebidas alcohdlicas.

Si reconoce la causa del estrés, por ejemplo, la pérdida de su empleo o un divorcio, cree
mecanismos para enfrentar la situacion en forma efectiva. Comparta sus sentimientos con los

amigos. No se imponga mas responsabilidades hasta acostumbrarse a la nueva situacion.

Si el estrés persiste debido a irritaciones diarias que no se pueden modificar, tal vez un
cambio radical le ayude, por ejemplo, encontrar un trabajo menos agobiante. Realice
actividades deportivas o algun pasatiempo, aprenda técnicas de relajacion, evite el uso de

tranquilizantes o alcohol para hacer frente a las situaciones de estrés
I1. Depresion

La depresion (del latin depressus, que significa "abatido", "derribado™) es un trastorno
emocional que en términos coloquiales se presenta como un estado de abatimiento e

infelicidad que puede ser transitorio o permanente.

El término médico hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que afectan
principalmente a la esfera afectiva: la tristeza patologica, el decaimiento, la irritabilidad o un
trastorno del humor que puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad

vital habitual, independientemente de que su causa sea conocida o desconocida.
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Aunque ése es el ndcleo principal de sintomas, la depresion también puede expresarse a través
de afecciones de tipo cognitivo, evolutivo o incluso somatico. En la mayor parte de los casos,
el diagndstico es clinico, aunque debe diferenciarse de cuadros de expresion parecida, como

los trastornos de ansiedad.

La persona aquejada de depresion puede no vivenciar tristeza, sino pérdida de interés e
incapacidad para disfrutar las actividades IGdicas habituales, asi como una vivencia poco
motivadora y mas lenta del transcurso del tiempo. Su origen es multifactorial, aunque hay que
destacar factores desencadenantes tales como el estrés y sentimientos (derivados de una
decepcidén sentimental, la contemplacion o vivencia de un accidente, asesinato o tragedia, el
trastorno por malas noticias, pena, y el haber atravesado una experiencia cercana a la muerte).
También hay otros origenes, como una elaboracion inadecuada del duelo (por la muerte de un
ser querido) o incluso el consumo de determinadas sustancias (abuso de alcohol o de otras
sustancias tdxicas) y factores de predisposicion como la genética o un condicionamiento

paterno educativo.

La depresion puede tener importantes consecuencias sociales y personales, desde la
incapacidad laboral hasta el suicidio. Las diferentes escuelas psiquiatricas han propuesto
varios tratamientos para la depresion: la biopsiquiatria, a través de un enfoque farmacolégico,
avalado por los éxitos de las Gltimas generaciones de antidepresivos (abanderados por la
fluoxetina, la "pildora de la felicidad" del siglo XX), la escuela psicoanalitica a través de
procedimientos psicodindmicos, o la terapia cognitivo-conductual, a través de propuestas

conductuales y cognitivas.

Estar deprimido es algo mas que estar triste o que llorar mucho, 0 aun mas severo que estar
cansado. Aun cuando los tres tipos de situaciones estan presentes en las manifestaciones que
tiene algunos enfermos que padecen de depresién. Ademas se observan problemas para
dormir: suefio inquieto y despertares frecuentes, que hacen que el paciente se incorpore con
frecuencia en la madrugada, siendo muy dificil el re-iniciar su suefio; presenta ademas fatiga y
una sensacion de pérdida de energia, que se manifiesta con una gran dificultad para empezar
la mayoria de las acciones que habitualmente realizaba facilmente, por ejemplo: una ama de
casa tiene problemas para hacer cosas tan comunes a ella como el arreglo de su hogar, y aun

el arreglo personal.
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El deprimido puede tener disminucién importante en su apetito, lo cual lo lleva a bajar de
peso, y también suelen tener problemas de concentracién y memoria. Otro de los apetitos, que
estd de manera importante disminuido es el deseo sexual. Es comun que las personas, tengan
deseo sexual, y que esto los motive a la bisqueda de pareja y el realizar una relacion sexual, 0
tener fantasias respecto a lo anterior. ElI enfermo con depresion esta materialmente en
ausencia del deseo sexual, y por supuesto, esto puede tener cierto impacto en sus relaciones
interpersonales, principalmente en el area marital. Un aspecto serio del problema del
deprimido es que presenta constantemente ideas de muerte. Estas van desde ya no querer estar
vivo, pidiéndole a Dios, el que "los recoja", hasta la maquinacion de su propia muerte, que en

ocasiones, se llevan a cabo.

La depresion es una enfermedad comun a la mayoria de los seres humanos. La experiencia de
estar deprimido, desde ligero a severo, se observa por lo menos una vez en la vida. Pero los
enfermos con depresion tienen la aparicion de cuadros clinicos frecuentes a lo largo de sus
vidas. Es decir, tienen depresién por mas de dos semanas de manera repetida, con intervalos
de bienestar relativo, y re-aparicion de la manifestacion de depresion con duraciones cada vez

mas prolongadas.

Se ha calculado que el costo personal de un cuadro de depresion que llega a durar de seis a
ocho meses, es mas severo e incapacitante que la diabetes Mellitas o la hipertension arterial.
Estar deprimido, no es algo que de pronto aparezca, habitualmente su inicio es poco claro y
puede iniciar por sintomas corporales, de los llamados somaticos ( o somato formes), que
hacen pensar al deprimido, que estd enfermos de algo diferente a la depresion. Dolores de
cabeza, espalda, sensacién de piernas y brazos pesados, fatiga, decaimiento, son datos
iniciales de depresion.

Posteriormente pueden aparecer las ideas de tristeza, la rumiacién de experiencias tristes,
desagradables y embarazosas que se tuvo en el pasado, y entonces el paciente se aisla, se le
dificulta el trato con los demas, se torna irritables, sombrio, esta constantemente con ideas de
culpa por eventos del pasado o por situaciones en donde omitio tal o cual accion. Finalmente,

cuando menos espera estd de nuevo deprimido.
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1.1 Causas

Existen los factores hereditarios. Hay datos epidemiol6gicos que muestran que los gemelos
idénticos (monocigotos), tienen muy frecuentemente ambos depresién. En menor grado, pero
también es frecuente que gemelos que no se parecen (dicigotos), se enfermen de depresion,
mas frecuentemente que el resto de sus hermanos o sus padres. Finalmente los familiares de
primer grado de un enfermo deprimido (hermanos, padres y abuelos) presentan cuadros de
depresion mas frecuentemente que el resto de la poblacion. Lo anterior ha llevado a la

busqueda del gen o genes de la depresion.

Otros genes se han propuesto para la depresion, de entre ellos destaca el cromosoma sexual
"X", esto sobre la base de que las mujeres tienen dos veces mayor incidencia de depresion que
los hombres y a que un defecto que es la ceguera a los colores (daltonica), se ve mas
frecuentemente en las mujeres que padecen de depresion. Por supuesto que otros factores
bioldgicos (v.gr., hormonales) o sociales (v.gr., sociedades machistas, la doble carga de
trabajo, etc.), pueden ser factores determinantes de que las mujeres sean mucho mas
vulnerables a desarrollo de depresion que los hombres. Se sabe por ejemplo que las mujeres
casadas, padecen con més frecuencia depresiones que los hombres. En ellos, es mas frecuente

las depresiones cuando son solteros.

Se podria decir que la depresion es un extremo de la falla en los mecanismos de estreés,
cuando se reacciona ante situaciones estresantes se tiene un estado de exceso de actividad, el
corazon va mas de prisa (v.g taquicardia), se tiene mayor riego sanguineo al cerebro y
musculos y las pupilas estan dilatadas. Pero esta situacion, que en general se presenta de
manera aguda se va atenuando, en la medida que la situacién que induce a estrés va
disminuyendo. Pero si el estrés persiste de manera continua, o eventualmente se agregan otros

estimulos estresantes, entonces el sistema decae y se produce la depresion.

I1 2 Signos y sintomas de la depresion

e Estado de animo. Este se encuentra bajo, el enfermo puede darse cuenta de esto,
aungue es frecuente que los familiares cercanos, lo hayan notado. El paciente es visto
como mas callado, distante, serio, aislado, o irritable. Esto ultimo puede ser un dato

significativo del cambio en el caracter del paciente.
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Estar poco tolerante y sentir que solo a €l le ocurren todas las cosas malas o que es él
quien las provoca. El estado de animo puede variar a lo largo del dia. El paciente
deprimido, nota que hay una parte del dia, en que se siente mas triste, por ejemplo la
mafana, y conforme pasa el dia, va sintiéndose mejor. Puede haber llanto, con
frecuencia, puede presentarse al recordar experiencias negativas en la vida reciente o
remota.

Pérdida del interés por situaciones o actividades que antes le producian placer. Esta es
otra manifestacion cardinal de la depresion. El paciente, ya no se interesa por las
actividades que antes le gustaba realizar. Por ejemplo: ir al cine, salir con amigos, oir
mausica, leer, su propio trabajo. Esto puede deberse, a que ya no disfruta el efectuar
esas actividades, o a que ya se le dificultan. Por ejemplo, si a una persona le gustaba
leer, pero ahora le cuesta trabajo concentrarse y retener lo que esta leyendo, y hace un
gran esfuerzo en esto, entonces empieza a no ser una actividad agradable.

Lo mismo es el asistir a una reunion o una fiesta, la dificultad para interactuar con los
demas se ve magnificada, por el hecho, que ahora el enfermo se siente con poca
capacidad para estar bien con sus amigos y familiares, por lo que se torna un suplicio,
el ver a los demas reir y divertirse, cuando es algo que él o ella no pueden
experimentar.

Sentimientos de culpa. Este tipo de sintoma, es muy frecuente en el deprimido. Ellos
pueden pensar que estan deprimidos, por cosas o situaciones que hicieron o dejaron de
hacer en el pasado. Aun mas pueden llegar a sentir que el estar deprimido es una
forma de castigo, y que estan expiando sus culpas a través de su enfermedad.
Finalmente en algunas formas de depresion psicoética, el enfermo puede tener ideas
delirantes (ideas fuera del juicio de realidad), Ideacion suicida. Los enfermos con
depresion se suicidan con una alta frecuencia.

El médico puede tener miedo de preguntar respecto a esto, porque puede suponer que
el enfermo no ha pensado en eso, o por o menos no ha pensado en eso formalmente, y
que al hacer semiologia en esta area, puede "despertar”, la ideacion suicida. Pero el
enfermo ya lo ha pensado y es mas, €l desea que se le interrogue al respecto. Porque,
desea y necesita que lo ayuden a no llevar a cabo este tipo de ideas.
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Insomnio y otros trastornos del suefio en la depresion. El insomnio es la manifestacion
de suefio insuficiente o poco reparador. En el caso de los enfermos deprimidos, la
forma mas tipica, es el insomnio de la ultima parte de la noche, también llamado
insomnio terminal o tardio.

Disminucion de energia. Esto es referido por el paciente, como una gran dificultad
para moverse, para arreglarse, asearse, como dificultad para iniciar labores minimas, o
que requiere de un gran esfuerzo para llevarlas a cabo: "siento como si estuviera con
las pilas bajas"; "no me dan ganas de nada, solo quiero estar en la cama tumbado sin
hacer nada™; "las cosas las hago como en camara lenta”. Aqui hay que evaluar, que
cosas ya no puede hacer el paciente, y esto va desde que requiere un gran esfuerzo
para trabajar, para su alifio, hasta dejar de trabajar y estar inicamente acostado o en
una posicion fija todo el tiempo.

Agitacién psicomotriz y ansiedad psiquica. Estas son dos manifestaciones que se
pueden presentar en depresiones, en donde hay un componente sintomatico ansioso
importante. EI médico, puede evaluar desde la inspeccion general al paciente, su
estado de agitacion psicomotriz, de estar presente, el paciente mueve las manos o los
pies de manera inquieta, juguetea con los cabellos, se seca las manos, se levanta y
sienta, etc. Ademas el paciente puede referir que se siente "nervioso”, agitado, que no
puede estar tranquilo, que se estd preocupando mucho por cosas pequefias que antes
no le preocupaban.

Manifestaciones diversas. Estas pueden ser de tipo hipocondriaco, estar buscando
explicaciones en el funcionamiento de sus diferentes 6rganos y sistemas, acudir mas
frecuentemente al médico con dolencias poco sistematizadas. También pueden haber
dato obsesivo-compulsivos, es decir el paciente tiene pensamientos repetitivos, que no
puede apartar de su cabeza, y que son reconocidos como absurdos y la repeticion de
actos motores o rituales, varias veces, para estar seguro de que se hacian y estaban
bien hechos.

En el primer caso son ideas parasitas que no se van de la cabeza y que pueden generar
ansiedad a los pacientes. En el segundo, el paciente tiene que estar revisando cosas y
situaciones, para estar seguro de que las puertas y ventanas estén bien cerradas, o

repetir operaciones, como el aseado, varias veces para estar seguro que estén hechos.
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[1.3 Tratamiento

La depresién mayor es una de las enfermedades psiquiatricas que pueden tratarse con mayor
eficacia hoy en dia. Existen medicamentos eficaces, con relativamente pocos efectos
secundarios y aunado a procedimientos psicoterapéuticos, hacen que la meta del tratamiento

antidepresivo, sea la completa remision de la sintomatologia.

La investigacion cientifica reciente indica que la psicoterapia breve (terapia a través de
charlas que ayudan a la persona en sus relaciones cotidianas, y ayudan a aprender a combatir
los pensamientos distorsionados negativamente que generalmente acompafian a la depresion)
es efectiva para reducir a corto plazo los sintomas de la depresion en personas mayores. La
psicoterapia también es Gtil cuando los pacientes ancianos no pueden o0 no quieren tomar
medicamentos. Estudios realizados acerca de la eficacia de la psicoterapia demuestran que la

depresion en la vejez puede tratarse eficazmente con psicoterapia.

1. Ansiedad

La ansiedad (del latin anxietas, angustia, afliccion) es un estado que se caracteriza por un
incremento de las facultades perceptivas ante la necesidad fisiolégica del organismo de
incrementar el nivel de algin elemento que en esos momentos se encuentra por debajo del

nivel adecuado, o, por el contrario, ante el temor de perder un bien preciado.

La ansiedad no siempre es patoldgica 0 mala: es una emocion comun, junto con el miedo, la
ira, tristeza o felicidad, y tiene una funcion muy importante relacionada con la supervivencia.
En la actualidad se estima que un 20.6% o mas de la poblacion mundial sufre de algun

trastorno de ansiedad, sin saberlo.
[11.1 Descripcion general

Ante esta situacion, el organismo pone a funcionar el sistema adrenérgico. Por ejemplo,
cuando el organismo considera necesario alimentarse, este sistema entra en funcionamiento

liberando sefiales de alerta a todo el sistema nervioso central.
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Cuando se detecta una fuente de alimento para la cual se requiere actividad fisica, se disparan
los mecanismos que liberan adrenalina, forzando a todo el organismo a aportar energias de
reserva para la consecucion de una fuente energética muy superior a la que estan invirtiendo
para conseguirla y que normalizard los valores que han disparado esa "alerta amarilla”. En
esos momentos el organismo, gracias a la adrenalina, pasa a un estado que bien pudiera

llamarse de "alerta roja".

El sistema dopaminérgico también se activa cuando el organismo considera que va a perder
un bien preciado. En esta situacion, el organismo entra en alerta amarilla ante la posibilidad
de la existencia de una amenaza, que no es lo mismo que cuando la amenaza pasa a ser real,

pues en ese caso lo que se libera es adrenalina.

Desde este punto de vista la ansiedad es algo sano y positivo que nos ayuda en la vida
cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a determinadas situaciones que tengan su

cadena de sucesos de forma correlativa: alerta amarilla, alerta roja y consecucion del objetivo.

Si la cadena se rompe en algin momento y esas situaciones se dan con bastante asiduidad, el
organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminas o por catecolaminas. Esas situaciones
ayudan al organismo a resolver peligros o problemas puntuales de la vida cotidiana, que

requieran una actividad del organismo fuera de lo normal.
111.2 Sintomas

Los sintomas de ansiedad son muy diversos y tal vez los mas comunes consistan en
hiperactividad vegetativa, que se manifiesta con taquicardia, taquipnea, midriasis, sensacion
de ahogo, temblores en las extremidades, sensacion de pérdida de control o del conocimiento,
transpiracion, rigidez muscular, debilidad muscular, insomnio, inquietud motora, dificultades

para la comunicacién, pensamientos negativos y obsesivos, etc.

La ansiedad se puede manifestar de tres formas diferentes: a través de sintomas fisiol6gicos,
cognitivos y conductuales. Estos hacen referencia a tres niveles distintos, los cuales pueden
influirse unos en otros, es decir, los sintomas cognitivos pueden exacerbar los sintomas

fisioldgicos y éstos a su vez disparar los sintomas conductuales.
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Cabe notar que algunos sintomas de la ansiedad suelen parecerse a los de padecimientos no
mentales, tales como la arritmia cardiaca o la hipoglucemia. Se recomienda a los pacientes

someterse a un examen médico completo para descartarlos.

La ansiedad también puede convertirse en un trastorno de panico, en el cual la persona cree
que va a desmayarse, fallecer o sufrir algin otro percance fisiolégico. Es comun que las
personas con este trastorno visiten la sala de urgencias con cierta frecuencia, y, tipicamente,
se sienten mejor después de ser atendidas también podemos mencionar miedo escénico que
se manifiesta en una forma de ansiedad social que se manifiesta frente a grupos y ante la
inminencia de tener que expresarse en publico o por efecto de imaginar dicha accion. Puede
ser tratado con terapia cognitivo-conductual, incorporando una o varias de estas técnicas:
auto-observacion, reestructuracion cognitiva, terapia de relajacion, ensayo de conducta,

representacion de roles, desensibilizacion sistematica, visualizacion y entrenamiento asertivo.

2.2 Psicopatologia

2.2.1 Definicidn EIl término Psicopatologia, etimoldgicamente psyché (psyjé): alma o

razon. pathos (pazos): enfermedad, logia: o 16gos, que significa discusion o discurso racional,

puede ser usado en dos sentidos:

i.  Como designacion de un area de estudio: aquella area de la salud que describe y
sistematiza los cambios en el comportamiento que no son explicados ni por la
maduracion o desarrollo del individuo ni como resultado de procesos de aprendizaje,
también entendidos como enfermedades mentales.

ii.  Para denotar conductas o experiencias indicadoras de enfermedad o trastorno mental,

incluso cuando no constituyan un diagnostico formal.

2.2.2 Antecedentes

En una buena parte de la cultura griega, se entendia la locura, como demonoldgica, que el
demonio te ha poseido. Esto no impide que grandes cientificos y filosofos empiecen a hablar
y describir enfermedades, con un origen fisico. Es, en esta época, cuando aparece el

“juramento hipocratico”.
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Hipdcrates dice que algunas enfermedades mentales tienen su origen en el cuerpo. Habla de
la depresion post-parto, los delirios por infecciones, etc. Describe, perfectamente, cuadros
febriles delirantes de los procesos infecciosos. Asimismo, tambien describe los cuadros de
histeria e histrionismo y de la paranoia entre otros. Refiere que la enfermedad mental tiene un
origen somatico. Por lo que se considera a Hipdcrates como el precursor de la enfermedad
mental. Galeno, fue un filésofo, un pensador que describié las enfermedades mentales y habla

de “Trastornos Mentales”.

El fendmeno de los trastornos mentales desconcierta a Europa. No obstante, la iglesia catélica
ejercia un gran control sobre el continente europeo, haciendo una interpretacion monolégica
de la enfermedad mental, lo cual viene a significar que los locos son poseidos por el demonio.
Ademas, si el enfermo esta poseido por el demonio, no puede ser curado, sino exterminado,

en carceles y en las hogueras.

A principios del siglo XX Sigmund Freud (1856-1939) meédico neurdlogo creador del
Psicoanélisis empleo la hipnosis para el tratamiento de la histeria, enfermedad que relacion6

con problemas sexuales.

Hoy dia todos los profesionales de la salud dicen que “ enfermedad mental”, es un conjunto
de variables organicas y bioldgicas, ademas de las variables psicol6gicas y las variables

sociales.

2.2.2 Definicién de salud mental

Se define a la Salud Mental como el completo bienestar psiquico y social. Otros autores la han
definido como la habilidad de tener un trabajo, tener una familia, no tener problemas con la

ley y disfrutar de las oportunidades placenteras de la vida.

Un trastorno mental consiste en la pérdida de este bienestar psicosocial, unido a un deterioro
en el ambito laboral o académico (escuela, universidad) y alteraciones en las actividades

sociales habituales o en la vida de relacion con los demas (familia, amigos).
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2.2.3 Trastornos Psicopatolégicos
l. Trastornos somatomorfos

Es un grupo de enfermedades psiquiatricas, que se caracterizan por pacientes que tienden a
insistir reiteradamente en la presencia de sintomas fisicos como dolor, ndusea, depresion,
vértigo o lesiones, pero niegan tener problemas psiquiatricos, acompafiado de demandas
persistentes de examinaciones y pruebas diagnosticas a pesar de que los hallazgos
continuamente resultan negativos y de la garantia de los tratantes que los sintomas no tienen
justificacion organica. La sensacion fisica reportada por los pacientes con trastornos
somatomorfos no es ficticia o inventada, es sintomatologia real que no tiene explicacién o

causa fisica.

El término es relativamente nuevo y se aplica a lo que con frecuencia se denomina trastorno
psicosomatico. El diagndstico de un trastorno somatomorfo implica que los factores
psicoldgicos son un gran contribuyente a la aparicion, gravedad y duracién de los sintomas
referidos.

Se sospecha un trastorno somatomorfo en pacientes con sintomas fisicos como fatiga, pérdida
de apetito o cualquier otro trastorno gastrointestinales, de la sensacion, de la funcion y del
comportamiento y que, tras un adecuado examen fisico dichos sintomas no pueden explicarse
por la presencia de una enfermedad medica o por los efectos directos de una sustancia o

droga.

En pacientes con enfermedades conocidas, los sintomas, deterioro social o laboral son
excesivos en comparacion con lo que se espera por los hallazgos médicos. La duracion de los
sintomas ha de ser al menos seis meses y no son sintomas producidos intencionalmente ni son

simulados.
I.1 Sintomas

Los trastornos somatomorfos pueden presentarse bajo una variedad de sintomas, por ejemplo:
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e Respiratorios: el paciente puede referir un sentimiento de asfixia o dificultad
respiratoria, sensacion de presion cardiovascular y sensacion de ansiedad en el pecho

e Tracto gastrointestinal: estdbmago irritable y sindrome de intestino irritable, con
nauseas, hinchazon, dolor abdominal, heces irregulares, etc.

e Ginecoldgicos: dolor pélvico cronico, dolor abdominal bajo incluyendo el sacro

o Urologicos: vejiga, prostata y/o uretra irritable, aumento en la frecuencia de las
micciones, dolor al orinar, sensacion de dificultad para orinar

« Dolor persistente, sin correlacionar con los hallazgos de la exploracién fisica

Los pacientes a menudo refieren sintomas que indican una fuerte excitacion del sistema
nervioso auténomo, temblores o trastornos endocrinos. Adicionalmente, hay pacientes con
otros trastornos psiquiatricos afiadidos, en particular los trastornos depresivos, trastornos de

ansiedad y trastorno de personalidad.

La influencia del trastorno somatomorfo en la calidad de vida del paciente es enorme: estos
pacientes indican que pasan de 5 a 7 dias al mes en cama, comparado con otros pacientes con
problemas médicos importantes que pasan 1 dia 0 menos al mes en cama. Los pacientes con
trastornos somatomorfos suelen permanecer mas dias en el hospital que el promedio de

hospitalizacion.

No puede explicar sus sintomas, ya que el origen de dichos sintomas es psicoldgico. Suelen
presentarse en las consultas de los médicos convencidos de que sus sintomas se deben a
alguna enfermedad fisica y a menudo no aceptan la posibilidad de una etiologia psicoldgica.

Los sintomas aparecen en periodos de estrés.

Muchas personas tienden a veces tener sintomas de este tipo sin que por ello padezcan un
trastorno somatomorfo. Para diagnosticar este trastorno es necesario que los sintomas sean lo
bastante graves como para interferir en la vida de estas personas (relaciones, trabajo, etc.) e

impedirles funcionar con normalidad.

