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Resumen
Las enfermedades cronicas, degenerativas y oncoldgicas requieren en gran medida de atencion paliativa y de
control del dolor. En Costa Rica, el mayor ente encargado de dicha atencién del dolor y de cuidados
paliativos es el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CNCDCP), centro especializado
de los servicios de la Caja Costarricense del Seguro Social. Desde su enfoque de intervencion, el CNCDCP
considera que todo paciente tiene derecho a ser tratado desde multiples disciplinas, que puedan abordar cada
area de forma integral en la busqueda de su calidad de vida y calidad de muerte. El servicio de psicologia
cubre gran parte de la poblacion atendida en dicho centro por lo cual es un espacio de gran importancia, que
hay que evidenciar, proteger y validar. Por ser un departamento de atencién tan oportuna, se decidié realizar
la presente practica dirigida por medio de la insercion profesional en intervencién psicologica, para la
atencién en dolor y cuidados paliativos de una estudiante avanzada en este departamento del CNCDCP. Esta
intervencion consistio en el desarrollo de objetivos que incluyeron: la atencién clinica individual de pacientes
del Centro y sus familiares o cuidadores, la realizacién de grupos psicoeducativos para pacientes del Centro
que cubrieran tematicas de relevancia terapéutica, apoyo para el servicio de visita domiciliar de pacientes
terminales o sus cuidadores, asi como funciones varias que generaron aprendizaje sobre las funciones tipicas
de profesionales en psicologia, de un departamento en atencién de dolor y cuidados paliativos. Se realizaron
sesiones de atencion individual terapéutica intensiva a un total de 9 pacientes del servicio de consulta externa
y sus familias, asi como atencion clinica individual a 1 paciente del servicio de visita domiciliar, dirigida

especificamente hacia la cuidadora — familiar de una paciente en fase de enfermedad terminal. Se realizd



ademas la atencion de 27 pacientes de valoracion o sesion Uinica. A nivel grupal se desarrollé y facilité un
grupo psicoeducativo sobre depresion y ansiedad a 8 pacientes de consulta externa, que fueran referidos por
profesionales de medicina paliativa y psicologia. A nivel grupal ademds y como parte de las funciones varias
extra ordinarias, se realizaron charlas grupales breves: una de ellas fue dirigida al personal del servicio Redes
del Centro, donde se abordaron estrategias para la mejora de relaciones interpersonales a nivel laboral y
personal; otra dirigida al grupo de yoga del Centro donde se facilitaron estrategias terapéuticas de atencién
para la depresion y técnicas relacionadas al autocuidado. Como resultado se evidenci6 que las patologias mas
comunes de atencién fueron: el cancer, asi como neuralgias y neuropatias, fibromialgia, lumbalgias,
pacientes del programa de atencién de Esclerosis Lateral Amiotréfica y dolor generalizado de dificil manejo.
Con respecto a la atencién grupal en depresion y ansiedad se evidenci6 mejoria en sintomatologfa de
pacientes que fueron evaluados al final de las sesiones, asi como la necesidad de promover estos espacios
educativos y terapéuticos de manera continua. Esta practica dirigida demostré ser una alternativa de
aprendizaje profesional importante, en la que se puede crecer a nivel académico en 4reas que no siempre se

desarrollan a nivel universitario, y por lo tanto se puede recomendar para una siguiente aplicacién.

Palabras clave: Control del Dolor, Cuidados Paliativos, Enfermedades cronicas, Trastornos de Ansiedad,

Trastorno de depresidn, Psicologia.
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1. Introduccion

El abordaje de las enfermedades crénicas es crucial para la poblacién a nivel mundial; esto debido al
impacto psicosocial de los procesos de globalizacién que han instaurado en la salud del ser humarno algunas
conductas de riesgo, como lo son: las dietas altamente caldricas, el estrés crénico, el consumo abusivo de
sustancias, la falta de habitos de ejercicio fisico, entre otras. Es por esta razon que surge la necesidad de una
atencion integral en salud para el desarrollo de resultados positivos en la intervencién ¥ seguimiento de estas
condiciones cronicas (Londofio, 2017). Es esencial entonces, que se desarrollen tratamientos oportunos e
interdisciplinarios para el abordaje de estas enfermedades; recordando asi que este tipo de padecimientos o
cualquier otro que requiera de apoyo paliativo y de control del dolor, como también lo son las enfermedades
terminales de tipo oncolégicas; pueden llegar a producir en quienes las padecen sentimientos de
incertidumbre, dependencia a personas cuidadoras y familiares, asi como deterioro fisico y cambios

psicosociales importantes (Vega y Gonzélez, 2009).