Algunos autores piensan que ese trastorno se debe a un rechazo real o imaginado por parte de

personas significativas.
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Las continuas quejas de dolor o sintomas fisicos tendrian la funcion de obtener la atencién de
dichas personas y modificar su comportamiento, aunque esto se realiza de un modo incons-
ciente. Sin embargo, las quejas prolongadas infundadas suelen acabar suscitando mas rechazo,

el cual a su vez agravaria los sintomas.

Otras autores destacan el componente de aprendizaje de este tipo de trastornos. Se ha visto
que es mas frecuente en personas cuyos padres o madres han padecido enfermedades fisicas
(o trastornos somatomorfos) durante la nifiez del paciente, sobre todo si obtenian algin
beneficio de dichos sintomas. De este modo, siendo nifios aprenden un modo de comportarse
que consiste en utilizar los sintomas fisicos para obtener atencion, afecto, evitar situaciones

estresantes, etc.

El abuso fisico y sexual en la infancia, asi como una historia de secretos familiares suele ser
también un antecedente de estos trastornos. En estos casos suele darse una represion de las
emociones (por ejemplo, cuando una familia niega la existencia de los abusos y nunca habla
de ellos), de modo que los conflictos que no pueden ser expresados emocionalmente acaban
siendo expresados mediante sintomas fisicos. A veces es también un modo de pedir ayuda sin
tener que hablar ni contar lo sucedido, como puede pasar en casos de abusos sexuales en la

infancia.

|.2 Clasificacion

Los trastornos somatomorfos reconocidos por el Manual diagnoéstico y estadistico de los tras-

tornos mentales producido por la American Psychiatric Association incluyen:

i. Trastorno de somatizacion

En el pasado, este trastorno recibia el nombre de histeria. Consiste en la aparicion de
numerosos sintomas fisicos que comienzan antes de los 30 afios y causan un mal

funcionamiento en la vida de estas personas.

Durante la exploracion médica no aparece ninguna enfermedad o bien si aparece alguna no
explica todos los sintomas. Para que se diagnostique el trastorno es necesario que se cumplan

todos estos criterios:
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e Dolor en cuatro zonas diferentes (por ejemplo, cabeza, abdomen, espalda y pecho) o en
cuatro funciones diferentes (por ejemplo, dolor menstrual, dolor al orinar, dolor durante

las relaciones sexuales, etc.).
e Dos sintomas gastrointestinales diferentes del dolor (por ejemplo, nauseas y vomitos).
e Un sintoma sexual y reproductivo que no sea dolor.

e Un sintoma psiconeuroldgico (por ejemplo, pardlisis, afonia, retencion urinaria... de

origen psicolégico).

Cualquier parte del cuerpo puede verse afectada, y entre los sintomas que pueden aparecer se
encuentran: dolores de cabeza, nauseas, vomitos, hinchazon, dolor abdominal, diarrea o
estrefiimiento, dolor menstrual, fatiga, desvanecimientos, coito doloroso, pérdida del deseo
sexual, dolor al orinar, problemas de ereccion o eyaculacion, sintomas psiconeurologicos. Es

habitual que estas personas padezcan también ansiedad y/o depresion.

Suelen describir sus sintomas como insoportables o lo peor que se pueda imaginar y a
menudo se vuelven dependientes y manipuladores en sus relaciones y exigen atencién y
cuidados, llegando a enfadarse si los demas no satisfaces sus necesidades. No suelen ser
conscientes de que su problema principal es psicolégico y buscan ayuda médica. Aunque a
veces su sintomas les reporten ganancias secundarias, no es raro que se sientan culpables y

duden de su capacidad y valor personal.

ii. Trastorno de conversion

El trastorno de conversion (término que describe lo que anteriormente se llamaba histeria) fue
un diagnostico especialmente popular a fines del siglo XIX. Se refiere a los sintomas que
afectan al comportamiento y que se asemejan a una enfermedad neuroldgica pero que no

proceden de ninguna enfermedad fisica conocida ni se pueden explicar por ella.

Es una conversion porque el paciente convierte el conflicto psicolégico en un trastorno fisico
(incapacidad para mover ciertas partes del cuerpo o usar los sentidos de manera normal).
Entre los que lo estudiaban, se destacaron Pierre Janet, Jean-Martin Charcot, Josef Breuer y

Sigmund Freud.
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Antes, la gran mayoria de personas diagnosticadas eran mujeres, se supone que por estar mas
oprimidas y reprimidas que los hombres. Esta historica disparidad sexual suele explicarse en
términos socioldgicos, al igual que la drastica caida del indice del sindrome. Todavia, de vez
en cuando se emplea este término, pero generalmente sin referencia a ninglin mecanismo
subyacente especifico. En un principio se pensd que la histeria solo era una patologia

femenina, debido a su etimologia. Procede de "Hystéra" palabra griega que significa utero.

Freud teorizd que el trastorno de conversion proviene de una emocion internada de cdlera,
repugnancia o conflicto sin resolver. Utilizaba la hipnosis para tratar este trastorno. Luego fue
reemplazado por el "Método de Apremio“estos dos no lograban la curacién del paciente, solo
una descarga de los conflictos acumulados). Mas tarde comenz6 a aplicar el Método de
"asociacion libre" que resuelve las dificultades procedentes de este trastorno al permitir la

identificacion de las razones claves del conflicto emocional en la persona.

Actualmente, se considera que este es un trastorno neurolégico, menos frecuente de lo que

sugiere la palabra histeria. En este tipo de neurosis se identifican claramente dos clases:

1. De tipo conversivo, en la cual los sintomas incluyen a los sistemas neuromusculares y
sensoriales.

2. De tipo disociativo, en la cual aparecen los trastornos de la conciencia.

En algunos casos se tiene la impresidon de que el paciente obtiene beneficios a partir de su
estado de incapacidad lo cual lo lleva a confundir la enfermedad con la simulacion. Los
sintomas principales de las neurosis histéricas no estan bajo el control consciente del paciente,
asi la verdadera simulacién puede llegar a ser una manifestacion de un trastorno de
personalidad. Se ha comprobado que en algunos casos, los pacientes presentan alucinaciones

visuales, aisladas no acompafiadas de pensamientos falsos.

El tipo de histeria de conversion presenta una enorme variedad de sintomas difusos, como
paralisis motora o0 ceguera, trastornos del sistema nervioso, incluyendo temblores y paralisis

localizadas, parestesias y estados variables de crisis de tipo epiléptico.
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Los estados disociativos surgen por la repentina emergencia del estado consciente de
impulsos destructivos primarios; esos estados se presentan con cierta frecuencia después de

que los pacientes han cometido un acto violento y llegan a constituir problemas en el juicio.

1.1 Causas, incidencia y factores de riesgo

Los sintomas del trastorno de conversion pueden ocurrir debido a angustia emocional o

problemas psicolégicos.

Los sintomas generalmente comienzan de manera repentina después de una experiencia
estresante. Las personas tienen mayor riesgo de presentar este trastorno si también tienen una

afeccion médica, un trastorno disociativo o un trastorno de personalidad.

Algunos médicos falsamente creen que el trastorno de conversion y trastornos similares no
son afecciones médicas reales y pueden decirle a sus pacientes que "todo el problema esta en
su cabeza". Sin embargo, estas afecciones son reales, causan angustia y no se pueden
controlar a voluntad. Las investigaciones sobre la conexidn entre mente y cuerpo pueden a la

larga aumentar la comprension de estos trastornos.

1.2 Sintomas

Los sintomas producen un malestar significativo o un impedimento social, ocupacional o en

otras areas importantes de la vida.

Entre los sintomas tipicos se encuentran los siguientes: problemas de coordinacion o
equilibrio, debilidad o paralisis de un brazo o pierna, pérdida de sensibilidad al tacto o al
dolor en una parte del cuerpo, convulsiones (parecidas a un ataque epiléptico), pérdida de
vision, sordera, afonia, dificultad para tragar, sensacion de tener un nudo en la garganta,

retencion urinaria.

El nombre de este trastorno es debido a que estas personas estan convirtiendo un conflicto
psicoldgico en una incapacidad para mover ciertas partes del cuerpo o usar los sentidos con
normalidad. Por ejemplo, la persona que pierde la voz en una situacion en la que teme hablar,
0 el pianista cuyas manos quedan paralizadas cuando ha de actuar ante una audiencia y esta

situacion le produce una gran ansiedad. Estos sintomas sirven para aliviar la ansiedad
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(ganancia primaria) y para sacar a la persona de la situacion estresante (ganancia secundaria).

Las pruebas de diagndstico no encuentran ninguna causa fisica para los sintomas.

1.3 Tratamiento

La psicoterapia y el entrenamiento en el manejo del estrés pueden ayudar a reducir los
sintomas. La parte del cuerpo afectada o la funcion fisica necesitaran fisioterapia o terapia
ocupacional hasta que los sintomas desparezcan. Por ejemplo, las extremidades paralizadas se

deben ejercitar para evitar el debilitamiento muscular.
iii. Trastorno dismorfico corporal

Consiste en una preocupacion fuera de lo normal por algin defecto fisico, ya sea real o
imaginado. Si dicho defecto existe, la preocupacion y ansiedad experimentada por estas
personas es excesiva, ya que lo perciben de un modo exagerado, un cuadro psicopatolégico
descrito por primera vez en 1891 por el italiano Enrico Morselli (1852-1929), quien acufio el

término en 1886.

Aunque presentan una apariencia fisica normal, las personas que sufren de trastorno
dismérfico corporal, o TDC, se perciben a si mismas como feas o desfiguradas. Una reciente
investigacion mediante visualizacion de escaneos cerebrales, pone de manifiesto que el
cerebro de estas personas es, en principio, estructuralmente normal, pero el problema es que

funciona de modo anormal cuando procesa los detalles visuales.

Los individuos con TDC tienden a obsesionarse con una deformidad imaginaria en su
apariencia fisica 0 a magnificar hasta cotas extremas un ligero defecto. Para solucionar su

"problema”, tienden a efectuarse cirugias plasticas, a veces en repetidas ocasiones.

A menudo, sienten verglienza, depresion y ansiedad, lo cual aumenta el riesgo de que se
suiciden. ElI TDC afecta aproximadamente a un 2 por ciento de la poblacion, tiende a circular
dentro de algunas familias, y es especialmente comdn en personas con trastorno obsesivo
compulsivo. EI 30 por ciento de las personas con TDC sufren de trastornos alimentarios,
también vinculados a una percepcion distorsionada de la imagen propia, como por ejemplo la

anorexia.
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Mientras que este elemento constituye el nucleo del trastorno, otros factores pueden también
estar presentes para el diagnostico: estrés significativo o discapacidad en relacion con el

desempefio laboral o para la interaccion social.

Se observa comorbilidad frecuente en el TDC, especialmente para la depresion, la fobia social
y el trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Existe heterogeneidad en la presentacion del TDC
que va desde los individuos con trastorno de personalidad fronteriza y comportamientos

autoagresivos, hasta aquellos con dismorfia muscular que estan menos discapacitados.

Cualquier parte del cuerpo puede estar involucrada, si bien la atencién se centra
preferentemente en la piel, el pelo o los componentes faciales, y la preocupacion esta

frecuentemente focalizada en varias partes del cuerpo en forma simultanea.

Un aspecto importante de los pacientes con TDC es el tiempo que consumen para examinar el
"defecto” repetidamente con el objetivo de disimularlo o mejorarlo. Las creencias acerca de

los defectos en la apariencia pueden tener con frecuencia gran significado personal.

El pensamiento de que la nariz es demasiado grande, en los pacientes con TDC, provoca el
sentimiento de que se estara siempre en soledad y de que nunca se recibira amor. Otros
individuos, excesivamente preocupados por su piel, se sienten disgustados y piensan que su

piel es sucia.

El TDC es durante la adolescencia, lo méas probable es que los pacientes concurran a los
cirujanos plasticos, dermatolégicos u otorrinolaringoldgicos. Por lo general no son
diagnosticados por profesionales de la salud mental hasta 10 o 15 afios después de la aparicién
de los sintomas. EI TDC puede presentarse también en los nifios con sintomas de rechazo
escolar y aun de tendencias suicidas. Los pacientes con TDC generalmente se sienten
incomprendidos y mantienen en secreto sus sintomas, debido a que piensan que seran vistos
como inmaduros o narcisistas. Pueden incluso ser traumatizados por profesionales de la salud,

que pueden confundir el TDC con la insatisfaccion corporal.

Se ha planteado la hipotesis sobre la presencia de varios factores de riesgo: predisposicion
genetica, timidez, perfeccionismo o temperamento ansioso, los que pueden estar parcialmente

determinados en forma genética; adversidades durante la infancia, tales como mala relacion
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parental, aislamiento social, falta de apoyo familiar o abuso sexual, los que pueden ser
factores no especificos; antecedentes de otros estigmas dermatoldgicos o fisicos tales como el
acné; mayor sensibilidad estética que el promedio de la poblacion, lo que produce una mayor

respuesta emocional y le asigna méas valor a la importancia de la apariencia para la identidad.

La aparicion del TDC ocurre en la adolescencia y, por lo tanto, se requiere especial atencion
para investigar los factores de riesgo precedentes a su ocurrencia. Uno de los objetivos de
futuros estudios sera determinar qué factores o qué combinacion de ellos, podria predecir la
persistencia futura de extremo autorreconocimiento, por lo que las acciones podrian ser

dirigidas hacia aquellos individuos con mayor riesgo.

iv. Tratamiento

Terapia cognitiva de comportamiento.Los componentes esenciales de la terapia cognitiva de
comportamiento son el compromiso y la ayuda a los pacientes para desarrollar una buena
comprension psicologica de los factores que mantienen el TDC. Esto luego lleva a
experiencias de comportamiento o tareas graduales de exposicion o actividades sin los
comportamientos seguros. Los pacientes pueden requerir redescripcion de las imagenes de los
traumas pasados Yy reestructuracion cognitiva para la obtencion de valores idealizados acerca
de la importancia de su propia apariencia. Como en otros trastornos cronicos, los pacientes

encuentran mucha ayuda al concurrir a grupos de apoyo.

La neurobiologia y el papel de la serotonina en el TDC son especulativos, y existen informes
de casos de empeoramiento del trastorno con antagonistas de la serotonina. Otros autores, en
cambio, han encontrado mejoria de la funcién ejecutiva. EI TDC esta clasificado dentro del
espectro de los trastornos obsesivos compulsivos, los que responden preferentemente a los
inhibidores selectivos potentes de la recaptacion de serotonina, mas que a los inhibidores de la
recaptacion noradrenérgica, que presentan similar eficacia en el tratamiento de la depresion.
Existe evidencia de un beneficio moderado de los antidepresivos inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina en dos estudios controlados aleatorizados. Por el contrario, no

existe evidencia del beneficio de la medicacién antipsicética sola en el TDC.
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v. Trastorno hipocondriaco

La hipocondria es, en esencia, una actitud que el individuo adopta ante la enfermedad. La
persona hipocondriaca esta constantemente sometida a un analisis minucioso y preocupado de
sus funciones fisioldgicas basicas, pensando en ellas como una fuente de segura enfermedad

bioldgica.

La caracteristica esencial de la hipocondria es la preocupacion y el miedo a padecer, o la
conviccion de tener, una enfermedad grave, a partir de la interpretacion personal de alguna
sensacion corporal u otro signo que aparezca en el cuerpo. Puede ocurrir, por ejemplo, con
lunares, pequefas heridas, toses, incluso latidos del corazon, movimientos involuntarios, o
sensaciones fisicas no muy claras. Aunque el médico le asegure que no tiene nada, el

hipocondriaco solamente se queda tranquilo un rato, pero su preocupacion vuelve de nuevo.

La interpretacion catastrofica de los signos corporales mas infimos por parte del individuo, es
el mecanismo que desencadena la hipocondria. Se sabe que este trastorno afecta a menudo a
ambientes familiares, es decir, que muchos miembros de una familia tienden a estar afectados.
Hay familias que son especialmente sensibles y estdn muy inclinadas hacia la interpretacion
de los signos de enfermedad en todos los &mbitos de la vida. De esta forma, los miembros de
la misma familia aprenden a interpretar de negativamente cualquier signo corporal y lo

asocian con angustia, miedo o ansiedad.

No debe descartarse que una persona hipocondriaca esté realmente enferma. En muchas
ocasiones lo que hace es centrar su atencidn en sintomas leves o imaginarios (mareos, dolor
de cabeza, etc.), y no en los verdaderamente importantes. Asimismo, el hipocondriaco al
centrar su atencion emocional en una determinada funcion bioldgica, puede terminar por

formar sintomas organicos reales (reacciones psicosomaticas).
v.1 Sintomatologia

Es un trastorno asociado muy a menudo con la ansiedad, por lo que el principal sintoma de la
hipocondria es la preocupacién exagerada que siente por su salud. El hipocondriaco medita
constantemente sobre sus sintomas, reales o imaginarios, llegando a percatarse de signos

funcionales que normalmente se escapan a la conciencia (intensidad de los latidos cardiacos,

36



funciones digestivas, etc.). Puede describir su cuadro clinico con una sutileza impresionante,
aclarando repetidas veces el alcance de cada uno de sus sintomas fisicos. La atencion del
hipocondriaco se centra no sélo en el estudio de si mismo (se toma el pulso, la temperatura, el
namero de respiraciones por minuto y la tension arterial varias veces al dia), sino también en
la cantidad y composicion de los alimentos. Sabe con qué aguas hace mejor la digestion, qué

grados de ventilacion o de temperatura le convienen, etc.

La caracteristica esencial de la hipocondria es la preocupacion y el miedo a padecer, o la
conviccion de tener, una enfermedad grave, a partir de la interpretacion personal de uno o mas
signos 0 sintomas somaticos. La sintomatologia mas tipicamente hipocondriaca es la
sugestiva, que experimenta acompafiada de una especial alteracion negativa del estado de
animo, sumamente desagradable, y que le hace colocarse en una actitud fobica frente a sus
molestias, de las que siempre cree que son el comienzo de enfermedades graves. Finalmente,
el hipocondriaco acaba renunciando a casi todo para consagrarse a cuidar su enfermedad

imaginaria.

En la hipocondria las preocupaciones del enfermo hacen referencia a funciones corporales
(latido cardiaco, sudor o movimientos peristalticos), a anormalidades fisicas menores
(pequenias heridas, tos ocasional) 0 a sensaciones fisicas vagas y ambiguas (corazon cansado,
venas dolorosas...). El individuo atribuye estos sintomas o signos a una enfermedad temida y
se encuentra muy preocupado por su padecimiento. Pero en realidad no existe ninguna
enfermedad médica asociada a los sintomas, y si el paciente esta enfermo verdaderamente, su

enfermedad no esta relacionada con ellos.
v.2 Diagndstico

La hipocondria hay que distinguirla de ser aprensivo; en la hipocondria el malestar es
significativo y afecta la vida laboral, social u otras areas importantes de la vida del sujeto.
Hay que considerar tambien que la duracion de la sintomatologia sea significativa, al menos 6

meses, antes de diagnosticar dicha enfermedad.

Se debe asegurar que el paciente no tenga verdaderamente ninguna enfermedad fisica. Una
vez que se ha descartado, si el paciente sigue con angustia, preocupacién y dudas acerca de su

estado de salud, es conveniente estudiar la posibilidad de un trastorno psicolégico.
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Los Criterios Diagndsticos de Investigacion (CIE 10) para la hipocondria especifican que
debe existir la conviccion de "estar padeciendo como maximo dos enfermedades médicas
importantes” y exigen que, por lo menos, una de ellas sea correcta y especificamente

nombrada por el individuo que presenta el trastorno hipocondriaco.

En psiquiatria, la actitud hipocondriaca aparece como un sintoma en algunas formas de
depresion enddgena, especialmente en la melancolia involutiva (depresion de los ancianos).
También puede adquirir en ciertos casos los rasgos de un desarrollo delirante, de contenido
hipocondriaco, en la llamada paranoia hipocondriaca. Multitud de neuroéticos, tanto histéricos,
neurasténicos, como organoneuréticos y pacientes psicosomaticos, destacan en su cuadro

clinico general la actitud hipocondriaca.

v.3 Tratamiento

En algunos casos, se utilizan psicofdrmacos inicialmente para controlar los sintomas ansiosos

tan importantes que padecen estos pacientes.

Conjuntamente, se puede utilizar una terapia psicoldgica cognitivo-conductual, en la que se

promueve la pérdida de la angustia y el miedo a la enfermedad que el hipocondriaco siente.

En un principio se le pide que no acuda a méas la consulta del médico ni a las urgencias
hospitalarias y que no hable de salud ni de enfermedad. Para esto es muy conveniente la
colaboracién de la familia del paciente, ya que han de entender que tiene un problema real,
aunque no el que el paciente refiere, sino otro igualmente preocupante. Una vez que se ha
establecido este marco fuera de la consulta, comienza el tratamiento psicoldgico propiamente

dicho. El tratamiento béasico consiste en perder el miedo a la enfermedad y a la muerte.

Muchas veces la propia angustia producida por el pensamiento de estar enfermo, como
sensacion desagradable e incontrolable, se convierte en el desencadenante dicho miedo. Para
conseguir la desaparicion de estos temores, se emplea la desensibilizacion en la imaginacién a
situaciones temidas y evitadas, para que finalmente el paciente pueda acercarse a ellas sin

angustia y sin miedo.
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El paciente puede entonces comenzar a reinterpretar sus sensaciones corporales y sentir
también aquellas que son agradables o neutras y su cuerpo deja de ser una fuente de dolor o

temor y se puede convertir en un generador de placer y confianza.

Finalmente, se trabaja para que el paciente pueda enfrentar con éxito otros problemas que
aparecen en su vida cotidiana: toma de decisiones dificiles, cambio de trabajo, separaciones,
etc. Se intenta evitar de forma que en el futuro se desencadenen situaciones de depresion o

angustia continuada que le pueden hacer recaer en sus problemas hipocondriacos.

Il Trastornos Disociativos

La caracteristica fundamental de los trastornos disociativos constituye la alteracion subita o
gradual, transitoria o crdnica en la manera habitual de percibir el ambiente y el si mismo a
través del compromiso en las funciones de la conciencia, la memoria y la identidad. Una
caracteristica propia de la normalidad es la capacidad que tienen las personas de verse a si
mismas como poseedoras de una organizacion basica y permanente en el modo de percibir y

relacionarse con ellos y con su entorno, integrando pensamientos, sentimientos y acciones.

1.1 Causas

El trastorno de identidad disociativo parece estar causado por la interaccion de varios factores:

o EIl estrés insoportable, como el haber sufrido abusos fisicos o psicoldgicos durante la
nifiez.

e Una habilidad para separar los propios recuerdos, percepciones o identidades del
conocimiento consciente (capacidad disociativa).

o Antes de tener una vision unificada del yo y de los otros se puede consolidar sélidamente
un desarrollo anormal.

« Una insuficiente proteccion y atencion durante la nifiez.
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El desarrollo humano requiere que los nifios sean capaces de integrar complicados y
diferentes tipos de informacion y experiencias. A medida que los nifios aprenden a forjarse
una identidad cohesionada y compleja, pasan por fases en las cuales se mantienen separadas
diferentes percepciones y emociones. Pueden usar estas diferentes percepciones para generar
diferentes yo, pero no todos los nifios que sufren abusos, pérdidas o traumas importantes,
resultan desarrollando mdultiples personalidades. Los que si tienen esta capacidad también
tienen formas normales de resolver sus problemas, y, en general, estos nifios vulnerables estan
lo suficientemente protegidos y tranquilizados por los adultos como para que no se desarrolle
un trastorno de identidad disociativo.

[1.2 Sintomas

Las personas con un trastorno de identidad disociativo pueden experimentar a menudo un
cuadro de sintomas que pueden parecerse a los de otros trastornos psiquiatricos. Los sintomas
pueden ser similares a los de la ansiedad, de las alteraciones de la personalidad, de la
esquizofrenia y de los trastornos afectivos o de la epilepsia. La mayoria de las personas sufre
sintomas de depresion, ansiedad (dificultad para respirar, pulso acelerado, palpitaciones),
fobias, ataques de panico, alteraciones del apetito, estrés postraumatico y sintomas que
simulan los de las enfermedades fisicas. Pueden estar preocupadas por el suicidio y son
frecuentes los intentos, asi como los episodios de automutilacion. Muchas personas con
trastorno de identidad disociativo abusan del alcohol o de las drogas en algin momento de su

vida.

El cambio de personalidades y la ausencia de consciencia del propio comportamiento en las
otras personalidades hacen a menudo caética la vida de una persona con este trastorno. Como
las personalidades con frecuencia interactian entre ellas, la persona dice oir conversaciones

internas y las voces de otras personalidades. Esto es un tipo de alucinaciones.
Hay varios signos caracteristicos del trastorno de la personalidad disociativo:

« Sintomas diferentes que ocurren en distintos momentos.
e Una capacidad fluctuante para asumir sus funciones, desde la eficacia en el trabajo y
en la casa hasta la inhabilidad.

e Intensos dolores de cabeza y otros sintomas fisicos.
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o Distorsiones y errores en el tiempo y amnesia.
o Despersonalizacion y desrealizacion (sentimiento de estar separado de uno mismo y

experimentar su medio como irreal).

Las personas con un trastorno de identidad disociativo frecuentemente oyen hablar a otros de
lo que ellas han hecho pero que no recuerdan. Otras pueden mencionar cambios en su
comportamiento que ellas tampoco recuerdan. Pueden descubrir objetos, productos o
manuscritos con los que no contaban o que no reconocen. A menudo se refieren a si mismas
como “nosotros”, “él” o “ella”. Mientras que, en general, las personas no pueden recordar
mucho acerca de sus primeros cinco afos de vida, la persona con un trastorno de identidad

disociativo no recuerda tampoco lo ocurrido entre sus 6 y 11 afios.

Las personas con un trastorno de identidad disociativo tienen tipicamente una historia de tres
0 mas diagnosticos psiquiatricos previos diferentes y que no han respondido al tratamiento.
Estas personas estdn muy preocupadas por temas de control, tanto el autocontrol como el
control de los demas. Esta es la capacidad alterada en estos trastornos y la alteracion puede ser
referida como una falta para recordar determinados hechos, como incapacidad de reconocer la
propia identidad. Los desordenes considerados bajo el rétulo Trastornos Disociativos del
DSM 1V son:

1.3 Tratamiento

El trastorno de identidad disociativo requiere psicoterapia, con frecuencia facilitada por la
hipnosis. Los sintomas pueden ir y venir de modo espontaneo, pero el trastorno no desaparece
por si mismo. El tratamiento puede aliviar algunos sintomas especificos pero no tiene efectos

sobre el trastorno en si mismo.

El tratamiento es a menudo arduo y emocionalmente doloroso. La persona puede
experimentar muchas crisis emocionales debido a acciones de las personalidades y por la
desesperacion que pueden acarrear los recuerdos traumaticos durante la terapia. A menudo
son necesarios varios periodos de hospitalizacién psiquiatrica para ayudar a la persona en
periodos dificiles y para operar de un modo directo sobre los recuerdos dolorosos.
Frecuentemente el médico utiliza la hipnosis para que se manifiesten (para tener acceso a) las

personalidades, facilitar la comunicacion entre ellas, estabilizarlas e integrarlas.
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La hipnosis también se usa para reducir el impacto doloroso de los recuerdos traumaticos.

Generalmente, son necesarias una o dos sesiones de psicoterapia a la semana durante al menos
3 a 6 afos. Las sesiones tienen como objetivo integrar las personalidades en una personalidad
Unica o alcanzar una interaccion armoniosa entre ellas que permita una vida normal sin
sintomas. La integracion de las personalidades es lo ideal pero no siempre se consigue. Las
visitas al terapeuta son reducidas gradualmente pero es raro que se terminen. Los pacientes
pueden confiarse al terapeuta para que les ayude, de vez en cuando, a afrontar los problemas

psicologicos, del mismo modo que pueden hacerlo periodicamente con su propio médico.

Generalmente, se recuperan por completo con el tratamiento. El tratamiento a menudo es
largo y caético y trata de reducir y de aliviar los sintomas mas que de conseguir la
integracion. A veces, incluso un paciente con un mal prondstico mejora lo suficiente con la

terapia para sobrellevar el trastorno y comenzar a dar pasos rapidos hacia la recuperacion.

1.4 Tipos

I. Amnesia Disociativa

Se caracteriza por la incapacidad de recordar informacion personal relevante en relacion a un
evento traumatico o estresante y que es demasiado extensa o importante. Como para ser
explicada por el olvido ordinario, la ingesta de sustancias o una enfermedad medica. Este
cuadro puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, desde la nifiez hasta la ancianidad, siendo
su mayor incidencia en la tercera y cuarta décadas de la vida. Los episodios pueden ser
recurrentes en el tiempo y se ha observado que mas de un 40 % de los pacientes que sufren el
trastorno presentan historia de 2 0 mas episodios.

Los sintomas que frecuentemente acompafian la amnesia incluyen despersonalizacion,
cefaleas, disfuncién sexual, somatizaciones, conducta auto mutiladora y, raramente, psicosis.
Los diagnosticos de comorbilidad més frecuentes son distintos tipos de trastorno de
personalidad, principalmente de tipo limitrofe, cuadros depresivos, abuso de alcohol y otras

sustancias y trastornos de conversion.
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Ii. Fuga Disociativa

Se caracteriza por un subito e inesperado viaje lejos del lugar de trabajo o residencia, asociado
a una incapacidad para recordar el pasado, confusion sobre la propia identidad o adopcion de
una identidad nueva, la cual s6lo es parcial y permite al individuo relacionarse de un modo
bésico.

Si bien, en este cuadro se han identificado agentes estresores externos como las situaciones de
crisis 0 amenaza, el cuadro se halla fundamentalmente mediado por factores sicoldgicas
individuales. La fuga disociativa ocurre principalmente en adultos entre la 22 y 42 décadas de
la vida, ain cuando se han descrito en nifios de hasta 7 afios, su duracion va desde unos pocos
dias hasta un par de meses; la incidencia por sexos es similar. La recuperacion es absoluta y

rapida y suele ocurrir de modo espontaneo.

Iii. Trastorno de ldentidad Disociativo

Se le considera el més severo y crénico de los trastornos disociativos, ain cuando su aparicion
es mas bien rara. Se caracteriza por la presencia de 2 o mas identidades o estados de
personalidad distintos. Existe una personalidad que domina, pero nunca tiene acceso a un

recuerdo de la otra.

La aparicion de otra personalidad es subita y la nueva asume el control total de la conducta
del individuo y el cambio esta estrechamente relacionado con acontecimientos traumaticos.
Su etiologia es desconocida y practicamente la 10 totalidad de los pacientes refiere el
antecedente de algun suceso traumatico en la infancia. La intervencion terapéutica mas
apropiada es la psicoterapia asociada al uso de farmacos.

La meta esencial consiste en reintegrar la personalidad emocional con la personalidad
aparentemente normal, en otras palabras es necesario que los recuerdos traumaticos sean

integrados y asumidos por una personalidad unificada.

iv. Trastorno por Despersonalizacion

Se caracteriza por episodios persistentes y recurrentes de despersonalizacion, es decir de la
experiencia de separacion o extrafieza del propio cuerpo y de uno mismo. El rasgo esencial es

la extrafieza que subitamente refiere respecto de su propio cuerpo o parte de él.
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Como sintoma, la despersonalizacion es un fendmeno frecuente en distintas patologias, pero
se desconocen cifras epidemioldgicas exactas, suele aparecer en sujetos jovenes menores de
40 afnos y parece ser mas frecuente en mujeres que en hombre. Lo habitual es que el cuadro
se inicie de modo agudo y maés bien en el periodo de relajacién que ha seguido a un estrés
agudo. Su curso es crénico con sintomatologia permanente, estable y muy perturbadora, y
como habitualmente esta asociado a cuadros ansiosos, suele ser tratado con ansioliticos, pese

a no existir informacion consistente que apoye su uso.

2.3 Psicodiagnostico

En sus origenes el psicodiagndstico significaba clasificar. Etimol6gicamente el concepto
proviene del griego, dia- que “es a través de”. Y gignoskein que es conocer, asi diagnostico

significa “conocer a través de”.

El concepto de este significado (imagen que representamos en la mente) es la identificacion
de la naturaleza o esencia de una situacion o problema y de la causa posible o probable del

mismo, es el analisis de la naturaleza de algo.

El psicodiagnostico o evaluacion psicoldgica es el proceso de recogida de informaciona traves
de una serie de instrumentos (entrevistas, autoinformes, observacion, registros, test o técnicas
proyectivas) con la finalidad de alcanzar un objetivo (seleccién, orientacion, cambiar
comportamientos). El psicodiagndstico es rama de la psicologia, con fines de la evaluacion

psicoldgica, clinica, laboral, educacional y social.

El Psicodiagndstico es un proceso, que tiene diversos objetivos y etapas.

Obijetivos:

e Lograr un acercamiento al examinado,

e Tener una vision mas dinamica del examinado, comprendiendo e integrando los
elementos parciales de éste, y

o Describir al examinado, en algin aspecto especifico (ej: capacidad intelectual,
personalidad, habilidades especificas, etcétera) o en su totalidad, de acuerdo a un
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proposito inicial (ej: definicion de adecuacion a un cargo en caso de seleccion de
personal, diagnodstico clinico diferencial, entrega de informacion con fines

pedagdgicos, etcetera).

Tiene como principal objetivo utilizar las distintas técnicas que conforman una bateria de test
para obtener un diagnostico, un prondstico y una direccién para seguir el tratamiento en caso
de que se desee seguir un tratamiento psicoldgico. Con ello se pretende tener una vision mas
dindmica de la persona, realizar una sintesis diagnostica de la psicologia y llegar a sus

posibles causas o conflictos subyacentes.

2.3.1 Instrumentos que se utilizan para hacer un diagnostico.

I. Observacion

Constituye un método directo de recogida de informacion, centrado en las conductas externas
y que permite recoger esa informacion en el medio natural del cliente.

Esto tiene su importancia, tanto para la realizacion del andlisis funcional previo a la

intervencion, como para la evaluacion de su eficacia.

[1. Entrevista

La entrevista es un instrumento o técnica fundamental del método clinico y es un
procedimiento de investigacion cientifica de la psicologia. Tiene sus propios procedimientos o
reglas empiricas con las cuales no sélo se amplian y se verifica el conocimiento cientifico,

sino que al mismo tiempo se aplica.

Identifica o hace confluir en el psicélogo las funciones de investigador o de profesional, ya
que la técnica es el punto de interaccion entre las ciencias y las necesidades practicas; es asi
que la entrevista logra la aplicacion de conocimientos cientificos y al mismo tiempo obtiene o
posibilita llevar la vida diaria del ser humano al nivel del conocimiento y la elaboracion

cientifica.
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Contacto inicial

Puede ocurrir incluso antes de que el paciente acuda a la consulta (Ilamado telefonico u hojas
de derivacion o de interconsulta). Indica quién pide la consulta y a quién tiene que responder

el psicodiagndstico.

El primer encuentro, o contacto inicial, conforma una relacion interpersonal en el que dos
personas (psicologo y paciente) inician una comunicacién, una relacién, en la que se pone en
marcha un determinado proceso terapéutico. Entre los sujetos interactuantes se produce un
intercambio comunicativo global con el fin de entrar en el mundo interno del paciente,
reconocer sus sentimientos asi como su realidad, explorando los planos psicolégicos

implicados en el proceso de evolucidn del paciente.

Entrevista inicial

Permite obtener el motivo de consulta (manifiesto y latente), el rapport (relacion entre
entrevistador y entrevistado) y realizar la planificacion de la evaluacion, es decir, qué pruebas
se van a aplicar al examinado y en qué orden.

Esto Gltimo es importante ya que hay distintas evaluaciones para distintas areas a evaluar. Es
un instrumento o técnica fundamental del método clinico y es un procedimiento de
investigacion cientifica de la psicologia. Tiene sus propios procedimientos o reglas empiricas
con las cuales no sélo se amplian y se verifica el conocimiento cientifico, sino que al mismo

tiempo se aplica.

La entrevista es una relacion peculiar, ya que debe tener un objetivo, un propdsito y ser mas
que una conversacion. Asi en el comienzo de la misma quedan definidos los roles, el espacio

y el tiempo, asi como la dimension afectivo-emocional de la relacion.

La relacion terapéutica pretendera ayudar en la evolucion de los conflictos de la persona,
proporcionando instrumentos para la adaptacién de su ser y su relacién con los otros. Por ello,
la entrevista sera un medio necesario para que la persona se implique, autoexplore en sus

sentimientos y muestre el a&ngulo subjetivo de sus vivencias.

No es infrecuente que el paciente en la primera entrevista se encuentre en una situacion de

confusion, dubitacion o angustia a la hora de dar a conocer su mundo interno, es por ello por
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lo que el psicologo, en su rol de terapeuta, debera mostrar una comprension empatica,
haciendo asi mas facil la comunicacion autentica de los sentimientos del paciente,
favoreciendo un clima de confianza y aceptacidn, evitando enjuiciamientos, presion o

coaccion

I11. Historia clinica

Tras el saludo y las presentaciones pertinentes, se abordaran diversos datos personales y

biogréficos, con el objetivo de ir formulando la historia clinica.

Pero ademas de los datos personales y biograficos, existen otros indicadores que nos dan
informacion acerca del paciente. EI cuerpo comunica por si mismo, en diferentes niveles, y
uno de ellos es el canal no verbal, el cual se encuentra bajo un menor control consciente, lo

que nos debe suministrar una informacion valiosa en la formulacién del proceso terapéutico.

Los movimientos del cuerpo, ademas del rostro, pueden darnos pistas sobre las necesidades
internas, expectativas y conflictos de la persona. La postura y la configuracion espacial que
adopta el paciente, puede informar su estatus o rol social. Ademas, las expresiones faciales
son un indicador extraordinario de las emociones, pudiendo asi tomar un contacto mas
profundo con los sentimientos del paciente, ya que no es infrecuente que la persona se niegue
a hablar o se sienta incapaz de hacerlo, pero sera insolito que trasmita silencio con su rostro y
su postura corporal. El relato de la historia puede ser hecho por el propio paciente o por sus

familiares o allegados.

Dentro del proceso de entrevista se encuentra el examen mental que implica la observacion
sistematica de la conducta del individuo, esta clase de observacion se da cuando cualquier

persona interactlia con otra.

El examen mental abarca cinco categorias:
1
2

Apariencia y conducta

Proceso de pensamiento

w
1

Estado de animo y afecto
4

5- Funcionamiento sensorio

Funcionamiento intelectual
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IV. Tests psicologicos

La primera utilizacion del término test mental fue realizada por Cattell en 1890, para este
autor los test mentales eran unos sistemas normalizados de procedimientos que permitian
obtener informacion objetivo respecto al rendimiento de personas ante la realizacion de

tareas-tipo.

El término “test” hace referencia a un instrumento sistematico y tipificado, que recoge
muestras de conducta producidas por los sujetos en respuesta a unos estimulos que le son
presentados. Estas respuestas son puntuadas o valoradas segln unos criterios, ofreciendo
informacion del lugar que ocupa el sujeto dentro de un grupo de referencia normativo
(Garagordobil, 1998).

Constituye esencialmente una medida objetiva de una muestra de conducta, son como las
pruebas de cualquier otra ciencia, en cuanto que las observaciones se realizan sobre una

muestra pequefia, pero cuidadosamente escogida de la conducta de un individuo.

El valor predictivo o de diagndstico de un test psicologico depende del grado en que sirve
como indicador de un area de la conducta relativamente amplia y significativa, asi pues, los
elementos de los test no tienen por qué parecerse a la conducta que han de predecir, solamente

es preciso que se demuestre una correspondencia empirica entre los dos.

Es larga la polémica sobre los llamados test mentales. Desde sus comienzos los test sirvieron
para medir el llamado coeficiente intelectual, pero con el desarrollo de la psicologia se dej6 de
medir aisladamente este coeficiente. Se pasé a hablar entonces de diversas formas de
inteligencia, o de distintas facultades o habilidades mentales. Se dividio los sistemas de test en
clasificaciones distintas, por ejemplo los de inteligencia, los de aptitudes, los de

conocimiento. Cobré importancia la llamada inteligencia emocional, etc.
V. Informe psicolégico

El informe psicologico es una exposicion escrita, minuciosa e historica de los hechos
referidos a una evaluacion psicolégica, con el objetivo de trasmitir a un destinatario, los

resultados, conclusiones y prondstico en base a los datos obtenidos y analizados a la luz de
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instrumentos técnicos: entrevista, observacion, tests, todos consustanciados en el marco
referencial ~ tedrico, técnico y  cientifico adoptado por el  psicologo.
Supone entonces ordenar los datos en funcién de las variables que propone un marco teorico.
Asi un informe psicoldgico puede entenderse, como la traduccion a un juicio de indices

producidos a partir de la organizacion de hechos o datos.

La finalidad del informe sera siempre la de presentar resultados y conclusiones de la
evaluacion Psicoldgica. En funcién del motivo de demanda de la evaluacion, el informe podra
destinarse a finalidades diversas, tales como: asesoramiento, diagndstico, pronostico,
opiniones, orientaciones. En sintesis, es el motivo de peticién de la evaluacién, el que define

el objetivo del informe.

Su estructura independientemente de las finalidades a que se destine, el Informe es un
elemento de naturaleza y valor cientifico, debiendo ser su redaccion clara, precisa y
coherente, y accesible a la comprension del destinatario. Los términos técnicos deben por lo

tanto, estar acompafiados de las explicaciones y fundamentos tedricos que los ostenten.

2.3.2 Instrumentos de psicodiagnéstico

I. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales

El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales o en inglés Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) de la American Psychiatric Association
(Asociacion Psiquiatrica de Estados Unidos) contiene una clasificacion de los trastornos
mentales con el propdsito de proporcionar descripciones claras de las categorias diagndsticas,
con el fin de que los clinicos y los investigadores puedan diagnosticar, estudiar e intercambiar
informacion y tratar los distintos trastornos mentales. La edicion vigente es la cuarta (DSM-
IV). Ya ha salido un calendario de investigacion para la publicacion del DSM-V, que, al igual
que el DSM-IV provoca controversia dentro de los profesionales en su uso diagnostico. La
OMS recomienda el uso del Sistema Internacional denominado CIE-10, cuyo uso esta

generalizado en todo el mundo.

El DSM esta realizado a partir de datos empiricos y con una metodologia descriptiva, con el

objetivo de mejorar la comunicacion entre clinicos de variadas orientaciones, y de clinicos en
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general con investigadores diversos. Por esto, no tiene la pretension de explicar las diversas
patologias, ni de proponer lineas de tratamiento farmacoldgico o psicoterapéutico, como
tampoco de adscribirse a una teoria o corriente especifica dentro de la psicologia o psiquiatria.
Es importante aclarar que siempre debe ser utilizado por personas con experiencia clinicas, ya
gue se usa como una guia que debe ser acompafiada de juicio clinico, ademas de los

conocimientos profesionales y criterios éticos necesarios.

1.1 Diagnostico a traves del DSM-1V

El DSM-IV es una herramienta de diagnostico, que propone una descripcion del
funcionamiento actual del paciente a través de 5 "ejes”, con el objeto de contar con un
panorama general de diferentes ambitos de funcionamiento:

EJE I: Trastornos Clinicos

EJE II: Trastornos de la personalidad y retardo mental.

EJE 111: Enfermedades médicas.

EJE 1V: Problemas psicosociales y ambientales.

EJE V: Evaluacién de la actividad global.

1.2 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-10)

La lista de cddigos CIE-10 es la décima version de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y otros Problemas de Salud; del inglés ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), provee los cddigos para clasificar
las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias,
circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o enfermedad. Cada condicion de salud
puede ser asignada a una categoria y darle un codigo de hasta seis caracteres de longitud (en

formato de X00.00). Tales categorias pueden incluir un grupo de enfermedades similares.

La CIE es publicada por la Organizacion Mundial de la Salud. Es usada mundialmente para
las estadisticas sobre morbilidad y mortalidad, los sistemas de reintegro y soportes de decision
automatica en medicina. Este sistema esta disefiado para promover la comparacion
internacional de la recoleccion, procesamiento, clasificacion y presentacion de estas
estadisticas. La CIE es la clasificacion central de la WHO Family of International
Classifications (WHO-FIC).
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La lista CIE-10 tiene su origen en la «Lista de causas de muerte», cuya primera edicién edit6
el Instituto Internacional de Estadistica en 1893. La OMS se hizo cargo de la misma en 1948,
en la sexta edicion, la primera en incluir también causas de morbilidad. En este momento, la

lista en vigor es la décima, y la OMS sigue trabajando en ella.

La CIE-10 fue desarrollada en 1992 para rastrear estadisticas de mortalidad. La OMS publica

actualizaciones menores anuales y actualizaciones mayores cada tres afios

Posteriormente, algunos paises han creado sus propias extensiones del cédigo CIE-10. Por
ejemplo, Australia introdujo su primera edicion, la «CIE-10-AM» en 1998; Canadé introdujo
en el 2000 su version, la «CIE-10-CAx». Alemania también tiene su propia extension, la «CIE-
10-GM».

Ejes diagndsticos CIE-10:

Eje I. Sindromes psiquiéatricos clinicos

Eje Il. Trastornos especificos del desarrollo psicoldgico
Eje I11. Nivel intelectual

Eje IV. Condiciones médicas

Eje V. Situaciones psicosociales andmalas asociadas

Eje VI. Evaluacion global de la discapacidad psicosocial

I.3 Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico (GLADP)

Con la publicacién de la 102 revision de la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud y la 4% edicion de la adaptacion norteamericana (APA, 1994) expertos de paises
altamente desarrollados y con importantes recursos humanos y materiales han producido —con
la participacion de especialistas de paises menos desarrollados —clasificaciones diagndsticas

oficiales propuestas como universales en la especialidad.
Sin embargo, estos sistemas, pese a los enormes esfuerzos de sus creadores, parecieran no ser

suficientes para reflejar las maneras idiosincrasicas de experimentar una enfermedad y las

necesidades clinicas particulares de la poblacién latinoamericana.
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Debe reconocerse que, aunque la investigacién empirica en esta region estd emergiendo

recientemente, la experiencia diaria de sus clinicos es un recurso que no puede ser ignorado.

La Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico (GLADP) surge como respuesta a la
necesidad de la psiquiatria latinoamericana de adaptar la clasificacion internacional de los
trastornos psiquiatricos de la OMS a las necesidades particulares de la poblacion de América
Latina. Existe, por ejemplo, diferencias importantes en la fenomenologia de la depresion entre
sujetos latinoamericanos y norteamericanos (Mezzich y Raab, 1980;

Singer, 1984). Por otro lado, se necesita atender de manera competente a sindromes locales de
importancia,tales como el susto, el ataque de nervios y otros que obtienen s6lo una cobertura

marginal en otros sistemas.

Esto deberia, adicionalmente, incrementar el uso del diagndstico parametrado entre los
psiquiatras latinoamericanos y mejorar la calidad de la atencion psiquiatrica. EI desarrollo de
una guia diagnostica latinoamericana deberia incrementar la comunicacion entre profesionales
de la region y mejorar la calidad de la investigacion para la elaboracion de una base de datos
que permita entender mejor los problemas de esta poblacion. En general, es previsible que

esto traiga como consecuencia el desarrollo de una psiquiatria latinoamericana mas cientifica.

Finalmente, desde el punto de vista sociopolitico, la GLADP puede contribuir a impulsar el
desarrollo de una ciencia psiquiatrica de la region méas auténoma y participativa, que no sea
solo consumidora de conocimientos generados en otras latitudes, sino que genere los propios
y contribuya de manera significativa al desarrollo de la psiquiatria internacional. Esto se hace

una necesidad imperiosa para los intelectuales latinoamericanos.

La GLADP no es, por supuesto, una nueva clasificacion psiquiatrica divorciada de la CIE-10,
ni un texto de psiquiatria latinoamericana. Tampoco pretende constituirse en una nueva teoria
o en la afirmacion de una escuela tedrica en particular. Tiene la Guia, el propoésito
fundamental de mejorar la comunicacion entre profesionales de las ciencias de la conducta en
América Latina y con el resto del mundo. De asegurar un reporte lo mas uniforme, fiable y
valido posible de las estadisticas de salud mental en la region. Finalmente, de propiciar la
competencia cultural en el sistema de salud mental, para atender y promover de manera

efectiva la salud mental de la poblacion de la region.
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Esta Guia se propone como un instrumento de orientacion del proceso diagnéstico y no como
sustituto del conocimiento del clinico. En psiquiatria, como en otros campos de la medicina,
el diagndstico es formulado por un clinico con los conocimientos y la experiencia que esta
tarea requiere y no por la mera utilizacion de manuales de diagndstico. La GLADP puede
ayudar a los profesionales de la salud mental en su labor diagndstica, pero no puede
convertirse en una camisa de fuerza que los obligue a diagnosticar de una manera que ignore
su mejor juicio clinico. Se recomienda a los usuarios de este manual llegar al diagndstico de la
condicion clinica de la persona que se presenta para atencion en salud por una evaluacién
global e integral del paciente que incluya, por supuesto, los elementos de juicio contenidos en
las normas diagnosticas.