Al considerar la necesidad de afrontar las enfermedades crénicas de forma integral, global y efectiva, el
abordaje de los cuidados paliativos son reconocidos como derecho humano en el contexto de la salud
mundial; precisamente la Organizacion Mundial de la Salud (2017) indica que son especificamente los
sistemas de salud de cada pais, quienes tienen la responsabilidad de proveer de atencion paliativa a todas las
personas con afecciones cronicas y por tanto, estos sistemas de atencién deben contar con el financiamiento
local para el abordaje de los mismos. La misma instancia indica que es un estimado de 40 millones de
personas en el mundo quienes requieren de cuidados paliativos y ademas reitera que estos programas de
atencion son efectivos en el tanto brinden respaldo y contencién por parte de diferentes areas de atencion
medica, incluyendo al mismo tiempo el apoyo psicoldgico hacia el duelo y la calidad de vida y muerte de
quienes padecen; esto respaldado por espacios de atencion que se adectien a las necesidades especificas del

paciente como lo son las visitas de atencion domiciliaria, asi como los programas de intervencion y



capacitacién familiar y de personas cuidadoras de pacientes que se encuentren o0 no, en un estado de

enfermedad terminal.

El dolor, en la modalidad de padecimiento crénico de corte biolégico, psicoldgico, fisico y social ha
significado también para muchos de los pacientes, un generador de sensaciones estresantes inducidas por la
experiencia consistente de la condici6n, y que, por tanto, tendria una incidencia a lo largo de toda la vida o en
un largo periodo de tiempo. Es asi, que los pacientes necesitan desarrollar ciertas conductas y estrategias de
afrontamiento para sobrellevar las emociones, las sensaciones ¥ su propia percepcion a raiz del dolor. Por
medio de tratamientos enfocados en la atencion desde distintas disciplinas, se debe incluir la intervencion

psicolégica para el acompafiamiento de pacientes en todo lo que conlleva la experiencia subjetiva del dolor

(Ruiz y Lopez, 2012).

Es importante, tanto para la poblacién con padecimientos fisicos crénicos como para los profesionales en
psicologia, abrir espacios de intervencién psicolégica que bajo tratamientos cientificos aplicados y
actualizados colaboren con dicho trabajo interdisciplinario. Precisamente, gracias a su validez teérica —
practica y de intervencion psicosocial, el enfoque de la Psicologia de 1a Salud, ha sido ampliamente validado
de forma ética y cientifica para el abordaje y desarrollo de tratamientos en este tipo de condiciones (Pifia,
2010). Esta recomendacién es abordada en Costa Rica por parte de la Presidencia de la Republica y el
Ministerio de Salud (2015), donde indican en sus postulados que el abordaje del dolor crénico y de cuidados
paliativos con intervenciones més all de la médica son sumamente necesarias, lo cual evoca a la importancia

y necesidad de plazas laborales para equipos interdisciplinarios en las Clinicas o Centros del Dolor a nivel

nacional,

Una vez determinado el impacto de las enfermedades crénicas y su tratamiento desde el control del dolor

y cuidados paliativos sobre ellas, se decide realizar la presente Practica Dirigida como parte del Trabajo Final



de Graduacién para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Costa Rica, Sede
Occidente, y de este modo, poner al servicio el desarrollo de habilidades y conocimientos profesionales para
ser aplicados en una instancia de trabajo sanitario sobre el dolor y cuidados paliativos a nivel costarricense
con impacto interdisciplinario. Especificamente, esta Practica Dirigida se llev6 a cabo como una
continuacién de otro Trabajo Final de Graduacién titulado: “Insercidn profesional en el abordaje psicolégico
de pacientes con enfermedades cronicas y terminales y sus familiares en el Centro Nacional de Control de

Dolor y Cuidado Paliativo de la C.C.S.S” (Ramirez, 2019).