La estructura de la Formulacion Diagnostica Integral de la GLADP es la siguiente:

ler Componente: Formulacion Multiaxial Estandarizada. Consta de 4 ejes:

Eje I. Trastornos clinicos y problemas relacionados. Incluye a las clases, categorias y
subcategorias de la CIE-10, problemas del individuo que, sin ser enfermedades,
requieren de atencién clinica y los sindromes culturales latinoamericanos.

Eje 1. Discapacidades.

Eje Ill. Factores contextuales

Eje IV. Calidad de vida

2.4 Psicoterapia

2.4.1 Definicion

De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espafiola, el vocablo psicoterapia viene de:
Psico: que significa «alma» y Terapeutikoss que significa “cuidado de otros”.

Entonces se dira que es una parte de la psicologia, que ensefia los preceptos y remedios para
el tratamiento de las enfermedades mentales. De acuerdo con su etimologia Psicoterapia es

una terapia de la psique y por la psique. Su principal vehiculo es la palabra, la palabra lucida.

Es un proceso de comunicacion entre un psicoterapeuta (es decir, una persona entrenada para

evaluar y generar cambios) y una persona que acude a consultarlo («paciente» o «cliente»)
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que se da con el proposito de una mejora en la calidad de vida en este ultimo, a través de un

cambio en su conducta, actitudes, pensamientos o afectos.

Un tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza medios psicol6gicos para

ayudar a resolver problemas humanos en el contexto de una relacion profesional.

Tratamiento llevado a cabo por un profesional cualificado a peticion de un cliente y
encaminado a superar algin déficit o trastorno que presenta este Gltimo o bien, de un modo
mas amplio, a mejorar su adaptacion en diversas esferas de su vida personal e interpersonal,
asi como la expresion plena de sus potencialidades. La caracteristica comun a las diversas
orientaciones psicoterapéuticas, frente a otros métodos terapeuticos, consiste en el recurso

exclusivo a procedimientos psicoldgicos para producir un cambio.

Es cualquier proceso de reeducacion que tiene por objeto ayudar a una persona con
problemas, recurriendo fundamentalmente a las intervenciones psicologicas, en contraste con

los tratamientos organicos, como la administracion de droga

Tratamiento de los trastornos mentales, emocionales, de personalidad y de comportamiento
mediante métodos como el dialogar, el escuchar y el orientar. También se llama terapia de

conversacion.

2.4.2 Caracteristicas del terapeuta

Las competencias y caracteristicas personales del terapeuta tienen un efecto en el resultado de
la psicoterapia. Como también su experiencia profesional ya que se considera una ventaja
para favorecer el trabajo terapéutico. Estos elementos influyen en el éxito de la terapia y van

a repercutir en el avance del tratamiento, a continuacion algunas caracteristicas del terapeuta.

e Revelar mediante palabras y gestos apoyo hacia el deseo del cliente de conseguir sus
metas.
e Transmitir una sensacion de comprension y aceptacion del cliente

e Desarrollar aprecio hacia el cliente
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Ayudar a lo clientes a mantener defensas y actividades vitales que refuercen su nivel
de funcionamiento

Comunicar una actitud de esperanza realista en el sentido de que las metas terapéuticas
tienen probabilidades de alcanzarse

Ayudar a los clientes a reconocer cuando tienen progresos en la persecucién de sus
metas

Aceptar a sus clientes incondicionalmente como personas mientras se enfrenta e
intenta aliviar algunas de las ideas sentimientos y comportamientos auto derrotistas de
los clientes

Actuan profesionalmente y de manera adecuada en el &mbito terapéutico pero
contintan siendo capaces de mantener cierto grado de humanidad, espontaneidad y

disfrute personal en lo que se hace.

2.4.3 Habilidades del terapeuta

El terapeuta debe presentar algunas habilidades generales que son necesarias para el

trabajo con cualquier tipo de poblacion y otras especificas.

El terapeuta debe presentar un modelo de comportamiento asertivo (no critico ni
sumiso) durante las sesiones, para que el paciente aumente su credibilidad respecto a
la eficacia de las técnicas y aprecie opciones de respuesta a su problema

Es deseable que se utilicen agil y correctamente los términos técnicos para que esto no
impida que el sujeto entienda claramente lo que se esta expresando, ajustando siempre
el lenguaje a las posibilidades de comprension de la persona , ya que el terapeuta
puede fallar a la hora de no tener en cuenta el nivel cultural del paciente y no ajustar
sus explicaciones a este nivel.

El terapeuta debe sistematizar todo el proceso de intervencion, preparar las sesiones
por adelantado, tener objetivos claros a desarrollar en las mismas y negociar los
contenidos de cada sesion al inicio de cada una con el paciente. Conviene invitarles a
que progresivamente ellos asuman el contenido de la agenda de las sesiones
siguientes, a fin de reforzarles la toma de iniciativas.

El terapeuta debe ajustar las expectativas de su paciente a sus posibilidades reales de

cambio y a la mejoria que se puede obtener con este tipo de intervenciones, sin dejarse
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llevar por el negativismo que presenta el paciente con depresion pero, al mismo
tiempo, no proponiendo metas dificilmente accesibles.

o El terapeuta debe ajustar las expectativas de su paciente a sus posibilidades reales de
cambio y a la mejoria que se puede obtener con este tipo de intervenciones, sin dejarse
llevar por el negativismo que presenta el paciente pero, al mismo tiempo,

proponiendo metas accesibles.

2.4.4 Errores comunes del terapeuta

El terapeuta comete algunos errores, los cuales debe conscientizar para perfeccionar las

competencias adquiridas. Entre los principales estan:

e Desear ser apreciado por el cliente:
Generalmente a algunos terapeutas novatos les preocupa generar sentimientos de ira,
tristeza, ansiedad y hostilidad en sus pacientes y que lo puedan dejar de apreciar

e Dificultad para tolerar el silencio:
A veces el terapeuta no estd conciente del valor terapéutico de algunos silencios del
paciente siendo intolerante al mismo, no aprovechando la oportunidad de hacer una
interpretacion

e Pretender “curar prematuramente al cliente:
Los terapeutas deben evitar la tentacion de empujar al cliente hacia la “curacion” antes de
comprender por completo su problema y evaluar su capacidad y motivacion para el
cambio

e Centrarse en otras personas distintas al cliente:
A veces los clientes sefialan que sus problemas son debidos a otras personas en sus vidas.
cuando esto ocurre el terapeuta debe volver a centrar la atencion en el cliente.

e Hacer demasiadas preguntas
El terapeuta no debe hacer demasiadas preguntas cuando no ha aprendido a utilizar las

competencias verbales
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2.4.5 El proceso terapéutico

Las personas suelen buscar terapia cuando tienen un problema y no estan siendo efectivos en
resolverlo y conseguir lo que necesitan de su entorno.

El objetivo de la terapia es conseguir una situacion deseada, diferente y mejor, cambiando lo
que sea necesario para lograrlo de modo que la persona aumente su capacidad para resolver
los problemas y por lo tanto para satisfacer adecuadamente sus necesidades en su relacion
consigo misma y con el entorno. Con frecuencia las personas, aceptando esa definicién de la
situacion, se dedican a localizar la causa de su inefectividad para resolver problemas en el
entorno exterior (“si no fuera por...”) o en alguna inadecuacién constitucional y por tanto

inmutable de si mismo (“Simplemente no puedo) o en ambas cosas.

En la terapia la relacion entre terapeuta y cliente o entre el cliente y el grupo se estructuran de
modo que se espera de todos que interactlen (realicen transacciones) que se ajusten a la
definicion de persona sana y efectiva.

Cuando la persona no actiia de esa manera se le ayuda a:

= Reconocer el hecho.
= Se le estimula a considerar lo que esta consiguiendo actuando de la forma en que la hace.
= Se espera de ella que cambie su comportamiento de acuerdo con el modelo de persona

saludable y efectiva.

2.4.5.1 Las primeras sesiones

| Recopilacion de datos

El proceso terapéutico comienza con la recopilacion de la informacion a través de
autorregistros y demas instrumentos, hasta completar el andlisis de las respuestas problema.
Continta con la conceptualizacién y explicacion de los datos recogidos en el analisis y del
establecimiento de las relaciones entre los diferentes componentes de la respuesta problema,
las consecuencias de la misma y la interaccion entre las diferentes variables que intervienen

en el proceso.
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Il Formulacion y explicacion al paciente y a la familia.

El siguiente paso consiste en la explicacion pedagdgica al paciente de sus problemas y la
formulacién de los objetivos de la terapia que se trabajaran.

Algunos de los objetivos se consiguen explicandole a un paciente cuales son los factores por
los que existen sus problemas. Y esto es de gran importancia. También se debe tener en
cuenta que esta explicacion debe realizarse como una hipotesis explicativa provisional al final

de la primera sesion de terapia. Con todo ello se persiguen los siguientes objetivos:

El siguiente paso consiste en la explicacion pedagdgica al paciente de sus problemas y la
formulacién de los objetivos de la terapia que se trabajaran. Algunos de los objetivos se
consiguen explicandole a un paciente cuéles son los factores por los que existen sus
problemas. Y esto es de gran importancia. También se debe tener en cuenta que esta
explicacion debe realizarse como una hipotesis explicativa provisional al final de la primera

sesion de terapia. Con todo ello se persiguen los siguientes objetivos:

e Definir y justificar los objetivos de la intervencidn: si se plantean como objetivos los
pensamientos negativos, las conductas pasivas o de aislamiento social, o las de
delegacién de responsabilidades en los otros, o las de queja o llanto, hay que poner en
relacion estos objetivos con el persistencia del problema del paciente, puesto que debe
quedar claro para él por qué piensa y/o actla de esa forma, qué relacion tienen estas

variables con su problema y por qué motivo tiene que cambiar esas respuestas.

e Ajustar las expectativas con respecto al tipo de terapia, duracion de la mismay rol que
el paciente va a representar, explicitandole claramente qué se espera de €l y qué tiene
que cambiar y por qué. No controlar estos temas puede ser un riesgo de abandono
voluntario del tratamiento, ya que puede existir una gran discrepancia entre lo que el
paciente esperaba y lo que se le va a ofrecer en el tratamiento. Todos estos aspectos se

justifican con la explicacién adecuada de la hipotesis.

e Crear expectativas de cambio y aliviar el estado de animo negativo y la desesperanza,

haciéndole ver que su problema puede ser entendido de modo distinto ha como lo
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habia visto hasta entonces, implicando la solucidn de sus sentimientos negativos y un

abordaje mas practico y constructivo a sus problemas.

e Generar empatia.

e Informar a la familia. La familia debe ser informada sobre la forma que se llevara a

cabo la terapia y procesos a utilizar.

11 Duracion de la terapia
No es un proceso automéatico como cuando se quiebra una pierna o un antibi6tico mata a una
bacteria. Son procesos en los que interviene la persona que tiene que cambiar, por eso se dan

grandes variaciones en la duracion de la terapia.

Explicar qué se tiene que hacer para resolver el problema puede ser muy sencillo y corto,
bastarian unas cuantas sesiones. Pero explicarlo de forma adecuada para que lo entienda un
paciente en particular puede ser mucho mas costoso y ponerlo en practica depende de la

persona que inicia el tratamiento.

A partir de los conceptos anteriores podemos decir que el nimero de terapias depende de los
conflictos del paciente pero el tiempo de duracion en cada terapia es de cuarenta y cinco a
sesenta minutos. Y por lo general se lleva acabo una sesion por semana, a menos que sea una

situacion de crisis se dan mas sesiones.
IV Alianza terapéutica

Se refiere al aspecto de colaboracién en la relacién entre el terapeuta y los clientes en el
contexto de psicoterapia. La definicién de Alianza que ha sido mas importante en psicoterapia
individual fue propuesta por E.S. Bordin en 1979, e incluye 3 componentes: (1) el acuerdo
entre terapeuta y cliente sobre las metas del tratamiento, (2) el acuerdo sobre las tareas
necesarias para lograr esas metas, y (3) el vinculo emocional que se crea entre terapeuta y
cliente y que permite al cliente hacer progresos terapéuticos. La alianza terapéutica es
indudablemente un constructo de enorme relevancia en psicoterapia: en la investigacion de

"proceso-resultado™ en psicoterapia individual, el hallazgo mas importante que se desprende
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de un considerable nimero de estudios es que la alianza terapéutica estimada al principio del
tratamiento predice el éxito o fracaso terapéutico al final del tratamiento, y esto se generaliza

a través de diversos tipos de problemas clinicos y modalidades de tratamiento.
Algunas de las tareas fundamentales de esta fase segin Kanfer y Schefft son:

o Facilitar que la persona asuma el rol del cliente..

e Establecer un nivel de motivacién adecuado para llevar a cabo la terapia.

e Establecer una relaciéon de trabajo para reducir el posible rechazo del cliente a
asumir responsabilidad y para que vaya desarrollando control sobre su conducta,
primero en las sesiones y posteriormente de forma gradual , sobre las actividades
que se realizan fuera de las sesiones.

e Una tarea importante en esta fase es establecer claramente los roles del paciente y
terapeuta tanto en lo referente al tipo de interaccion que mantendran, como en
cuanto a distintos aspectos relacionados con el proceso de terapia, entre los que se
incluyen la distribucion del tiempo durante las sesiones, horarios, citas, etc.

e EIl grado en gque deben explicarse cada uno de estos aspectos, dependerd en gran
medida del conocimiento o expectativas que tendra cada paciente sobre lo que es y
lo que espera de la terapia.

e Dado que el paciente en las primeras entrevistas evalla hasta que punto puede ser
comprendido y si le merece confianza suficiente la persona que va a ser su
terapeuta, es fundamental durante estas sesiones iniciales, mostrar calidez, empatia,
aceptacion incondicional e interés por el paciente, profesionalidad, madurez
personal, tolerancia y sensibilidad ante los problemas del cliente.

V Metas de la psicoterapia

La psicoterapia debe considerarse como un tratamiento que tiene metas a conseguir, las cuales
consisten en ciertos cambios emocionales y aun fisicos del paciente a través de la relacion
médico-paciente y de la palabra del paciente y que, por lo tanto, no es una conversacion
simple sino una terapia que permite aliviar los sintomas y la modificacion del modo de sentir

y de comportarse.
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La psicoterapia tiene como meta esencialmente el apoyo al paciente. Entre las caracteristicas

propias de las metas de la psicoterapia de apoyo se cuentan:

e Que la persona tenga una disminucion o alivio total de los sintomas.

e Aumentar las defensas que tenga la persona o hacerlas mas utiles frente a los sintomas,
especialmente el miedo y la angustia.

e Reduccion de factores externos que pueden estar perturbando al paciente como, por
ejemplo, el tipo de trabajo o el régimen de vida o de comidas en pacientes cardiopatas.

e Mejorar las relaciones interpersonales del paciente, evitar que el paciente tenga tanta

rabia debido a su relacion con los demas.

Segun Alfred Adler la relacion terapéutica es un esfuerzo colaborativo entre terapeuta y
cliente en el que el cliente asume la responsabilidad de trabajar en pos de una metas
previamente acordadas.

Adler creia que el paciente no llegaba a terapia para ser curado sino que cliente y terapeuta
constituian un contrato en el que iban acordando las responsabilidades de cada parte en el

proceso de ayudar al cliente para realizar cambios constructivos en su vida.

Es importante especificar las metas ya que permite a los terapeutas y a los clientes evaluar sus
progresos, una funcion importante es asegurar al cliente que el terapeuta comprende por que
razon ha llegado el cliente a la terapia asi como lo que desea conseguir.

V1.1 Caracteristicas de las metas

e Las metas son algo tangible que las personas desean alcanzar que requiera una serie de

competencias que a veces los clientes deben adquirir en la terapia.

e Deben ser lo suficientemente desafiantes para producir sensacion de orgullo y ser a la

vez realistas.
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Deben ser planificadas en pasos pequefios, habitualmente la técnica mas eficaz es
establecer una serie de metas pequefias que lleven a una meta final en lugar de reservar
toda la satisfaccion personal hasta el logro de una meta al final de largo plazo.
Asegurar que uno posee las competencias y conocimientos necesarios.

En caso contrario dedicar tiempo a adquirir dichas competencias.

Afrontar el fracaso, ayuda a las personas a evitar ser poco ambiciosas y adoptar

estrategias desadaptativas y autoincapacitantes.

El establecimiento de metas es importante porque proporciona una direccion al

esfuerzo de colaboracion entre terapeuta y cliente.

V1. 2 Propdsitos de las metas

Las metas terapéuticas siempre deben tener un propoésito definido cuyo fin es el éxito de la

terapia, entre los cuales estan:

Proporcionar direccion a la terapia.

Permitir a los terapeutas evaluar competencias.
Facilitar el esfuerzo y el rendimiento del cliente.
Sugerir estrategias terapéuticas Utiles.

Permitir al cliente y terapeuta seguir su progreso de cerca.

V1. 3 Pasos para seleccionar las metas

Explicar el proposito de la metas.

Identificar Metas

Determinar si las metas pertenecen realmente al cliente.

Determinar metas realistas

Identificar las ventajas y desventajas de las metas.

Establecer el compromiso.

Definir comportamientos manifiestos y encubiertos asociados con la meta.
Definir las condiciones y contexto de la meta.

Definir el nivel de cambio deseado.

62



. Identificar submetas.
. Identificar obstaculos.
o Revisar el progreso.

VIl El trabajo de terminacion

En los casos de terapeutas en aprendizaje la finalizacion suele tratarse desde un principio ya
que el final suele estar prefijado. Aconseja que en el mes previo el terapeuta reemplazante
pueda integrarse en una sesion para ser presentado. Por lo general en la etapa de finalizacion
muchos sintomas reaparecen como una forma no mentalizada de expresar el dolor de la
separacion. Es una etapa en que los limites se tornan mas flexibles, lo que debe tomarse con
precaucion. Especial atencion merecen los regalos, los abrazos y como dejamos la puerta

abierta para una nueva consulta en el futuro.

VIl Finalizacion como estrategia terapéutica

A veces la certeza de la terminacion hace que algunos pacientes se decidan a afrontar los
cambios que se esfuerzan por evitar. También puede usarse para evaluar aquellos pacientes
que han tomado a la terapia como una forma de vida, y que esta propuesta supervisada puede
poner en evidencia. Lo que nos permite plantearnos una estrategia de entrevistas mas

espaciadas, cada dos o tres meses, hasta entrevistas anuales de mantenimiento

2.5 Terapias clasificadas por sus modelos

2.5.1 Modelo psicoanalitico

En el modelo psicoanalitico se encuentran diferentes terapias entre ellas:
| Psicoterapia de apoyo en intervencion de crisis

Dentro de los muchos quehaceres con los que cuenta el psicélogo, uno de los mas importantes
y de mayor atencion en nuestros tiempos es la intervencion en crisis, ya que por las actuales

condiciones con las que se cuenta a nivel mundial y nacional, donde el desplazamiento, el
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secuestro, y la violencia, entre otros; obligan a que cada vez mas, la poblacidn se vea inscrita
en situaciones para las que no ha sido ensefiada a manejar y es aqui donde el psicélogo entra a
formar parte fundamental de todo el arsenal con el que cuenta una poblacion para afrontar
dichas situaciones de emergencia.

Actualmente ha ido proliferando en todo el mundo la preocupacion por los efectos
psicosociales de las emergencias y desastres, asi como los grupos de psicologos que se
interesan por intervenir en estas circunstancias, conformando los equipos de primera
respuesta, organizando sociedades o grupos de intervencion locales creando redes nacionales
de ayuda psicoldgica. Pero para efectos de este escrito, lo primero que hay que hacer es
delimitar lo que se entiende por crisis o por situaciones de crisis; "peligro y oportunidad™ es el
doble significado que los chinos dan a la palabra crisis, ya que se puede ver como un estado
de desequilibrio, pero también un tiempo cuando el individuo o la familia tienen la

oportunidad de crecer, madurar y capacitarse para manejar problemas en su vida.

La intervencion en crisis es una estrategia disefiada para aprovechar esta potencialidad de
crecimiento, por medio de intervenciones planeadas durante el periodo de crisis. Visto de esta
forma, las crisis también pueden ser tomadas desde perspectivas positivas, cuando se logra
captar y empoderar a la persona o personas que pasan por ellas para sacarle el mejor

provecho.

Aln asi, pese a esta definicion de intervencidn en crisis, se conocen otras como: "Proceso de
ayuda dirigido a auxiliar a una persona o familia a sobrevivir un evento traumatico, de modo
que la probabilidad de efectos debilitantes (estigmas emocionales, dafio fisico) se minimiza y
la probabilidad de crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas y opciones en la vida) se
maximiza". Y es aqui donde el papel que cumplan las personas que intervengan en este tipo
de situaciones, depende el hecho de que para la/s personas implicadas la situacion de crisis

deje secuelas negativas o positivas.

Con todo lo anterior, se tiene entonces, como dependiendo de la posicién tedrica desde donde
separe la persona a intervenir, depende la técnica o técnicas que utilice. Aun asi, para esto en
las situaciones de crisis se deben reconocer dos fases que son: intervencién de primera

instancia, que en la practica se denomina primeros auxilios psicoldgicos y la intervencion en
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segunda instancia concebida mas bien como terapia para crisis. Ambas son importantes para
determinar una eventual solucion a la crisis. La primera ayuda psicoldgica necesita brindarse
de inmediato, al igual que la asistencia fisica por aquellos que tuvieron el primer contacto con
la victima.

Esos procedimientos toman poco tiempo (minutos u horas), y puede proporcionarlos un gran
numero de asistentes comunitarios. La terapia para crisis, por otro lado, esta encaminada a
facilitar la resolucion psicoldgica de la crisis. Ello toma mas tiempo (semanas 0 meses), y la
proporcionan terapeutas y consejeros con conocimiento especifico en técnicas de evaluacion y
tratamiento.

Es aqui donde los tipos de intervencidn en crisis toman lugar; se conocen varios como el
tratamiento escalonado, donde el terapeuta (0 consejero) empieza el trabajo con la victima
directa implicada en la situacion de crisis, y luego va ascendiendo de forma que pueda abarcar

a las victimas secundarias que son la familia, conyuge, amigos, etc.

Se conoce también el modelo trabajado des de Jacobson y otros (1968) donde se distinguen
cuatro niveles en la intervencion en crisis: manipulacion del ambiente (enlazar la persona con
un recurso de ayuda como un ministro religioso, amigo u 6rgano de asistencia), apoyo general
(el escuchar con empatia que realizan los vecinos, cantineros y otros semejantes), enfoque
generico (trabajo breve por personas entrenadas en intervencion en crisis), y adaptacion
individual de la intervencion en crisis a cargo de personas con un amplio entrenamiento en

psicologia anormal, teoria de la personalidad, teoria de la crisis y areas relacionadas.

Il Psicoterapia de apoyo

En general es la técnica mas empleada en el abordaje de casos, siendo de una gran utilidad
sobre todo en cuadros agudos. En la mayoria de ocasiones no se reconoce una base tedrica
Unica en su aplicacion, recurriendo a aspectos parciales de cada una de las anteriores escuelas
de pensamiento en funcién de las necesidades particulares del caso. Por este motivo muchas
veces se habla de orientacion ecléctica en estos abordajes. Resulta basico crear una atmoésfera
favorable propicia para una buena relacion terapeuta -paciente, donde este Gltimo se sienta
con la confianza suficiente para hablar libremente y sentirse escuchado. A partir de aqui

pueden ofrecerse explicaciones asi como se intenta clarificar el problema e identificar
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posibles conflictos asociados o latentes. Con la ayuda profesional se investigan posibles
soluciones, haciendo especial hincapié en la realidad objetiva, saliendo al paso de posibles
distorsiones de ella, asi como se intentan reforzar las defensas del "ego™ del paciente (los
mecanismos psicologicos para defenderse de la ansiedad y adaptarse). Todo ello se acompafia
de estimulos para incentivar el cambio personal en los estilos de vida mas desadaptados. En
muchas ocasiones se ofrecen sugerencias o0 consejos para tranquilizar o ayudar en las
decisiones al paciente, no solamente en aspectos meramente personales sino también
familiares o profesionales. El riesgo derivado de ello, y que se intenta evitar, seria generar una
relacién de dependencia extrema entre el paciente y el terapeuta.

En general, este tipo de psicoterapia suele asociarse a la prescripcion y control de medicacion
psicotropica, dependiendo la frecuencia de las sesiones tanto de las propias necesidades del
paciente como de los recursos existentes en la propia clinica tratante.

Psicoterapia que tiene como objetivo primordial fortalecer las conductas apropiadas ya

existentes y utilizarlas o extenderlas en la resolucion de nuevas situaciones.

Il Psicoterapia breve, intensiva y de urgencia

La psicoterapia breve, intensiva y de urgencia consiste, basicamente, en un proceso de
aprendizaje, desaprendizaje, y reaprendizaje, este aprendizaje y reaprendizaje que provee,
usualmente se basa en efectos inmediatos de catarsis o0 en un cierto tipo de ‘permiso’

para verter el super yo permitiéndose una conducta narcisista y, en algunos casos, una
actuacion (acting-out). Estas ‘terapias’ proveen, en el mejor de los casos, un alivio de corta

duracion.

Es entendible, en todo caso, que por un largo periodo de tiempo la psicoterapia breve, en
general, tenia una baja estima, especialmente por parte de psicoanalistas y otros terapeutas
entrenados dindmicamente. Los teoricos la acusaban de reduccionista, y planteaban que
quienes la ejercian daban un mero apoyo, o que proveia de bandas de ayuda emocional.

La psicoterapia breve considerada desde la perspectiva psicoanalitica, en todo caso, tiene un

mérito genuino. Puede, de hecho, brindar algunos cambios dindmicos y estructurales, por lo
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general en unas pocas cinco a seis sesiones. Para hacer esto, debe ser conceptualizada de un
modo extremadamente cuidadoso y todas las intervenciones deben ser cuidadosamente

planificadas para obtener resultados 6ptimos.

La psicoterapia breve estd relacionada a la terapia tradicional de larga-duracion, del modo
gue una corta historia relata una novela. El proceso de psicoterapia breve se apoya en el hecho
que la mayoria de las condiciones psicopatoldgicas pueden ser entendidas en términos de un
conjunto bésico de hipdtesis, lo que varia en la psicopatologia individual de cada paciente es
la relativa importancia o el rol que juega cada factor, por ejemplo, en la depresion. Esto

determina el orden de jerarquia con el que se prestara atencidn terapéutica a cada variable.

De un modo similar, es de esperar que un psicoterapeuta frente a una depresion, sepa que hay
seis u ocho factores que pueden jugar un rol dominante: 1) problemas de auto-estima; 2)
agresion frente a la presencia de 3) un stper yo severo; 4) un sentimiento de pérdida —de
amor, del amor de un objeto, o de parte de si mismo; 5) un sentimiento de desilusion, que
Edith Jacobson también refiere como un sentimiento de haber sido engafiado; 6) en relacién al
concepto de oralidad, ( hambre de estimulos), y del hecho que las personalidades depresivas
tienden a ser méas dependientes de estimulos positivos que otras personas; 7) la personalidad
depresiva, es mas dependiente, especificamente, de nutrientes narcisistas; 8) el mecanismo de
defensa mas comunmente utilizado es la negacion.

En la terapia breve de la depresion, es importante poner atencion a la presencia y rol de estos
factores en el paciente individual, y notar los denominadores comunes histéricos entre la
situacion precipitante y las circunstancias histéricas. A traves de un trabajo vigoroso a través
de los factores relevantes con apropiados métodos de intervencion y una secuencia de
métodos de intervencion, la depresion, sede bastante bien ante una psicoterapia breve, en la

mayoria de los casos.

Incluso, en todas las circunstancias, el tratamiento consiste en ayudar al paciente a entender su
sintomatologia como un intento de adaptarse a su problema actual en términos del pasado. Por
lo general, este es un anacronismo mal adaptativo, y se ofrece al paciente un mejor método de

solucion de problemas. Es, de hecho, posible que el paciente requiera de nuevas fuerzas, y
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reconstituya una mejor capacidad para tolerar determinados tipos de estrés del que tenia antes

de esta emergencia en particular.

En un sentido amplio, se podria decir que la psicoterapia breve permite un seguir-adelante-en-

el-trabajo de un antiguo problema y da paso potencial a una mejor forma de lidiar con él, que

el que existia anterior a la enfermedad. En ese sentido, la psicoterapia breve no sélo resulta

efectiva para un problema existente, sino puede dar paso también a una mejor integridad

general.

I\VV Meétodos de intervencion

Interpretacion, este es el método clasico de intervencién en la psicoterapia dinamica,

pero no significa que se el dnico.

La Catarsis, por cierto, tiene un rol que jugar aungue este sea exagerado en algunas
terapias como el grito primario. El error se centra en creer que la catarsis en si misma
y sola posee un efecto terapéutico, cuando el hecho consiste en que es una forma de

intervencion, pero en si misma probablemente no sea suficiente.

Catarsis Mediada. La identificacion e introyeccion del terapeuta como una parte

benigna del sUper yo, juega un papel importante en esta parte del proceso terapéutico.

Prueba de Realidad, es mas necesaria cuanto mas perturbado esta el paciente, y
cuanto mas necesita al terapeuta para jugar el rol de un probador de realidad auxiliar,
interpretando las distorsiones que el paciente hace de la realidad, y funcionando como

un yo auxiliar para él.
Represion de Impulsos, puede jugar un rol si tenemos un paciente que siente que debe

ser capaz de actuar como Don Juan, por ejemplo, siendo promiscuo, pero que ha

reaccionado con panico en tal situacion.
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Por ejemplo, a una adolescente que siente que debe envolverse en situaciones promiscuas

para tener un alto estandar social en su colegio- que simplemente no debe hacerlo. Se le ayuda

a aceptar que no necesita ser promiscua en orden a ser aceptada por sus pares. A partir de

esto, se espera lograr sacar esa idea de su mente —o por lo menos, que tenga una pausa para

gue pueda reconstituirse.

Vi.

Vii.

viii.

Sensibilizacion a sefiales, se refiere a hacer notar al paciente que, ciertas conductas de
su parte, por ejemplo acting-out o panico, ocurren cuando hay presente una
constelacion dindmica especifica.

Educacion, se refiere a hacer notar al paciente ciertos hechos, por ejemplo acerca de la
retencidn de sodio vy la irritabilidad, previniéndolo que reduzca la ingesta de sal. Puede
ser posible prescribir un sedante mixto para los dos 6 tres dias previos al periodo para

evitar un serio problema marital.

Intelectualizacidn, juega un rol méas importante en la terapia breve que en las terapias
de larga duracion. En algunas ocasiones se usa para incrementar la alianza terapéutica.
En otros casos, es Util —por ejemplo, con un paciente muy panicoso- para darle la idea
por lo menos de comprension intelectual de su sintoma —y con esto, por lo menos
algin control sobre qué otras cosas le parecen totalmente disruptivas y una conducta

egodistonica.

Apoyo, en términos de aceptacion por parte del terapeuta de ciertos sentimientos
expresados por el paciente, sexuales o de agresion, que le hacen mas facil lidiar con la

ansiedad.

Sesiones conjuntas y terapia de redes familiares, son técnicas especiales que se pueden
usar en conexién con terapia breve de un modo muy especifico. Se trata de
conceptualizar claramente qué el fin es lograr en una sesion de conjunto, y luego
acordar ciertas metas. En otras palabras, es una de las formas de intervencién general,
si las sesiones de conjunto resultan ser el método méas apropiado y mas barato, y si se
cree que es la mejor forma para hacer que el paciente experimente de mejor modo el

aprendizaje y desaprendizaje.
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V Terapia Psicoanalitica

Explica el trastorno basandose en la motivacion. Es la naturaleza inconsciente del conflicto la
que impide que la persona pueda revertir voluntariamente la situacion. Su objetivo es
descubrir el origen del conflicto intrapsiquico a través de los relatos del paciente. Dado que
este origen se remonta a los primeros momentos de vida del paciente los tratamientos suelen

ser prolongados.

Promueve un cambio en la personalidad a través de la comprension de los conflictos del
pasado. Se le ensefia al paciente a hacer consciente los pensamientos y a reconocer las

resistencias naturales a la voluntad de la mente.

Este tipo de psicoterapia utiliza técnicas como la libre asociacion, la transferencia y la

interpretacion de suefios:

i.  Libre asociacion: método de Freud para hacer que los clientes expresen cualquier
pensamiento (no importa lo poco importante o irrelevante que sea) que aparezca en su
mente durante la terapia.

ii.  Interpretacion de suefios: parte de la técnica de psicoanalisis de Freud; implica ayudar
al cliente a entender el contenido latente de sus suefios, que son expresiones de
sentimientos reprimidos.

iii.  Transferencia: parte de la técnica del psicoanalisis, se produce cuando el cliente
transfiere al terapeuta sentimientos que estaban en principio dirigidos a sus padres. De

esta forma se puede trabajar con ellos en un nivel mas racional y consciente.

2.5.2 Terapia cognitivo-conductual

La terapia conductual es una forma de intervencion psicoterapéutica en la que destaca de
forma prominente la reestructuracion cognitiva, la promocién de una alianza terapéutica
colaborativa y métodos conductuales y emocionales asociados mediante un encuadre
estructurado. Su hipotesis de trabajo es que los patrones de pensamiento, Illamados
distorsiones cognitivas, tienen efectos adversos sobre las emociones y la conducta y que, por
tanto, su reestructuracion, por medio de intervenciones psicoeducativas y practica continua,

puede mejorar el estado del consultante.
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La primera vez que el paciente se reine con su psicoterapeuta, hablard acerca de cualquier
problema que esté teniendo, de cdmo se esta sintiendo y sobre las metas que tiene para su
psicoterapia. Después de unas cuantas visitas se decide con qué frecuencia se realizara la
misma, pudiendo el paciente reunirse con su psicoterapeuta cada semana, o solamente una vez
al mes. Los objetivos son acordados entre el terapeuta y el paciente y se formula un plan de
intervencion estructurado a la medida de las necesidades y caracteristicas particulares
evaluadas.

Mientras estd recibiendo psicoterapia, aprendera nuevas formas de pensar acerca de las
situaciones que le molestan. Ademas, aprendera nuevas maneras de afrontar sus sentimientos.
La psicoterapia cognitiva también puede ayudarle con sentimientos de rabia, ansiedad,

timidez o panico.

La terapia cognitiva o terapia cognitiva conductual es un tipo de psicoterapia empleada para
tratar la depresion, trastornos de ansiedad, fobias, y otras formas de trastornos psicoldgicos.
Busca reconocer el pensamiento distorsionado que origina los trastornos y aprender a
reemplazarlo con ideas sustitutivas mas realistas. Sus practicantes sostienen que la causa de

muchas de las depresiones (pero no todas) son los pensamientos irracionales.

La terapia cognitiva es un procedimiento activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado
que se utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiatricas (por ejemplo, ansiedad, depresion,
fobias, problemas relacionados con el dolor, etc).

Se basa en el supuesto tedrico subyacente de que los efectos y la conducta de un individuo
estan determinados en gran medida por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el
mundo (Beck, 1967,1976). Sus cogniciones se basan en actitudes o supuestos desarrollados a

partir de experiencias anteriores.

El terapeuta cognitivo ayuda al paciente a pensar y actuar de un modo mas realista y
adaptativo en relacion con sus problemas psicoldgicos, reduciendo o eliminando asi los
sintomas. La terapia cognitiva se sirve de una gran variedad de estrategias cognitivas y
conductuales, para lograr el objetivo de delimitar las falsas creencias y los supuestos

desadaptativos, mediante técnicas de aprendizaje.
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La concepcion implica que el paciente depresivo distorsiona sistematicamente su experiencia
en direccién negativa y tiene una concepcion global negativa de si mismo y de sus
experiencias. Por lo tanto se intenta que mediante un objetivo claro se pueda modificar el

autocontexto.

Se buscan experiencias de aprendizaje altamente especificas dirigidas a ensefiar a los
pacientes las siguientes operaciones:

1. controlar los pensamientos (cogniciones) automaticos negativos.

2. identificar las relaciones entre cognicion, afecto y conducta

3. examinar la evidencia a favor y en contra de los pensamientos distorsionados.

Se considera que la modificacion del contenido de las estructuras cognitivas de una persona
influyen en el estado afectivo y de sus pautas de conducta, por lo tanto se persigue que
mediante terapia un paciente pueda llegar a darse cuenta de sus distorsiones cognitivas, y

corregir los “constructos” erroneos para producir una mejoria clinica.

El terapeuta mediante pautas especificas, anima al paciente a identificar, observar y evaluar
sus pensamientos de una manera objetiva. Se intenta mitigar las alteraciones emocionales, y
generar una productiva relacion entre el profesional actuante y el paciente.

De esta manera cada paso progresivo del tratamiento sirve para desarrollar hacer mas
profundos los aspectos colaborativos de esta relacion.

Generalmente la terapia consta de 15 6 20 sesiones una vez a la semana. Esta es una idea
somera de la basica concepcion terapéutica cognitiva, es claro que partiendo de estas premisas

primordiales muchos desarrollos se han experimentado y contintan.

| Terapia racional emotiva

Su precursor es Albert Ellis recibié su titulo de graduado de psicologia en 1934 en el City
College de Nueva York. Nueve afios mas tarde, en 1943 obtuvo el titulo de "Master" y en
1947 el de Doctor, estos dos ultimos en la Universidad de Columbia. Pero Ellis no estaba
satisfecho con la teoria psicoanalitica que fundamentaba su trabajo. Sus puntos de
cuestionamiento a esta teoria se centraban en la excesiva pasividad del terapeuta y del

paciente y la lentitud del procedimiento. Para ello acerco mas su labor psicoterapéutica a un
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enfoque "neofreudiano”, obteniendo un 63% de mejoria en sus pacientes y un 70% en sus
pacientes neuroticos. Todo esto se habia conseguido con menos tiempo y menos entrevistas.
Pero aln asi, observo que sus pacientes se solian estancar en la mera comprension de su

conducta ("Inshigts”) sin que la modificasen necesariamente.

En este punto empez6 a buscar métodos mas activos en la teoria del aprendizaje y las técnicas
de condicionamiento. Sus resultados mejoraron aun mas. Pero no estaba todavia satisfecho del
todo. Fue en 1955 cuando comenz6 a desarrollar su enfoque racional-emotivo de la
psicoterapia. En 1958 publicd por primera vez su famoso modelo A-B-C para la terapia,
donde exponia que los trastornos emocionales derivaban de un continuo "autodoctrinamiento”
en exigencias irracionales.

La terapia tenia asi como fin, no solo tomar conciencia de este autodoctrinamiento en
creencias irracionales, sino también en su sustitucion activa por creencias méas racionales anti-
exigenciales y anti-absolutistas y su puesta en practica conductual mediante tareas fuera de la

consulta.

Il Los seis principios de la terapia racional emotiva

El pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas. Los acontecimientos
o las demaés personas, aunque pueden contribuir, no hacen sentir mal o bien al individuo, sino
que la persona misma en funcion de como interpretemos los acontecimientos y las cosas que

pasen por su mente.
1. El pensamiento disfuncional es la principal causa del malestar emocional.

Es decir, si al ir una mafiana al trabajo, te encuentras con que tu coche tiene una rueda
pinchada, depende de ti sentirte furioso (pensando lo injusto que es, la mala suerte que tienes,
etc.) o ansioso (pensando que vas a llegar tarde, tu jefe se enfadard, pensara en despedirte...) 0
simplemente contrariado (pensando "qué se le va a hacer, tendré que cambiar la rueda y

afrontar la consecuencias lo mejor que pueda”).

2. De la misma manera, si, ante la existencia de cualquier problema emocional, como

ansiedad, agorafobia, problemas de pareja, etc., se analiza lo que pasa por la mente de esa
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persona en cada momento, vera como lo que se dice a si misma esta provocando que se sienta

de un modo u otro y manteniendo su psicopatologia.

3. Debido a que se siente en funcion de lo que piensa, para acabar con un problema
emocional, tenemos que empezar haciendo un andlisis de los pensamientos. Si la
psicopatologia es producto del pensamiento irracional, lo mejor que se puede hacer es
cambiar ese pensamiento. De hecho, es lo Unico que puede cambiar, ya que no podemos

cambiar directamente las emociones ni dejar de sentirnos mal s6lo porque lo deseemos.

4. Multiples factores, tanto genéticos como las influencias ambientales (educacion, etc.) se
encuentran en el origen del pensamiento irracional y la psicopatologia. De hecho, los seres
humanos, parecen tener una tendencia natural hacia el pensamiento irracional (no

constructivo) y la cultura en que vivimos moldea el contenido especifico de esas creencias.

5. A pesar de la existencia de influencias del pasado en la psicopatologia, la terapia racional
emotiva enfatiza las influencias presentes, ya que son las responsables de que el malestar haya
continuado a través del tiempo, a pesar de que las influencias pasadas hayan dejado de existir.
La causa principal del malestar emocional no tiene que ver con el modo en que fueron
adquiridas esas creencias 0 modos de interpretar la realidad sino con el hecho de seguir
manteniéndolos en el presente. Asi, si una persona evallUa su modo de pensar y lo cambia en
el presente, su funcionamiento y sentimientos serdn muy diferentes. Es decir, no es
imprescindible (auque puede ayudar) ir al origen ni descubrir que sucedié en el pasado, pues

podemos trabajar directamente en el momento presente.

6. Aunque las creencias se puedan cambiar, ese cambio no va a suceder necesariamente con
facilidad. Las creencias irracionales se cambian mediante un esfuerzo activo y persistente para

reconocerlas, retarlas y modificarlas, lo cual constituye la tarea de la terapia racional emotiva.
Un ejemplo

“Supongamos que vas caminando por la calle y ves que un compariero de trabajo se te acerca
por la otra acera. Haces un gesto para saludarle, pero tu comparfiero sigue su camino sin
saludarte. Entonces llegas a la conclusion de que te ha visto pero decidi6 no saludarte. Puedes

incluso asumir que la falta de saludo tiene algun significado personal, que estd molesto o
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enfadado contigo, que no le gustas, etc. Pero muchas de estas inferencias pueden ser
incorrectas (tal vez la realidad es que el compafiero iba despistado) y estan asociadas con

malestar emocional y psicopatologia.”
1l Emociones negativas adecuadas e inadecuadas

Las emociones negativas inadecuadas se definen como aquellas que hacen que las
condiciones adversas Yy las frustraciones empeoren e impiden resolver el problema o la causa
del malestar. Entre ellas se encuentran la ansiedad, depresion, ira, culpa, vergiienza y dolor

emocional, etc., son causadas por creencias irracionales.

Las emociones negativas adecuadas son aquellas que tienden a darse cuando los deseos y
preferencias humanas se ven bloqueados y frustrados, y ayudan a las personas a minimizar o
eliminar el problema. Es decir, se ponen en marcha para solucionarlo. Entre ellas se

encuentran la preocupacion, la tristeza, el enfado, el remordimiento, el pudor y la decepcidn.

La terapia racional emotiva ayuda a las personas a sustituir sus emociones negativas
inadecuadas por emociones negativas adecuadas, de modo que, ante una situacion conflictiva,
en vez de sentir una ansiedad paralizante, por ejemplo, pueda sentir solamente una

preocupacion gue le lleve a resolver el problema.
IV Emociones positivas adecuadas e inadecuadas

Los sentimientos positivos también pueden ser inadecuados. Por ejemplo, el sentimiento de
grandiosidad o superioridad es una emocién positiva porque hace que una persona se sienta
bien. Sin embargo, se basa en una percepcion irreal de uno mismo y a la larga provocara

problemas en las relaciones con los demés y rechazo.

Las emociones positivas adecuadas son el resultado de la satisfaccion de los deseos, metas e

ideales humanos. Incluyen el amor, el placer, la curiosidad, la felicidad...
V Psicoterapia grupal
Espacio de reflexion grupal acerca de los problemas vitales comunes que provoca vivir con

una enfermedad cronica. La tarea esta centrada en de ajuste y cambio de las conductas que no
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se adapten a las nuevas circunstancias que plantea la enfermedad, logrando un mejor manejo
social de la misma.

El grupo psicoterapéutico proporciona una experiencia grupal de cohesion y apoyo, brindando
una oportunidad de intercambio entre iguales. La experiencia de la enfermedad exige revisar

viejas creencias y adquirir nuevas habilidades sociales.

El Grupo Taller persigue una doble funcion:

o Psicoterapéutica, con el objetivo de elaborar el conflicto personal y social que la

situacion de enfermedad plantea.

o Educativa didactica, transmitiendo informacién sobre la naturaleza de la enfermedad,
e instruyendo en el desarrollo de mecanismos de afrontamiento activo que permitan

integrar como parte de la vida la experiencia de enfermedad.

El modelo de psicoterapia grupal que propone es al mismo tiempo una experiencia emocional
y correctiva. Esta orientado por la sintomatologia y centrado en el comportamiento, con el fin

de recuperar y mantener un rendimiento psicosocial apropiado.

Preferentemente los grupos seran heterogéneos, formados por pacientes diagnosticados con

diferentes enfermedades cronicas.

La terapia grupal centra sus factores curativos en la propia dinamica del grupo terapéutico, en
donde se encuentran o crean todos los elementos necesarios para que cada sujeto que participe
en dicha dinamica pueda pasar por un proceso de aprendizaje-reaprendizaje, que le permitira

ensayar nuevos patrones mas ajustados de comportamiento.

2.5.3 Terapias humanistas

Este enfoque de psicoterapia se adapta a un enfoque tanto de terapia breve como de terapia
larga. En el caso de terapia breve, el enfoque es mas activo y pone énfasis en una serie de
intervenciones con tareas apropiadas al cliente. En el caso de tratamiento a largo plazo (50 o

mas sesiones) de problemas cronicos de la personalidad o de dificultades interpersonales se
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pone mas énfasis en la relacion interpersonal, aunque las tareas de intervencién se siguen
usando en los momentos mas apropiados.

Los referentes del enfoque procesal y vivencial son la terapia centrada en el cliente de Rogers,
en cuanto a los aspectos relacionales, y la terapia gestéltica de Perls en cuanto a las tareas de
intervencion. Sin embargo, el presente enfoque no se limita solo a conjugar ambas terapias
humanistas, va ain mas alld proponiendo un nuevo modelo de la psicopatologia y la
psicoterapia que una también elementos de la psicologia cognitiva y la teoria de las

emociones, todo ello con un enfoque cientifico de la psicologia.

La tesis central es que facilitar el cambio terapéutico es facilitar el cambio emocional. Las
emociones se entienden no como perturbaciones afectivas que hay que controlar, sino como
indicadores que dan a la persona su sentido inmediato en el mundo, y, que por lo tanto su
exploracion constituye el objetivo central de la terapia. Las teorias clasicas humanistas de
Rogers y Perls se basan en entender la psicopatologia como una negacién o distorsion de la
experiencia interna causada por la introyeccion de condiciones de valia externa. El enfoque
vivencial mas actual parte de considerar el papel tanto de los procesos cognitivos como los
emocionales en la disfuncion y el cambio. Se considera que las personas son creadores activos
de significados subjetivos, donde los procesos mentales de recuperacion y codificacion en la

memoria, Yy la simbolizacion linguistica del conocimiento juegan un rol central.

En concreto se consideran cinco aspectos cognitivos que ayudan a comprender como los

sujetos construyen sus significados:

i.  Los procesos atencionales (los recursos cognitivos de la atencion se relacionan con los

niveles, calidad y tipo de concienciacion de la experiencia)
ii.  La distincién entre procesos cognitivos controlados y automaticos (los procesos

automaticos e inconscientes pueden dirigir la atencion y experiencia consciente de la

persona, sobretodo ante temas de fuerte afecto)
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iii.  La distincién entre procesamiento en paralelo y procesamiento automatico (Los
clientes procesan mucho material inconsciente que influye en su experiencia

consciente, sin que ellos de percaten de ello)

iv.  Papel de la memoria (la terapia supone un contexto de recuperacién y recodificacién

de la experiencia almacenada en la memoria)

v. Rol del procesamiento esquematico (Las personas organizan la informacion de su
experiencia en unidades molares, que se denominan “esquemas, que a su vez guian la
direccion de las nuevas experiencias venideras, y que por lo tanto pueden impedir el

cambio).

Respecto a las teorias de la emocion, se considera que las emociones son importantes para
comprender la accién o conducta. Las emociones influyen en los temas a que prestamos
atencion, en las metas o propositos que las personas persiguen y en la relacion entre las
personas. También influyen en las tendencias a la accion mediante determinados circuitos
cerebrales (sistema de busqueda exploracion, sistema de ira-agresidn-rabia, sistema de
ansiedad-miedo, sistema de separacidén-panico-angustia y sistema de juego-vinculo social).
La teoria de las emociones aporta ademas la existencia de afectos primarios precognitivos de
base filogenética (transmitidos por la especie) que se disparan de manera no semantica,
conceptual o linguistica, y que suelen tener un caracter adaptativo (p.e los afectos implicados
en el seguimiento ocular del infante hacia el progenitor, o en la vinculacion primaria nifio-
progenitor) . Las emociones secundarias mas complejas (p.e amor, odio.) evolucionarian de

estas primarias (Pascual-Leone, 1992).

Por altimo la experiencia emocional que conforman los sentimientos conscientes tal como los
experimenta el sujeto fenomenologicamente, provienen de la sintesis de al menos tres

sistemas no conscientes de su experiencia interna:
e El sistema expresivo-motor (basado filogenéticamente)

e El sistema de recuerdo emocional (basado en la memoria episddica de eventos vividos y

no conscientes)
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e El sistema conceptual (basado en actitudes y significados semanticos no conscientes). Los
tres sistemas anteriores se organizan por nivele experienciales en los llamados "Esquemas

e emocionales".

2.5.3.1 Terapia centrada en el cliente

Se puede llegar a ubicar a Rogers como escuela de psicologia, pero es muy dificil
encuadrarlo, porque esta seria una escuela basada en la practica. Esta teoria a cobrado
diferentes maneras de llamarla: “La inspiracion no directiva” “psicoterapia centrada en el
cliente” “psicoterapia de persona a persona”. Rogers llama cliente y no paciente a los que lo
consultaban porque paciente evocaria una dependencia y pasividad. Describe la personalidad
como una congruencia entre el campo fenoménico de la experiencia y la estructura conceptual
de si mismo, por lo que plantea restablecer un sistema de valores individualizado y una
adaptacion realista a la realidad (valga la redundancia) no coincidiendo con lo vigente en la
cultura sino comprometerse con la sociedad, por lo tanto propone ser creativo dentro y no

fuera de la organizacion cultural.

El psicoterapeuta no dirige con objetivos resultadistas a su cliente, porque eso seria decidir
por él y manejarlo, pero tampoco se priva de participar, ni es indiferente al sufrimiento de una
persona. Lo que hace en definitiva es acompafar en una bldsqueda mutua para que quién
consulte llegue ser quién es y decidir desde su intimidad. El terapeuta entonces mediante
técnicas trata de reflejar la vivencia de sus clientes. Se trata de reeducar al sujeto enfermo en
una atmosfera de comprensioén, de confianza en si mismo descubriendo los propios valores.
Ya el nifio posee un sistema innato de motivacion llamado tendencia a la actualizacion que es
propia de todo ser viviente, y esta tendencia “actualizante” dirige el desarrollo de cualquier
organismo hacia la autonomia. Este proceso para Rogers no es solo para preservar la vida sino

gue es un mecanismo que tiende a la superacion.
Por lo tanto se basa en la idea de una potencialidad inherente a crecer (tanto en el orden

personal como filogenético de la especie). Otro de los postulados basicos de Rogers es la
necesidad de condiciones favorables para que se actualicen las capacidades.
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El individuo tiene la necesidad de consideracion positiva, que se desarrolla en todas las
personas a medida en que se desarrolla el yo. A medida que el individuo desarrolla sus
necesidades, se encuentra con infinidad de experiencias que llevan a la persona a la busqueda

de satisfacciones de necesidades.

Las dificultades aparecen cuando se experimentan desacuerdos entre el yo y la experiencia.
Porque el organismo deforma elementos de la experiencia importantes, o porque ciertos
elementos de la experiencia no concuerdan con la imagen de si mismo. Entonces el yo se
defiende para mantener su estructura. El yo puede entrar en conflicto con la experiencia, pero
se parte de la base que el individuo tiene la capacidad de representar sus experiencias de un

modo correcto.

| El proceso terapéutico

Segun Rogers, el cliente es el que lleva el peso de la terapia (auto-directividad) y no el
terapeuta. Sin embargo, el terapeuta tiene que ofrecer al cliente o paciente una relacién que se
define por seis condiciones necesarias y suficientes para lograr el éxito de la misma. Las tres
primeras caracteristicas o condiciones son Empatia, Aceptacion positiva incondicional y
Autenticidad o Congruencia. Estas tres condiciones relacionales son llamadas actitudes de

base:

i.  Laaceptacion y consideracion incondicionalmente positiva de la persona en busqueda
de ayuda. Se acepta sin condicion alguna la manera en que ella estd dispuesta a
revelarse y demostrarse en la relacion frente al terapeuta.

ii.  Laempatia centrada en la persona sufriente. Es la capacidad del terapeuta de entrar en
el mundo del cliente y de comprender con exactitud sus vivencias como si el terapeuta
fuese el otro. Esta comprension empatica facilita la concientizacion, favorece el
acompafiamiento terapéutico y promueve el desarrollo personal

iii.  La autenticidad del terapeuta permite a menudo un diélogo sincero y constructivo
directo entre el terapeuta y el cliente. El terapeuta sigue siendo un experto, pero él se

comunica también como ser humano al servicio del cliente sufriente.
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La relacion centrada en el cliente se define ademas por un minimo de contacto establecido
entre el cliente y el terapeuta, el cliente debe estar en un estado de incongruencia Yy por
altimo, el cliente debe, de una manera u otra, darse cuenta de la presencia del terapeuta y de la

relacién ofrecida (lo que, a veces, no ocurre, por ejemplo en caso de una psicosis aguda).

Una relacion definida por las actitudes de base genera una multitud de interacciones
terapéuticas cada vez adaptadas a la relacién con el cliente, a su persona y su situacién
particular y favorece la capacidad natural e inherente en cada persona de poder desarrollarse
de manera constructiva (tendencia natural de cada persona a su auto-actualizacion, es decir a

desarrollarse y madurarse).
2.5.3.2 Terapia Gestalt

La terapia Gestalt es una terapia perteneciente a la psicologia humanista (o Tercera Fuerza), la
cual se caracteriza por no estar hecha exclusivamente para tratar enfermos, sino también para
desarrollar el potencial humano. Naci6 en la década de 1940 con la publicacion del libro Ego,
Hunger and Aggression: A Revision of Freud's Theory and Method (Durban, 1942) escrito
por Fritz Perls y Laura Perls. Aungque mas conocido con el subtitulo The Beginning of Gestalt

Therapy, éste solo fue afiadido para una nueva edicion en 1966.

Hacia finales de la década de los cincuenta y comienzos de los afios sesenta, con la moda del
crecimiento personal que se concentra en California, Fritz Perls se ve cada vez mas atraido
por el concepto de la terapia Gestalt como una forma de vida mas que un modelo de terapia y
comienza a dar cursos de formacién en esa direccidn en la Costa Oeste. Se abre asi una brecha
entre la Terapia Gestalt de la Costa Este, representada por el New York Institute, bajo la
direcciéon de Laura Perls (con otra corriente afin en Cleveland), y la Terapia Gestalt de la
Costa Oeste, liderada por Fritz Perls. Durante los setenta y ochenta, los centros de
entrenamiento en psicoterapia Gestalt se esparcieron globalmente, aunque en su mayoria no
estaban alineados con centros académicos formales. Mientras la revolucion cognitiva eclipsé
la terapia Gestalt en la psicologia, muchos pensaron que ella era anacrénica. En manos de sus
practicantes, esta terapia se convirtio en una disciplina aplicada en los campos de la
psicoterapia, desarrollo organizacional, accion social y eventualmente coaching. Hasta el

cambio de siglo, los terapeutas Gestalt desdefiaron el empirismo de corte positivista,
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subrayando lo que ellas/ellos percibieron como un asunto para la investigacién mas formal,
asi pues, en gran medida ignoraron la necesidad de utilizar la investigacion para desarrollar la

terapia Gestalt mas alla y darle mayor soporte a la practica, algo que ha comenzado a cambiar.

La terapia Gestalt se enfoca mas en los procesos que en los contenidos. Pone énfasis sobre lo
que esta sucediendo, se estd pensado y sintiendo en el momento, por encima de lo que fue,
pudo haber sido, podria ser o deberia de estar sucediendo. Utiliza el método del darse cuenta
("awareness") predominando el percibir, sentir y actuar. El cliente aprende a hacerse méas
consciente de lo que hace. De este modo, va desarrollando su habilidad para aceptarse y para
experimentar el "aqui y ahora" sin tanta interferencia de las respuestas fijadas del pasado. Se
prefiere usar el término cliente que paciente, ya que un paciente es alguien enfermo que va a
que otro le cure, mientras que cliente es un término mas neutro, el cual sélo indica que es
alguien que acude a la consulta del terapeuta. En esta terapia, el paciente es quien tiene que
"autocurarse”, el terapeuta sélo le guia y le ayuda para que lo consiga, haciendo mas bien una

funcidn de observador externo y no tanto de "el que cura”.

El objetivo de la terapia Gestalt, ademéas de ayudar al cliente a sobreponerse a sintomas, es
permitirle llegar a ser mas completa y creativamente vivo y liberarse de los bloqueos y
asuntos inconclusos que disminuyen la satisfaccion Optima, autorrealizacion y crecimiento.

Por tanto, se ubica en la categoria de las terapias humanistas.

| Conceptos principales
Se basa en:
o Elaquiy ahora: vivir y sentir el presente. Vivir y sentir la realidad.
o El darse cuenta ("awareness", en inglés): es el cliente quien ha de darse cuenta de lo
que le pasa. So6lo se necesita ser consciente para cambiar (si se quiere) una conducta.
o Aceptar lo que uno es: no buscar idolos, no aceptar los "deberias”, ser responsable de
los propios actos.
o Enfatizar en el como o en el para qué mas que en el porqué: ;Como me siento?,
¢COmo me siento en esta situacion?, ;Cémo me siento ahora?, ¢Para qué estoy

haciendo esto?, ;Para qué me sirve sentirme de este modo?

82



También es importante el uso de la primera persona, puesto que una de las fortalezas de la
terapia Gestalt es, como se ha mencionado, el asumir la responsabilidad de nuestros propios
pensamientos, sentimientos y acciones: el cliente no tiene que ocultarse usando un sujeto
colectivo. Por ejemplo, al decir "los jovenes bebemos mucho" en vez de "yo bebo mucho" se
hace uso del plural, y por lo tanto se desvia la responsabilidad personal. EI terapeuta gestalt
tiene la funcion de guiar al cliente para que se haga consciente de su situacion (el darse
cuenta). Hay una interaccion de yo, td, nosotros; se rompe la dicotomia medico-paciente. El
cliente se expresa tanto verbalmente como con gestos y movimientos. El término la silla
caliente ("hot chair" en inglés) ha sido comunmente asociado con la practica de la terapia
Gestalt, consiste basicamente en crear mentalmente un personaje con el cual se quiere
confrontar algin problema, entonces asumir su rol en su lugar y después contestar en el lugar

del cliente con el rol que le pertenece a él mismo.

2.5.4 Psicoterapia sistémica

Es un modelo de psicoterapia que se aplica para el tratamiento de trastornos y enfermedades
psiquicas concebidas como expresion de las alteraciones en las interacciones, estilos

relacionales y patrones comunicacionales de un grupo social comprendido como un sistema.

Es un enfoque psicoterapéutico que, si bien tiene sus origenes en la terapia familiar, ha venido
cristalizando en el transcurso del Gltimo medio siglo en lo que hoy se prefiere denominar
terapia (o psicoterapia) sistémica, para puntualizar el hecho de que no es imprescindible que
sea la familia el foco de atencion para que la mirada terapéutica sea sistémica. Es asi como los
conceptos sistémicos, asi como sus métodos y técnicas terapéuticas pueden igualmente
aplicase a la pareja, a los equipos de trabajo, a los contextos escolares y también a las
personas individuales. Lo que resulta decisivo es que el énfasis esté puesto en la dindmica de
los procesos comunicacionales, en las interacciones entre los miembros del sistema y entre los
subsistemas que lo componen. También en el caso de la terapia individual el enfoque se
orientara principalmente al cambio en los procesos de comunicacion e interaccion
manteniendo la idea basica sistémica de ver a la persona en su entorno, es decir en el contexto

del sistema o de los sistemas de los que forma parte.
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Es por eso que en su origen, esta terapia se desarrollo para las familias en cuyo seno habia
alguien que sufria una enfermedad psiquica grave. Sin embargo, al pasar de los afios y con
mayor desarrollo tedrico, el concepto de "enfermedad” se evidencié como inadecuado para
designar fendmenos psiquicos que se definian como producto de patrones comunicacionales y
pautas de interaccion alteradas. El "enfermo" resultaba ser méas bien el portador de los
sintomas de una dindmica disfuncional que ocurria en el sistema. La frecuencia de las

sesiones suele ser menor que la observada en terapias de otras orientaciones.

Puede mediar bastante tiempo entre una sesion y la siguiente (de dos seis semanas), mientras
que el nimero total de sesiones, aunque basicamente dependa de los avances obtenidos en el

proceso psicoterapéutico, se sitda en un promedio de entre 10-14 sesiones.

La familia es un sistema de fuerzas que como todo grupo tiene como objetivo mantener la
cohesion. Cuando uno de los miembros del grupo familiar se enferma fisica 0 mentalmente, o
presenta un problema psicolégico conductual, esta expresando de alguna manera una

patologia familiar.

| Conceptos fundamentales

El concepto central de las terapias familiares sistémicas es el de la familia como sistema. Este
concepto deriva de la Teoria General de los Sistemas (con Bertanlanffy, 1967; Wiener, 1947).

Se refiere a que la conducta de un miembro de la familia no se puede entender separada del
resto de sus miembros. Esto lleva a su vez a considerar que la familia es mas que la mera
unién de sus componentes (el principio sistétmico de que "el todo es méas que la suma de las

partes”). En concreto se asume que considerar a la familia como sistema implica:

1. Los miembros de la familia funcionando en interrelacién donde la causas y efectos son
circulares

2. Cada familia tiene caracteristicas propias de interaccion que mantiene su equilibrio y
matiza los méargenes de sus progreso o cambio. Foster y Gurman (1988) consideran
cuatro aspectos centrales del funcionamiento familiar: la estructura, regulacion,

informacion y capacidad de adaptacion.
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La estructura se refiere al grado de claridad de los limites familiares (quienes pueden acceder
a discutir y decidir sobre determinados temas o decisiones), las jerarquias y tareas (quién esta
a cargo de quién y de qué) y la diferenciacion (el grado en que sus miembros tienen
identidades y roles separados manteniendo al mismo tiempo la unién familiar). Un aspecto
relevante de la disfuncion estructural de una familia es la Triangulacion, que supone el intento

de resolver un conflicto familiar de dos personas involucrando a una tercera.

La regulacion se refiere a la secuencia tipica de interaccion o de relacion familiar, que suele
ser habitual y predecible. Conforma una pauta de causas-efectos circular (Causalidad circular)
y sirve a la finalidad de mantener el equilibrio u homeostasis familiar. En las secuencias
relacionales disfuncionales suele aparecer el llamado paciente identificado que es aquella
persona etiquetada por la familia como raro u anormal y que contribuye a mantener un
equilibrio precario en el sistema familiar. La informacion se refieren a la manera en que se

comunican los miembros de la familia que también suele ser habitual.

2.5.4.1 Constelaciones familiares

Las constelaciones familiares son un tipo de terapia sistematica familiar creada por el
psicoterapeuta aleman Bert Hellinger en los afios 80. Las Constelaciones familiares se crean

cuando una persona quiere aclarar un tema especifico de su vida.

Etimoldgicamente conocemos por constelacion un conjunto de estrellas que forman parte de
un sistema dinamico y en continua interaccion y evolucién y que forman una imagen.
Analogicamente los seres humanos formamos parte de constelaciones que parten por ser
familiares para ampliarse a otros grupos humanos. Las constelaciones se rigen por leyes
naturales, familiares, sociales y espirituales que condicionan su funcionamiento.

El trabajo de constelaciones familiares es un método terapéutico fenomenoldgico que se
aplica a nivel individual o grupal y que busca restablecer "El orden del amor" en los sistemas

humanos.
Se basan en la teoria de sistemas. Y dentro de ella en el reconocimiento de que los grupos

humanos se rigen por leyes y patrones innatos, a los cuales se agregan todos aquellos que se

van construyendo en la interaccion cotidiana dentro de las familias y a si mismo las familias
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construyen leyes y principios que rigen la interaccion de sus ndcleos con las de otras familias,
llegando a construir las leyes sociales que permitiran un funcionamiento acorde con las

necesidades particulares y grupales.
Los sistemas familiares son sistemas abiertos que tienden a autorregularse para asegurar su

supervivencia pero que a su vez se nutren, interactlan y se vinculan con otros sistemas

familiares, llegando a constituir clanes, grupos, comunidades, sociedades y naciones.
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Conclusiones

Los temas investigados fueron de mucho valor para tener conocimientos tedricos en

la préactica profesional dirigida, y ponerlos en practica durante el proceso de la misma.
Es importante adquirir conocimientos de temas especificos referentes a la préactica ya
que se tiene un panorama mas amplio del trabajo que se va realizar en la practica

profesional dirigida.

Se adquieren en estos temas no solamente conocimientos tedricos sino herramientas y

técnicas préacticas que pueden ser utilizadas durante el proceso de psicoterapia.

El recopilar informacion deja en el estudiante un deseo de investigacion mas profunda

para adquirir mas amplios conocimientos tedricos y préacticos
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Capitulo 3
Referente metodol 6gico

Introduccién

Durante la Practica Profesional Dirigida se realizaron diferentes actividades las cuales fueron
elaboradas con sus programas y actividades correspondientes impartiendo los conocimientos

técnicos y herramientas adquiridas de manera individual y grupal.

3.1 Programa de Préctica Profesional Dirigida

| Descripcion

La Practica Profesional Dirigida es dada durante el Gltimo afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de contenido
psicoldgico-clinico y psicoldgico- social, por lo que los alumnos deben poner en practica lo
aprendido durante los afios anteriores de manera profesional.

La Practica Profesional Dirigida debe ser una actividad para aplicar la psicologia y consejeria

social. Losalumnos y alumnas podran tener un contacto directo con problemas que afectan a

la sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.

Il.  Proposito del Curso

El curso tiene el propoésito de integrar los conocimientos adquiridos durante la carrera,
aplicandolos de manera practica en instituciones en donde el psicélogo ejerce la psicologia
clinica. Ely la alumna adquieren destrezas en el diagndstico y tratamiento de enfermedades

emocionales que impiden a las personas funcionar adecuadamente.

I11. Competencias

1. Ayuda a adultos, adolescentes y nifios con necesidades de atencion psicolégica.

2. Atiende problemas de personas en riesgo de enfermarse mentalmente.
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Indicadores de logro

N o g bk~ w e

V.

Pone en préctica los conocimientos adquiridos en el transcurso de la carrera.

Es un agente de cambio en la resolucion de conflictos que afectan a la sociedad.
Atiende casos en instituciones para mejorar la calidad de vida de las personas con
problemas.

Elabora programas de salud mental y los aplica.

Capacita a grupos de personas con temas importantes para el mantenimiento de la
salud mental.

Visita lugares para formarse una idea precisa de los problemas sociales.

Investiga temas relacionados en su aplicacion préactica.

Deja un beneficio en los lugares donde realiza su préactica, dejando un precedente de
atencion psicologica.

Crea proyectos dedicados a promover la atencion psicoldgica en el area rural

Contenido tematico del curso

Evaluacion, diagndstico, pronostico y tratamiento psicolégico
Capacitacion en salud mental

Problemas de salud mental en Guatemala

Participacion en eventos relacionados con la Psicologia y consejeria social
Trabajo en comunidades de riesgo

Deteccion de situaciones de resiliencia

Creacion de programas y proyectos

Criterios para el desarrollo del curso o metodologia

La Universidad permitira la asignacion de los centros de practica segun el perfil

preestablecido. La docente de practica se pondra en contacto con las autoridades de las

entidades asignadas, llegando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizara en el abordaje

de casos y otras actividades, asi como en el tiempo y horarios en que el practicante asistira.

La Préactica Profesional Dirigida tendrd una duracién de 500 horas distribuidas en 11 meses.
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Los alumnos seran supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una
vez a la semana en el centro universitario para ser orientados en todo lo referente a su
practica.

Los y las alumnas tendran que presentar documentos requeridos, planificaciones, proyectos y
cumplir con el horario y fechas establecidas; asi como con las normativas establecidas por la
Universidad.

En el transcurso de la practica los y las alumnas atenderdn casos clinicos haciendo un
diagndstico y tratandolos de manera profesional. También tendran que cumplir con

capacitaciones y aplicacion de proyectos.

V1. Formas o técnicas de evaluacién

Evaluacion diagndstica: Pasara una prueba elaborada por la catedratica para explorar los

conocimientos obtenidos durante la carrera.

Evaluacion de proceso:
e Investigaciones
e Elaboracion de programas y proyectos
e Actividades grupales
e Discusiones
e Guias de trabajo
e Presentacion de informes
e Atencion de casos
e Entrevistas
e Aplicacion de pruebas psicométricas

e Capacitaciones

Evaluacion sumativa: al finalizar deberan presentar un informe final y someterse a los
requerimientos estipulados. El practicante sera evaluado segin su actuacion durante el
transcurso de la practica, tanto por la Universidad como por las autoridades del centro donde

la realizo.
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3.2 Cronograma de Practica Profesional Dirigida

Actividad | Fase de informacién y organizacion Enero a febrero Fecha
No. Contenido
1. Informacién sobre practica , entrega de programa y cronograma Enero
Instrucciones sobre metodologia
Instrucciones sobre elaboracidn de informe final
2. Elaboracidn de carta de solicitud de realizacion de la practica al Decano de la
Facultad de Educacién M.A. José Ramiro Bolafios (por los y las alumnas)
3.
4. Elaboracion y entrega de planificacion de actividades generales de practica de 3% Semana
campo (por los y las alumnas) de febrero
5. Asignacion de Centros de préactica Febrero
6. Entrega de carta de autorizacion escrita dirigida a la Universidad y sellada de
autoridad inmediata para realizar la practica
7. Visita al centro de practica para realizar acuerdos y presentar la planificacion a
autoridad inmediata
Actividad Fase de aprendizaje intra-aula Enero a septiembre 2009 Fecha
Contenido
1. Diagnéstico de conocimientos Enero
2. La entrevista Febrero
3. Entrega de resumen y analisis practico del libro La Entrevista Psiquiatrica de 23 Semana
Henry Stack Sullivan. Prueba corta de febrero
4, Taller para elaboracion de documentos de registro: Marzo
Historia clinica, diagnostico multiaxial, plan terapéutico, Informe Clinico de
casos
5. Investigacion y entrega de temas asignados segln tematica de aplicacion. 12. Semana
de marzoy
12, Semana
de abril
6. Entrega Capitulo | Marco de referencia de Informe de practica. (Ver 42 Semana
mstrU(_:tlv_(?) o de marzo
Descripcion de la institucion
Mision
Organigrama
Objetivos
Poblacién que atiende
Descripcion de la poblacién
7. Entrega de informes mensuales sobre las actividades realizadas en forma de Durante el
cronograma afio
8. Entrega de constancia de horas de préctica cada mes (firmadas y selladas) Durante el
afio
9. Exposicion, analisis y discusion sobre diversas patologias Abril y mayo
10. Investigacidn y entrega de temas asignados segin tematica de aplicacién. 12 semana de
junioy 18,
semana de
julio
11. Exposicidn, analisis y discusidén de formas de psicoterapia Junio Julio
12. Retroalimentacidn de aplicacion e interpretacion de pruebas diagnésticas Julio
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13. Entrega de proyecto de salud mental aplicado a la prevencién de problemas 48 semana de
sociales en areas de riesgo julio
14, Entrega de Il capitulo: Referente teérico (Ver instructivo) 2% Semana
de agosto
15. Aplicacion de técnicas de intervencion clinica Agosto
16. Presentacion y discusion de casos Agosto
17. Presentacion de capitulo 111 del informe final: Referente metodolégico (Ver 48 semana de
instructivo) agosto
18. Elaboracion y entrega de historias clinicas e informes de casos 12, Semana
de
septiembre
19. Presentacion de capitulo IV del informe final: Presentacion de resultados (Ver 2% semana de
instructivo) septiembre
20. Entrega de informe de proyecto de salud mental aplicado a la prevencion de 3% semana de
problemas sociales en areas de riesgo septiembre
21. Entrega de constancias de talleres y capacitaciones dados (firmadas y selladas) 48 semana de
septiembre
22. Primera revision de informe final 48 semana de
septiembre
23. Segunda revision de informe final 2% semana de
octubre
24, Tercera y Gltima revisién de informe final 3% semana de
octubre
25. Entrega de informe 12 semana de
noviembre
26. Examen final 3a. Semana
de noviembre
Actividad Fase de aplicacion de conocimientos en centro de practica Fecha
Contenido
1. Inicio de labores de practica marzo
2. Diagnéstico institucional marzo
3. Observacion de actividades del centro de practica marzo
4. Actividades de rapport con la poblacion del centro de préactica (Tanto marzo y abril
administrativa como poblacién que se atiende)
5. Atencion de casos, siguiendo las normas de la institucién De abril a
septiembre
6. Investigacidn de temas relativos a los problemas psicopatoldgicos que encuentre | Durante el
periodo de la
practica
7. Cinco capacitaciones o talleres a grupos de personas. Los y las alumnas deben Durante el
entregar antes el programa o agenda de trabajo y el contenido del tema para afio
revision antes de capacitar
8. Aplicacion de proyecto de salud mental aplicado a la prevencidn de problemas Agosto -
sociales en areas de riesgo septiembre
9. Cobertura de necesidades del centro de préactica Durante el
periodo de la
préctica
10. Aplicacion de técnicas motivacionales para captar clientes Durante el
periodo de la
practica
11. Elaboracion de documentos de registro de casos Durante el
periodo de la
practica
12. Creacion de mini- proyectos para cubrir necesidades del centro de préctica Durante el
periodo de la
préctica
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3.3 Planificacion en el centro de practica

Mes: Enero

Lugar: Hospital de Dia Roosvelt
Alumno: Amparo Judith VVasquez Palacios

Objetivos

Actividades

Metodologia

Recursos e
instrumentos que se
utilizaran

Logros 'y
resultados
esperados

Iniciar actividades
correspondientes a
la préctica
profesional dirigida

Elaboracion de

Informacion del
docente sobre la
practica
profesional
dirigida

Presentacion
escrita sobre el
programa de
préctica
profesional
dirigida.

Papel, lapicero
cuaderno de notas

Inician actividades
correspondientes

a la practica
profesional dirigida

Aceptacion de la

carta dirigida al Presentar la carta Computadora y solicitud.
M. A José Ramiro | de solicitud para | Presentacion lapicero
Bolafios la realizaron de escrita
Decano de la la practica
Facultad de Profesional
Educacién UPANA | dirigida
Mes: Febrero
Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
instrumentos que se resultados
utilizaran esperados
Orientacién Clases Presentacion oral y | Pizarron, cafionera Adquirir
tedrica sobre la magistrales escrita diapositivas lapiceros | conocimientos
practica cuaderno sobre temas
profesional relacionados con
dirigida la practica
profesional
dirigida
Presentacion del Lineamientos de | Presentacion escrita | Lapicero, papel. Conocer la

uso del manual de

cdmo presentar

correcta manera

estilo de la los trabajos e de presentacion
UPANA informes de la de trabajos
practica académicos
profesional
dirigida
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Mes: Marzo

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y
instrumentos que se resultados
utilizaran esperados

Presentar Presentacion Presentacion de Cartas de la UPANA Inicia la préactica

documentos Personal Documentos en la institucion

solicitada.

Observar el Preguntas orales Tiene

funcionamiento Induccion Observacion conocimiento

y actividades del fisicoy

centro de préactica administrativo

del centro de
practica

Conocer el

funcionamiento de

la institucion y Preguntas orales y Tiene

adjuntar Induccion Observacion informacién escrita conocimiento

documentos fisico y

administrativo
del centro de
préctica

Elaborar Presentacion escrita Conocer la

documentos para

Recopilacién de

Organizacion de

del diagnostico

institucién y sus

informe datos documentos Institucional logros obtenidos
recopilados
Mes: Abril
Objetivos Actividades Metodologia Recursos e instrumentos Logros y
que se utilizaran resultados
esperados
Colaborar con el
centro de préctica en Prepara al

dar apoyo
psicoldgico para
poner en préactica los
conocimientos
adquiridos

Proyectar al paciente
un mejor manejo de
emociones

Proporcionar ayuda
de emergencia al
paciente

Atencion de casos.

Atencioén de casos

Atencién de casos

Observacion y
entrevista

Observacion y

entrevista

Observacion y
entrevista

Ficha clinica

Terapia de relajacion.

Terapia de apoyo

paciente, para su
proceso post
operatorio

Aprende el
paciente a manejar
Sus emociones

Apoya al paciente
aen el manejo de
sus temores
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Mes: Mayo

Objetivos

Actividades

Metodologia

Recursos e instrumentos que
se utilizaran

Logros y resultados
esperados

Elaborar diagnostico
con el personal
de la institucion

Recopilar la
informacion del
diagnostico

Evaluar al paciente

Organizar celebracion
dia de la madre

Recopilacion de datos

Organizar datos del
diagnostico

Atencion de casos

Realizacion festejo
dia de la madre

Observacion y entrevista

Datos estadisticos

Entrevista

Participacion del personal

Cuestionario de entrevista

Presentacion de datos
estadisticos

Cuaderno

Dindmicas, regalos,
refrigerio.

Conoce los diferentes
roles y la perspectiva
del personal hacia la
institucion

Identifica las
necesidades de la
institucion y dar la
ayuda psicoldgica
necesaria

Apoyo
psicolégico al
paciente

Fomentar las
relaciones
interpersonales

Mes: Junio

Objetivos

Actividades

Metodologia

Recursos e instrumentos que
se utilizaran

Logros y resultados
esperados

Elaborar programa
para charlas

Evaluar al paciente

Evaluar al paciente

Evaluar al paciente

Evaluar al
paciente

Presentacion de charla
de Trabajo en equipo

Investigacion de
temas

Atencion de casos

Atencion de casos.

Atencion de casos

Atencion de casos

Dinamicas, y
presentacion de tema

Presentacion escrita

Entrevista

Entrevista.

Entrevista

Entrevista

Presentacion power point

Computadora, cafionera

Terapia individual

Terapia individual

Terapia de relajacion

Terapia de Apoyo

Computadora y cafionera

Mejorar las
relaciones dentro de
la institucion

Preparar al paciente
antes de la
intervencion
quirdrgica

Preparar al paciente
antes de la
intervencion
quirdrgica

Apoyo psicolégico al
paciente

Preparar al paciente
con miedo pos
operatorio

Motiva al personal a
trabajar en equipo
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Mes: Julio

Objetivos

Actividades

Metodologia

que se utilizaran

Recursos e instrumentos

Logros y
resultados
esperados

Evaluar al paciente

Evaluar al paciente

Evaluar al paciente

Evaluar al paciente

Evaluar al paciente

Atencion de casos

Atencion de casos

Atencién de casos

Atencién de casos

Atencion de casos

Entrevista familiar

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Terapia familiar.

Terapia individual

Terapia individual

Terapia de relajacion

Terapia ocupacional

Apoyo al paciente
y familia.

Apoyo psicolégico
al paciente con
fobia a la anestesie

Apoyo psicoldgico
al paciente

Prepara al paciente
a tener una vida Gtl
pos operatoria

Apoyo psicolégico
al paciente

Mes: Agosto

Obijetivos

Actividades

Metodologia

Recursos e instrumentos

que se utilizaran

Logros y
resultados
esperados

Evaluar al paciente

Evaluacion al
paciente

Evaluacion al
paciente

Cierre de la practica
profesional dirigida

Atencion de casos

Atencién de casos

Atencién de casos

Planificacion de
despedida

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Convivencia

Terapia familiar

Terapia ocupacional

Terapia de apoyo

Despedida y refaccion

Informar al
paciente y la
familia, con
respecto a la
operacion

Informacion al
paciente a través de
lecturas, sobre la
operacion

Apoyo psicoldgico
al paciente con
respecto a sus
temores post
operatorios

Compartir buenas
relaciones
interpersonales
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Mes: Septiembre

proyecto salud
mental

Presentacién de
informes del lugar
de practica

Presentacion
Escrita de los
Informes

Revision de informes

Computadora y material
impreso

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e instrumentos Logros y
que se utilizaran resultados
esperados
Elaboracién de Recopilacion de la Segun Manual de Computadora y papel Finalizar el
informes de practica | informacion escrita | estilo UPANA informe
sobre el centro de
practica
Presentacion de
Presentacion de la informes Segun Manual de Computadora y papel
primera fase de estilo UPANA Entrega de informe
informes
Planificacion Computadora y cafionera
Informacion sobre del proyecto de Trabajo grupal Finalizar la
la elaboracion del salud mental Planificacion
proyecto de
salud mental
Presentacion escrita
Elaboracién del del proyecto de Computadora y cafionera
proyecto de salud salud mental Trabajo grupal Entrega del
mental proyecto escrito de
salud mental
Mes. Octubre
Objetivos Actividades Metodologia Recursos e instrumentos Logros y
que se utilizaran resultados
esperados
Presentacion del Dramatizacion, Computadora Informar a la
proyecto de salud Trabajo grupal Charlas, talleres y Cafionera, lapiz vejigas, poblacion sobre
mental atencion de casos libros de cuentos para temas, de interés
En el centro nifios, cuadernos, rota familiar y
asignado folios trifoliares, cdmara | ciudadano
Informacion individual
Evaluacion grupal en clase Apoyar a la
Evaluacion del Trabajo grupal comunidad del

barrio San Antonio
a través de una
jornada de salud
mental

Realizacion del
informes
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Mes. Noviembre

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e instrumentos Logros y
que se utilizaran resultados
esperados

Presentacion final Revision del Presentacion escrita Computadora Finalizacion del
del informe informe informe de la
practica
profesional
dirigida

Elaboracion del Presentacion escrita
examen final Examen final Papel, lapiz y lapicero Terminacion
examen final y
adquir
conocimientos

3.4  Subprogramas

3.4.1 Programa de atencion de casos:

En el proceso de atencion de casos, se utilizo la metodologia, técnicas y herramientas de las
que se tienen conocimiento como son la terapia de apoyo, terapias de relajacion, terapias
familiares, terapia breve y de urgencia segun las necesidades del paciente para una exitosa

atencion psicoldgica

a). Objetivos

e Apoyar al paciente pre-pos operatorio y sus conflictos emocionales

e Informar al paciente la importancia que detiene mantener un equilibrio emocional para
mantener un proceso quirdrgico saludable.

e Orientar a la familia lo importante que es brindarle apoyo al paciente para su pronta

recuperacion.

b), Actividades
e Entrevistas.
e Terapia de apoyo.

e Terapia de relajacion y terapia familiar.
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3.4.2 Programa de capacitacion

a). Objetivos

Dar a conocer al personal de la institucion la importancia de tener una un equilibrio
emocional para mejorar nuestras relaciones interpersonales en el area laboral.

Ensefiar al personal de la institucion, que una buena coordinacion de trabajo en equipo
mejora la relacion en el grupo como también con los pacientes.

Informar al personal de la institucion la importancia de una buena relacion con el

paciente.

b). Actividades

Planificaciones.
Preparacion de charlas.
Contactos con autoridades.

Contacto con personas capacitadas.

3.4.3 Programa de elaboracion de proyecto de salud mental

Este proyecto tiene como objetivo promover la salud mental de las familias y personas

individuales que asisten en la Iglesia de “Dios Evangelio Completo” del barrio San Antonio

de la zona 6 ciudad de Guatemala y barrios aledafios

Asi también el proyecto intenta brindar las herramientas que provean de apoyo a la poblacién

que se atienda para que tomen una actitud asertiva ante el diario vivir la crisis presente y sus

necesidades de indole personal.

a). Objetivo

Objetivo general

Proveer herramientas que contribuyan a la salud mental de la poblacion guatemalteca a traves

de una jornada psicoldgica.
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Objetivos especificos

e Apoyar a la comunidad del Barrio San Antonio a través de una jornada de salud

mental para la basqueda de un beneficio en su equilibrio emocional

e Identificar conflictos mas relevantes de las personas que soliciten el apoyo durante el
desarrollo de la actividad.

e Promover el interés de las personas.
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Capitulo 4

Presentacion deresultados

Introduccién

El siguiente capitulo presenta de manera global los resultados obtenidos en la Préctica

Profesional Dirigida, como también los logros y limitaciones que se tuvieron, dejando

plasmadas algunas recomendaciones que puedan servir para un mejor manejo de actividades

en el &rea institucional.

4.1 Programa de atencion de casos

a) Logros

Se obtuvo un mejor manejo de ansiedad y estrés en los pacientes que serian
intervenidos quirdrgicamente.

Se brindo terapia breve y de emergencia a los pacientes que iban a ser intervenidos
un dia antes de su operacion quirdrgica.

Durante los meses de la Practica Profesional Dirigida se logré atender a todos los
pacientes diagnosticados para una operacion quirdrgica.

Realizacion de técnicas de relajacion con los pacientes que presentaban estados
de ansiedad por la intervencion quirdrgica.

Ensefiar al paciente la importancia de las instrucciones medicas, para una pronta

recuperacion.

b) Limitaciones

e No poder darle seguimiento al paciente en su proceso terapéutico porque el proceso de

intervencion quirdrgico se da de manera rapida, que el paciente se va el dia que es

intervenido y regresa dentro de ocho dias Unicamente a quitarse los puntos.

e Por motivos de la influenza porcina fueron canceladas las intervenciones quirdrgicas

en el hospital de dia durante una semana.

e Las actividades programadas por el personal médico como congresos y capacitaciones

que ellos recibian, daban lugar a suspender las citas y darlas en proximas fechas.
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¢) Conclusiones

El trabajo terapéutico realizado en el hospital de dia, fue satisfactorio y de vital importancia
para el paciente, como para el personal que labora en el proceso operatorio (médicos,
anestesista y enfermeras) ya que fue manifestado el equilibrio emocional que los pacientes
presentaban en sala de operaciones y como consecuencia se daba una exitosa intervencion
quirdrgica. Para los pacientes haber calmado su ansiedad y comprender lo valioso de la vida
obtuvieron como resultado un mejor proceso de recuperacion, mostrado durante la cita

asignada después de la operacion

d) Recomendaciones

e Después de los logros realizados y vistos, se puede decir que es importante que el
Hospital de “Dia Rooselvelt” mantenga una clinica permanente para dar terapia
psicoldgica a sus pacientes antes de una intervencion quirurgica.

e Que se le pueda orientar al paciente acerca de su intervencion quirurgica ya que el

desconoce muchas veces el proceso utilizado por ser una intervencion con rayos laser.

Muestra de casos

Caso 1

1. Datos generales

Nombre: JDCMJ

Edad: 53 afios

Estado civil: Casado

N° de hijos 5

Domicilio San Miguel Petapa
Religion Evangélica
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2. Motivo de la consulta

Problemas biliares

Problemas gastrointestinales

Problemas endocrinoldgicos

Otros

Antecedentes familiares

Persona que le acompana

Padres

Conyugue

Hijos

Amigo (a)

Otros

3. Antecedentes de la enfermedad

Tiempo de padecerla afios 2

meses

5

Dolor que le provoca: leve

4. Sintomas fisicos

moderado

Nauseas:

Mareos

Diarrea

Estrefimiento

Reflujo gastrico

Dolor de cabeza

Pérdida de apetito

Insomnio
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5. Sintomas psicologicos

Angustia

Estrés X

Temor

Ansiedad

Depresion

Miedo

6- Principales temores

Muerte

Abandonar a los hijos

Temor al procedimiento quirdrgico X

Falta de cuidados post operatorios

Otros

7. Principales necesidades del paciente

Apoyo familiar

Apoyo econdmico

Deshago emocional X

Apoyo espiritual

Orientacién: para que el paciente mantenga un equilibrio emocional ante su proceso

operatorio y su pronta recuperacion
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8. Observaciones

El paciente refiere estar preocupado por su proceso operatorio ya que el desconoce todo sobre
la operacién pues nunca ha tenido una intervencién quirurgica, a pesar de que recibe el apoyo
de su familia se siente inseguro y no puede dormir, ya que su operacion sera una hernia en
los testiculos tiene temores a tener problemas fisicos y de impotencia, donde quiera que esta
se recuerda que esta proximo la fecha de ser intervenido. Se le orienta acerca de su proceso
operatorio y la tecnologia avanzada que existe actualmente, lo cual ayuda a una pronta

recuperacion como también se utilizan técnicas de relajacion para calmar su ansiedad.

Caso 2

1. Datos generales

Nombre: IMHJ

Edad: 35 arfios

Estado civil: Unida

N° de hijos 3

Domicilio Santa Inés Pinula
Religion Evangélica

2. Motivo de la consulta

Problemas biliares X

Problemas gastrointestinales

Problemas endocrinoldgicos

Otros

3. Antecedentes familiares

Persona que le acompana

Padres
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Conyugue

Hijos

Amigo (a)

Otros
4. Antecedentes de la enfermedad

Tiempo de padecerla afios 3 meses

Dolor que le provoca: leve moderado intenso__ X

5. Sintomas fisicos

Nauseas: X
Mareos
Diarrea X

Estrefiimiento

Reflujo gastrico

Dolor de cabeza

Pérdida de apetito

Insomnio

Otros

6. Sintomas psicoldgicos

Angustia

Estrés

Temor

Ansiedad

Depresion

Miedo X
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7. Principales temores

Muerte X
Abandonar a los hijos X
Temor al procedimiento quirdrgico X
Falta de cuidados post operatorio

8. Principales necesidades del paciente

Apoyo familiar X

Apoyo econdmico

Deshago emocional X

Apoyo espiritual

Orientacion: Para que el paciente pueda nivelar sus estados emocionales y tener un mejor

proceso antes y después de su operacion

9. Observaciones

La paciente refiere tener miedo a morir y dejar abandonados a sus hijos, es la razon por la que
esta pensando no ser intervenida quirdrgicamente ya que ella es una mujer sola que la
abandono su esposo hace un afio y trabaja para sus hijos, no cuenta con familia porque
cuando se junto con su esposo venia del interior de la capital, solamente con amistades que
vienen de su lugar de origen, se le explico la importancia de su operacion, las razones por las

cuales es necesario ser intervenida , ademas el tiempo que necesita para recuperarse.
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Caso 3

1. Datos generales

Nombre CFO

Edad: 25

Estado civil: Soltero

N° de hijos 2

Domicilio 7av. 14-25 zona 18
Religion Catolica

2. Motivo de la consulta

Problemas biliares

Problemas gastrointestinales

Problemas endocrinoldgicos

Otros X

Antecedentes familiares

Persona que le acompana

Padres X

Conyugue

Hijos

Amigo (a)

Otros

3. Antecedentes de la enfermedad

Tiempo de padecerla afios 1 meses

Dolor que le provoca: leve moderado intenso__ X
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4. Sintomas fisicos

Nauseas: X

Mareos

Diarrea

Estrefimiento

Reflujo géstrico

Dolor de cabeza

Pérdida de apetito

Insomnio

Otros

5. Sintomas psicoldgicos

Angustia

Estrés

Temor

Ansiedad

Depresion

Miedo X

6. Principales temores

Muerte

Abandonar a los hijos

Temor al procedimiento quirdrgico X

Falta de cuidados post operatorio

109



7. Principales necesidades del paciente

Apoyo familiar

Apoyo econémico

Deshago emocional X

Apoyo espiritual

Orientacion: Para que el paciente pueda nivelar sus estados emocionales y tener un mejor

proceso antes y después de su operacion.

8. Observaciones

El paciente refiere serd intervenido por problemas de apéndice pero que anteriormente no ha
tenido ninguna operacion, se angustia porque €l es estudiante de administracion de empresas y
sus examenes parciales seran dentro de los proximos dias y sufre la incertidumbre si ya estara
recuperado fisicamente para efectuarlos, se le explicé su proceso operatorio y se trabajé con

él técnicas de relajacion para un mejor manejo de sus emociones.
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4.2 Programa de capacitacion

a)

b)

Logros

Haber realizado con el personal de la institucion un tiempo de compafierismo y poder
compartir algunas actividades como el dia de la madre y la enfermera.

Haber dado a conocer al personal de la institucion la importancia del trabajo en
equipo, para realizar una mejor actividad laboral.

Se valoro el trabajo realizado por el personal, y la importancia que tiene cada uno en
su area de trabajo.

Se concientizé al personal lo valioso que es prestar un servicio de calidad, a un ser
humano enfermo.

Haber obtenido el apoyo administrativo, y del personal para realizar las diferentes

actividades de manera incondicional.

Limitaciones

Por el corto tiempo que el personal posee fue imposible dar mas capacitaciones y
actividades.

Por motivos de inventario en el cual participan el personal se suspendieron alguna
charlas.

El horario de trabajo del personal es bastante corrido y lleno de actividades que no le
dio espacio al personal para realizar un proceso terapéutico individual, como habia

estado programado por ambas partes.

¢) Conclusiones

El “Hospital de Dia” cuenta con personal altamente calificado, bastante accesible a un nuevo

aprendizaje y a un cambio institucional en pro de mejorar de la institucion, las relaciones

interpersonales como también la calidad de atencion al paciente. Por tal razdn se puede decir

que es un ambiente comodo donde se pueden compartir experiencias profesionales por ambas

partes y adquirir conocimientos en beneficio de los pacientes.
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d) Recomendaciones

e Dentro de su programacion anual incluya un tiempo especial para que su personal sea
capacitado en diferentes areas laborales.

e Esnecesario para el personal que se tengan charlas seguidas del manejo de estrés por
por la actividad laboral realizada.

e Para que el personal mantenga buenas relaciones personales y un tiempo de
compaferismo es necesario que se sigan celebrando actividades importantes de la
vida laboral como cotidiana del personal (dia de la madre, enfermera, afios de laborar

en la institucion etc.).

e) Muestra de charlas y talleres
Charla 1

Trabajo en equipo

Dirigida a: Personal de Hospital de Dia Roosevelt.
Fecha: 17-6-.2009

Agenda de trabajo

1. Bienvenida dirigida al Hospital de Dia Roosevelt

2. Dindmica rompe hielo “Baile de presentacion”

3. Presentacién de un socio drama de trabajo en equipo en intervenciones quirdrgicas
4,
5
6
7

Presentacion de la charla con apoyo de cafionera y diapositivas

. Dindmica un hombre de principios

Refaccion y agradecimiento por participacion

Despedida.

Charla 2

Autoestima

Dirigida a: Padres del Colegio La Paz
Fecha: 19 -8-2009
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Agenda de trabajo

. Presentacién y bienvenida (directora del plantel)
. Elaboracién de papelografo

.Presentacion de la charla

1

2

3

4. Dindmica ¢Quién soy yo?

5. Refaccion y agradecimiento por participacion
6

. Despedida

Charla 3.

Violencia Intrafamiliar
Dirigidaa: Colegio Valle Americano
Fecha: Octubre 19. 10. 2009

Agenda de trabajo

. Presentacién y bienvenida
. Presentacion de pelicula “Rompe el silencio”

. Comentarios sobre la pelicula

. Guia de apoyo de violencia intrafamiliar

1
2
3
4. Explicacion del tema violencia Intrafamiliar
5
6. Repartir trifoliares

7

Refaccion y despedida

Charla 4.
Maltrato Infantil

Dirigida a: Colegio Valle Americano
Fecha: 22. 10. 2009

Agenda de trabajo

1. Presentacion y bienvenida
2. Dinémica de presentacion

3 Presentacion de la charla con diapositivas y cafionera
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4. Discusion y preguntas sobre el tema

5. Dinamica el domino

6. Refaccion y agradecimiento por participacion
7. Despedida

4.3 Programa de elaboracion de proyecto de salud mental

a) Logros

Encontrar el apoyo incondicional de la Iglesia de Dios en el Barrio San Antonio para
realizar el proyecto de salud mental.

Tener el apoyo del pastor y los diaconos al servicio de las personas que estuvieron
llegando vy las necesidades de los que trabajamos en la jornada.

La realizacion de de la jornada a pesar de algunas limitaciones

Poder atender personas con necesidades psicologicas

Haber compartido algunos de los conocimientos aprendidos

Poner en practica algunas de las técnicas ya conocidas en la carrera profesional

b) Limitaciones

No haber hecho una jornada intensa de publicidad, dentro de la iglesia y sectores
aledafios.

Falta de comunicacion asertiva, en el grupo.

Poca afluencia de personas para poder trabajar de una manera como estaba
programada

No poder compartir con las personas todo el material preparado.

¢) Conclusiones

El grupo de trabajo siempre tiene que tener un plan B para cualquier situacion y saber
coordinarlo.
Dentro del grupo de trabajo se debe manejar una comunicacion asertiva para tener

éxito en los planes acordados.
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d) Recomendaciones

e Buscar nuevas estrategias para tener mayor afluencia de personas antes de la jornada
(trifoliares, pancartas, mantas etc.)

e Tener el conocimiento que las personas en la cultura guatemalteca no han sido
educadas para recibir salud mental y esto impide a que halla afluencia en la asistencia.

e Dar a conocer a las personas que asisten al lugar del evento como las que estan

alrededor que es salud mental.

e) Presentacion de proyecto de Salud mental

1. Datos generales
Lugar: Iglesia de Dios Evangelio Completo
Direccion: 23 avenida 11-50 zona 6, Barrio San Antonio, Ciudad de Guatemala.

Fecha: Sabado 3 de octubre del 2,009

Dirigidoa: = Comunidad Barrio San Antonio

2. Descripcion

El Proyecto de Salud Mental “Libera tu mente” se llevara a cabo por las alumnas de 5to afio
de la Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social de la Universidad Panamericana,
extension EI Naranjo, en la Iglesia de Dios Evangelio Completo del Barrio San Antonio de la
zona 6, ciudad de Guatemala, la cual cuenta con cincuenta y cinco afios de fundada.

Este proyecto tiene como objetivo promover la salud mental de las familias y personas
individuales que asisten a la iglesia y viven en las areas circunvecinas, apoyando el trabajo
que realizan los pastores Adolfo Efrain Barrientos Rivas y Vilda Marina Mejia Salazar de
Barrientos en esta area de la Ciudad. Asi como también el proyecto intenta brindar las
herramientas que provean de apoyo a la poblacion que se atiende, para que tomen una actitud
asertiva ante el diario vivir, la crisis presente y sus necesidades de indole emocional.

“Libera tu mente” tocara temas relacionados con: problemas familiares, matrimoniales,
juveniles, madres solteras, nifios de hogares desintegrados, la toma de decisiones asertivas y
otros que puedan coadyuvar a la comunidad a la que va dirigida. EIl proyecto se desarrollara

por medio de una plenaria general donde se hablara de la actitud que deben tener las personas
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para promover su salud mental, luego se impartiran cuatro talleres simultaneos por la mafiana
en dos turnos y, temprano en la tarde se brindara servicio de clinicas de consejeria y terapia

psicoldgica individual y de parejas.

Justificacion

De acuerdo al diccionario en linea Wikipedia, la “salud mental o "estado mental™ es la manera
como se conoce, en términos generales, el estado de equilibrio entre una persona y su entorno
socio-cultural lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para
alcanzar un bienestar y calidad de vida. Se dice "salud mental" como analogia de lo que se
conoce como "salud o estado fisico”, pero en lo referente a la salud mental indudablemente
existen dimensiones mas complejas que el funcionamiento organico y fisico del individuo. La
salud mental ha sido definida de maltiples formas por estudiosos de diferentes culturas. Los
conceptos de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia, la competitividad y

potencial emocional, entre otros.

Hoy en dia la salud mental es un tema que ha adquirido una importancia mayor; se dice que el
estrés, la depresion, la angustia, son problemas que estan afectando a la poblacién mundial,
mayormente a los paises en desarrollo y los que estan en vias de desarrollo. Las clinicas
psicoldgicas y de consejeria son mas conocidas y visitadas por muchas personas, mas que en
el pasado.

Pero aun existen grupos que no creen que la psicologia sea un buen medio para dar alivio a
los males psicoldgicos puesto que creen que no son de Dios, esto es, la Iglesia evangélica en

Su mayoria.

Aungue la Iglesia evangélica cree que la consejeria psicolégica promueve la creencia que los
problemas que afectan adversamente al estado mental y emocional de la persona es
determinada por circunstancias externas a la persona, como el abuso de parte de los padres o
el ambiente en el cual la persona ha crecido y se apoya de versos biblicos como el que asevera
que el corazén maligno del hombre y sus decisiones pecaminosas causan sus problemas
emocionales, mentales y de su comportamiento en general. "Por que de adentro, del corazén
humano, salen los malos pensamientos, la inmoralidad sexual, los robos, los homicidios, los

adulterios, la avaricia, la maldad, el engafio, el libertinaje, la envidia, la calumnia, la
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arrogancia y la necedad. Todos estos males vienen de adentro y contaminan a la persona”
(Marcos 7:21-23). Por lo tanto todo debe tratarse de manera espiritual. Pero yendo a la
Palabra de Dios, esto no quiere decir que el hombre no necesite de un apoyo emocional que le
ayude a tener una calidad de vida como el mismo JesUs lo hizo saber, “...yo he venido para

gue tengan vida, y la tengan en abundancia” Juan 10:10.

La salud mental es, como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la vida.
También ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con otras personas
y tomamos decisiones. Al igual que la salud fisica, la salud mental es importante en todas las

etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta.

La falta de salud mental puede ocurrir en cualquier ambito social o a nivel particular. Las
iglesias evangélicas, que también se catalogan como un grupo social, padecen de problemas
de esta indole, a estas llegan personas con multiples problemas emocionales, psicologicos,
psicosomaticos y psicopatologicos, con la esperanza de encontrar sanidad del alma (psique);
por lo tanto, también necesitan ser apoyadas en procesos psicolédgicos tales como terapias de
diferentes tipos, talleres y charlas motivacionales con el fin de orientarlos hacia una salud

metal.

Es motivador el saber que varios pastores se estan abriendo a esta posibilidad y por esta razén
es necesario elaborar programas que lleguen a esta poblacion, aprovechando la apertura que
muchas iglesias evangélicas estan teniendo. Se debe, por lo tanto, elaborar programas que
satisfagan las necesidades psicoldgicas-espirituales, de forma que sean llenadas de manera

satisfactoria.

4. Objetivo
Objetivo general:

e Proveer herramientas que contribuyan a la salud mental de la poblacién guatemalteca

a través de una jornada psicoldgica.
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Obijetivos especificos:

e Apoyar a la comunidad del Barrio San Antonio a través de una jornada de salud
mental para la busqueda de un beneficio en su equilibrio emocional.

e Identificar conflictos mas relevantes de las personas que soliciten el apoyo durante el
desarrollo de la actividad.

e Promover el interés de las personas asistentes a la actividad sobre la importancia de la

salud mental.

5. Recursos

1. Humanos

Estudiantes de 5°. Afio de la Licenciatura en Psicologia y Consejeria de la Universidad
Panamericana, extension El Naranjo.

Pastores anfitriones: Adolfo Efrain Barrientos Rivas y Vilda Maria Mejia Salazar de
Barrientos

Colaboradores: siete miembros de la iglesia

Asistentes: familias y personas individuales de la comunidad de la iglesia y colonias aledafias
al Barrio San Antonio (Colonia Noruega, Militar Zona 6, Cipresales, San Juan de Dios,

Colonia Nueva San Antonio.

2. Fisicos
Instalaciones de la iglesia: templo, salones, oficinas, areas en comun, cocina, bafios,

pizarrones de formica, sillas, mesas, bancas

3. Materiales

Papeleria impresa, gafetes, trifoliares, volantes, hojas de evaluacién, tinta e impresora,
croquis de la ubicacidn, informacion de actividades, etc.

Marcadores y almohadillas para pizarrones, papel bond, lapiceros, rotafolios, marcadores, etc
Materiales audiovisual, laptop, cafionera, retroproyector, television, videocassetera,

micréfono, bocinas, etc

4. Financiero: Aporte de las alumnas
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6. Agenda de trabajo

No. | ACTIVIDAD LUGAR | HORA ALUMNA RESPONSABLE
1 Registro y bienvenida de ler. piso de| 8:00 — 8:30 | Colaboradores de la iglesia
Participantes asistentes templo
2 Plenaria “Actitud... ” Templo 8:30 - 9:15 | Todas las alumnas
3 12 ronda talleres simultaneos | 2°. nivel del 9:25 — 10:15| Todas las alumnas
templo
3.1 | Violenciaen la escuelay Salon 4 Nifos y adolescentes:
autoestima, yo decido, presion Evelyn Calderén, Kinsa
de grupo Ligorria, Patricia Santos
3.2 | Comunicacion asertiva, inteligen Salon 3 Parejas — Maria Elena
emocional, Gonzélez, Sara Avendafio,
Elizabeth Recinos, Yolanda
Salazar
3.3 | Relacion padres e hijos, Violenc| Salon 1 Abierto — Brenda, Patti Luna
intrafamiliar y autoestima Dinelda Vallar, Amparo
Vaquez
3.4 | Enfrentando la crisis, Salén 5 Abierto — Ada Cavaria,
Hercilia Moreno, Thelma
Falla
4. Refaccion 2°. nivel 10:15 - 10:4! Alumnas Yy colaboradores
5. 22, ronda talleres simultaneos, | 2°. nivel 11:00 — 11:5( La misma distribucion que
igual que la 12. ronda la primera ronda - todas las
alumnas
6. | Almuerzo 2°. nivel 12:00 — 13:0( Colaboradores de la iglesia
7. Clinicas simultaneas Salones deZ 13:00 — 15:0( Todas las alumnas
y 3er. nivel
7.1 | Atencion a nifios Salon 5 Kinsa Ligorria, Patricia
Santos
7.2 | Atencion a adolescentes Salén 4 Maria Elena Gonzalez,
Patricia Luna, Evelyn
Calderon
7.3 | Adultos individuales Salén 3 Elizabeth Recinos, Thelma
Falla, Amparo Vasquez,
Sara Avendaiio, Dinelda
Vallard
7.4 | Parejas Salon 1 Ada Chavarria, Brenda Soto,
Hercilia Moreno, Yolanda
Salazar
8. Cierre y despedida Pastor, Templo 15:30 — 15:4} Patricia Luna y todas las

colaboradores, grupo de estudiar

alumnas.
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4.4 Gréficas y analisis de resultados

En este drea se dan a conocer los resultados obtenidos durante la Practica Profesional

Dirigida, y logros como limitaciones en forma grafica que se pudieron observar.

4.1 Programa de atencion de casos
Gréafica Nol

Problemas fisicos encontrados

Apendice , 10
Matriz , 10

Hernias, 20

Vesicula , 195

Fuente propia
Grafica No. 2

Problemas emocionales encontrados

Estrés , 60

Ansiedad , 125

Depresion, 20

Miedo , 30

Fuente propia
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Grafica No. 3

Numero de casos atendidos por mes

Marzo , 20

Agosto, 55

Abril , 35

Mayo , 45
Julio, 50

Junio, 30

Fuente propia.
4.2 Programa de capacitacion
Tabla 1
Tabla de capacitaciones impartidas

Fecha Charla Numero de personas

atendidadas

17 de junio del 2009 Trabajo en equipo 23
19 de agosto del 2009 Autoestima 39
19 de Octubre del 2009 Violencia intrafamiliar 44
22 de Octubre 20009 Maltrato infantil 42
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Grafica No 4

Talleres impartidos

Trabajo en equipo,
23

Q infantil , 42

Autoestima, 39

Violencia
intrafamiliar , 44

Fuente propia

4.3 Programa de proyecto de salud mental
Gréafica No. 5

Proyecto de salud mental

Fuente propia

122



4.4 Analisis de datos

1. En la grafica 1 se encuentra que los problemas fisicos por los que son intervenidas la
mayoria de pacientes es por célculos biliares, seguidamente hernias inguinales, matriz
apéndice una de las razones es que el “Hospital de Dia” desde sus inicios fue disefiado para

operaciones biliares

2. En la gréafica 2 se puede observar que en su mayoria las pacientes presentan un alto nivel
de ansiedad antes del proceso operatorio, como también problemas emocionales de estrés,

miedo y depresion.

3. La grafica 3 muestra los casos atendidos por cada mes dando a conocer en los meses de
julio y agosto hubo un nimero mas alto de pacientes, que no presentan los meses anteriores,

algunas veces por desconocimiento de los servicios ofrecidos.
4. En la tabla 1 y grafica 4 se muestra las capacitaciones que se impartieron durante la
practica en los establecimientos con diferentes temas acordes a las necesidades de cada

institucion.

En la grafica 5 muestra un porcentaje alto en la asistencia de mujeres, y seguidamente los

nifios y los varones.
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Conclusiones

La Practica Profesional Dirigida ha sido de una gran experiencia en la vida
profesional no es lo mismo adquirir conocimientos tedricos como aplicarlos y sentirse
parte de una institucion donde se toman responsabilidades de un horario, y
reglamentos internos propios de la institucion, la experiencia da a conocer lo que en la

realidad se va a vivir como profesional.

La elaboracién de el presente informe es de mucho aprendizaje, en conocimientos
teoricos algunas veces desconocidos pero de vital importancia en la Préctica

Profesional Dirigida, ademéas ensefia a elaborar documentos con calidad profesional

La experiencia de ir a las instituciones que laboran con el &rea social es de gran
importancia para la carrera profesional, ya que se retroalimenta y se adquieren nuevos

conocimientos profesionales que seran de gran utilidad en la vida profesional

Realizar capacitaciones y charlas en diferentes instituciones también son parte de una
gran experiencia se pudo observar la necesidad de la personas de adquirir
conocimientos sobre el tema expuesto y el interés por tener mas amplios
conocimientos. A la vez como profesional sentirse satisfecho y feliz de poder ayudar
a las personas en temas que son vivénciales pero que muchas veces marcan un tabu en

la vida familiar.

Dejar plasmado en un informe lo que en seis meses se ha ejercido es la manera de
obtener conocimientos para toda la vida profesional, y la forma de dar mejor calidad

profesional en los futuros tiempos.
Es de completa satisfaccion haber obtenido conocimientos profesionales de parte de la

catedratica que puedan ser dignos de imitar y poner en practica en la carrera

profesional.
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El éxito de la Préctica Profesional Dirigida, se basa en los conocimientos de
aprendizaje impartidos durante la Practica Profesional Dirigida ya que no solo han
sido conocimientos tedricos sino de valores y de ética profesional, donde han servido
para poner en alto el nombre de la universidad, y como futuros profesionales dar lo

mejor de cada estudiante.

Es satisfactorio haber realizado la Practica Profesional Dirigida, y servir como

profesionales a quienes lo necesitan de manera incondicional
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Recomendaciones

La Universidad Panamericana debe tomar muy en cuenta en los proximos afios lo
importante que es la asignatura de Practica Profesional Dirigida y tomarlo como una
proyeccion de la universidad a las diferentes instituciones, y nombrar catedratica

permanente tanto en el area tedrica como en la practica, para un mayor aprendizaje.

Que la Universidad Panamericana, asigne los establecimientos para realizar la
practica, como apoyo a sus estudiantes para dar a conocer la Universidad en la

poblacion guatemalteca.
Que el estudiante sientael apoyo de la Universidad Panamericana estableciendo

alianzas estratégicas con instituciones interesadas donde pueda presentarse servicios

psicoldgicos de manera incondicional.
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Anexo 1

Horas de Practicas Realizadas y constancias de otras actividades
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Hospital de Dia
Hospital Roosevelt

Guatemala 16 de Noviembre de 2009

Sefiores

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
Facultad de Educaci6én Psicologia y conserjeria Social
Presente

Estimados Sefores:

Un saludo cordial deseandole éxitos en sus labores profesionales y
personales.

Por este medio hacemos constar que la sefiorita Amparo Judith Vasquez
Palacios realizo sus practicas correspondientes al Quinto afio de licenciatura
de Psicologia y conserjeria Social de marzo a agosto del afio dos mil nueve
con una totalidad de cuatrocientas horas de forma satisfactoria.

Agradeciendo la atencién a la presente, me suscribo de usted.

DR. R&ERIGO ZEPEDA

Sub Coordinador Hospital de dia

oa’ O}
. HOSPITAL =}
" ROOSEVELT

Atentamente,

&
7
Emala,



Constancia

Por este medio hago constar que la alumna Amparo Judith Vasquez Palacios de quinto afio de
la carrera de psico'logia y consejeria social, completé 100 horas, en actividades de la Practica

Profesional Dirigida durante el presente afio.
Y para los usos legales firmo la presente, a los diez dias del mes de noviembre del dos mil

nueve.

Guatemala, noviembre del 2009

-
Licenciada Sonia Pappa

Asesora de la Précticas Profesional Dirigida



UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

FACULTAD DE EDUCACION
PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

EVALUACION DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

Nombre de la Institucion: 5C37 T...0 2 C3LVo:

Direccion: ~oxv 11 2 i . Tooscvelt Tel: 2232 1-74CC ¢t

Director (a) Encargado (a): Dr. Rodrigo Zeyeda

Nombre de la (el) alumna (o) practicante: ;.7 7 2

Grado: Cuinto Fecha: l.arzo- 4;03t0

ASPECTOS A Ineficiente | Bueno | Muy Excelente
CALIFICAR bueno
Puntualidad X
Asistencia X
Iniciativa X
Creatividad
Actitud ética
Conocimiento X
Aplicacion de técnicas
Relaciones interpersonales
Apoyo a la Institucion
Interés por aprender
Atencion a pacientes
Entrega de tareas X
Presentacion personal
Realizacion de
capacitaciones A
[5. | Actividades
interinstitucionales X
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Hospital de Dia
Hospital Roosevelt

Guatemala 16 de Noviembre de 2009

Sefiores

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
Facultad de Educacién Psicologia y conserjeria Social
Presente

Estimados Sefiores:

Por este medio hacemos constar que la sefiorita Amparo Judith Vasquez
Palacios realizo su practica correspondiente al Quinto afio de licenciatura de
Psicologia y conserjeria Social de marzo a agosto del aflo dos mil nueve con
una totalidad de cuatrocientas horas.

Realizandola de forma satisfactoria, donde se verifico la efectividad del
trabajo que realizaron durante este tiempo, con el apoyo que le brindaron a los
pacientes que asisten a este centro asistencial, donde trabajo principaimente
terapia breve, de apoyo y muchas mas.

Trabajo terapia de grupo con el personal que se encuentra laborando en
la Unidad, impartiendo talleres con el personal de trabajo equipo y ética
profesional.

Dejando las puertas abiertas de esta Unidad esperando vuelva el
préximo afio una nueva estudiante ¢ grupo de estudiantes.

Agradeciendo la atencién a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente,

DR. RoeleGo ZEPEDA \&A . e
Sub Coordinador Hospital de dia " '~




Mixco, 19 de agosto de 2009.

Sefiores:
Universidad Panamericana

Su despacho.

Judith Vasquez
5 de Familia de los
teniendo muy buena

Se extiende la present
Palacios llevo a cabo la charla con el tof ,‘
alumnos de nuestro establecimiento Centr Educativo “Para La Paz
aceptacion y participacion de cada uno de ellos.

Directora ocPPfa
Tel. 2434-4621

8a. Av. 0-62, Zona 1 Villa de Mixco - Tel.: 2434-4621



AMERICAN
VALLEY SCHOOL

La Infreserita Directora Técnica del Colegio Valle Americanc
HACE CONMNSTAR:

Que la Licenciada AMPARO JUDITH VASQUEZ PALACIOS, impartié dos cursos de
Psicologia alos alumnos de Bésicos v Diversificado, de este Colegio, cuyos temas

y fecha fueronios siguientes:

11 viclencia Intrafamiliar: - Octubre 19- 2009 {35 alumnos)

21 Maltrato Infantil: Octiore 22 - 2009 {35 clumnos)

Los Directores, Personal Docente v Alumnos quedaron muy satisfechos de los
cursos impartidos felicitando a la disertante por su capacidad, redlismo y aporte

cultural en cada uno de os temas que Versaron sts curses.

i para ics kos legales que @ la licenciada vésguez Palacios, interesen, le
exfiendo o presente corgtancia, en el Municipio de San Luccs del Departamento

de Sacatepequez, el freinta de octuore del afio dos mil nuewve,

g 270/ KN 2 7
//:!/!//{(5!5’//7/[1{{'

Licds. Brenda Lorena Cabrera .

DIRECTORA TECNICA

-.

Jardines de San Lucas 4 Granja Las Américas, San Lucas Sacatepéquez, Guatemala
TElL: 7830-1515 « 7830-8223 « 7830-3991
www.valleamericano.com E-mail: colegiovalleamericano@hotmail.com



mailto:colegiovalleamericano@hotmai1.com
http:www.valleamericano.com
http:AMP.A.RO

AMERICAN
VALLEY SCHOOL

La Infrescrita Directora Técnica del Colegio Valle Americano

HACE CONSTAR:

Que la Licenciada AMPARO JUDITH VASQUEZ PALACIOS, impartié dos curses de
Psicologia ¢ los alumnos de Bésicos v Diversificado, de este Colegio, cuyos femas

y fecha fueronlos siguentes:

11 viclencia intrafamiliar, Octuore 19- 2009 (35 alumines)

2} Maltrato Infanfil: Octuore 22 - 2009 {35 dlumnos)

Los Directores, Personal Docente v Alumnos quedaren muy satisfechos de los
cursos impartidos felicitando o la disertante por su capacidad, redlismo y aporte

cutural en cada uno de los temas que Veraron st Curses.

Y para los wos fegates que a la Llicenciada Vésguez Palacics, inferesen, e
exfiendo la presente corstancia, en el Municipic de San Luces del Departamento

de Sacatepeauez, el freinta de octubre del afo dos mil nueve,

 Licda. Brenda Lorens  abreia S,
DIRECTORA TECNICA

Jardines de San Lucas 4 Granja Las Américas, San Lucas Sacatepéquez, Guatemala
TEL: 7830-1515 « 7830-8223 » 7830-3991
www.valleamericano.com E-mail: colegiovalleamericano@hotmail.com
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Anexo 2

Instrumento utilizado durante la Practica Profesional Dirigida para informe de evaluacion de

los pacientes



Instrumento utilizado para evaluacion.

1. Datos generales
Nombre:

Edad:

Estado civil:

N° de hijos
Domicilio

Religion

2. Motivo de la consulta

Problemas biliares

Problemas gastrointestinales

Problemas endocrinoldgicos

Otros

Antecedentes familiares

3. Persona que le acomparia

Padres

Conyugue

Hijos

Amigo (a)

Otros
4. Antecedentes de la enfermedad

Tiempo de padecerla afios meses

Dolor que le provoca: leve moderado

intenso

X




5. Sintomas fisicos

Nauseas:
Mareos

Diarrea
Estrefiimiento
Reflujo gastrico
Dolor de cabeza
Pérdida de apetito
Insomnio

Otros

6. Sintomas psicologicos
Angustia

Estrés

Temor

Ansiedad
Depresion

Miedo

7- Principales temores

Muerte

Abandonar a los hijos

Temor al procedimiento quirdrgico
Falta de cuidados post operatorios

Otro.




8. Principales necesidades del paciente

Apoyo familiar

Apoyo econémico

Deshago emocional

Apoyo espiritual

Orientacion:

9. Observaciones



Anexo 3

Fotografias de las diferentes actividades realizadas durante la Practica Profesional Dirigida.



Vista del area del Hospital de Dia Rooselvet

y

Personal de enfermeria del Hospital de Dia Rooselvet




Personal dando asistencia a paciente post operado



Realizacion del Drama en el proyecto de salud mental

Participacion de los nifios en el proyecto de salud mental



Planificacion de publicidad en el area de trabajo

Preparacion para realizar el drama en el proyecto de salud mental.
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