Este espacio de intervencion mencionado, considers la insercién profesional de un estudiante avanzado de
la carrera de psicologia, de la Sede Rodrigo Facio, llevando a cabo las funciones de un psicélogo del
departamento de psicologia del Centro de atencién especializada mencionado. Por medio de Ja insercion
profesional de este estudiante y a raiz de la experiencia positiva y de alcance interdisciplinario que desarrolld,
se propuso la realizacién de una continuacién de funciones por parte de una estudiante avanzada de la carrera

de Psicologia, como un espacio de formacion y aprendizaje en el abordaje del control del dolor y cuidados

paliativos.

Concretamente, la presente intervencién retomé entre sus objetivos y funciones, el abordaje terapéutico
desde atencién de casos clinicos individuales, atencion a pacientes y cuidadores de pacientes del servicio de
visita domiciliar, una aproximacion en observacién de campo de otras disciplinas de trabajo del centro
médico, asi como intervenciones de tipo grupal psicoeducativo para pacientes. Se generd para efectos de esta
continuacion, una linea de trabajo especifica para el desarrollo de habilidades profesionales en psicologia
que generara el fortalecimiento de la instancia a nivel académico y al mismo tiempo un aprendizaje y
desarrollo personal y profesional por medio de las intervenciones a realizarse, el mismo con una duracién de
seis meses a tiempo completo que inicié en el mes de febrero del afio 2019 y finaliz6 en el mes de julio 2019.

A continuacién se presentaran los apartados que explican y desarrollan la argumentacion y relevancia de la



problematica elegida para la presente insercién profesional, asi como el desarrollo del marco teérico

metodoldgico y las actividades y funciones realizadas, resultados, recomendaciones y discusiones finales.

2. Marco referencial e institucional

Para lograr adentrarse en el contexto de funciones de la presente practica dirigida y su espacio de trabajo,
es importante conocer aspectos esenciales de contenido y campos de accién; asi como lograr crear un
acercamiento a intervenciones realizadas en el pasado en el marco del trabajo en instituciones que aborden el
control del dolor y cuidados paliativos. Con respecto a las aproximaciones realizadas anteriormente sobre

este tema, se muestran a continuacion antecedentes de abordaje practico y de investigacion a nivel

internacional y nacional en el tema.

2.1. Antecedentes internacionales

A nivel internacional se encuentra el trabajo realizado en Colombia por parte de Alfaya, Bueno, Montoro,
Mancilla, Juarez y Garcia (2016), donde se estudié el abordaje de cuidados paliativos, los efectos y
expectativas de pacientes. El estudio se desarroll6 por medio de observaciones de equipos interdisciplinarios
de control del dolor y cuidados paliativos y el entorno de participacién de pacientes y sus familias. Se
muestra como resultado una importancia en la comunicacién de sintomas para su debido control y
tratamiento. Se menciond, ademds, el constante agradecimiento expresado por los pacientes y familias hacia
el personal de salud. Como situacién desfavorable en este caso, se determing la escasez de recursos para
afrontar las demandas de la atencién en cuidados paliativos, pero que se vio contrarrestada en el apoyo por
medio de visitas domiciliarias para beneficio tanto del centro de salud como del paciente. Este estudio
analizé, la forma en que las visitas domiciliarias facilitan procesos de intervencion, asi como la necesidad de

control de sintomas por medio de una atencién individual idénea.



Por otro lado, Alonso (2013), realiza en Argentina un estudio que analiza estrategias de los profesionales
en la atencion del dolor en un Centro de cuidados paliativos de la ciudad de Buenos Aires, con respecto a la
adherencia de las personas a ese tratamiento. Especificamente se contrasté la informacion por medio de
entrevistas al personal y a sus pacientes. Como resultado determiné que es necesaria una mejor
psicoeducacién sobre las condiciones y su tratamiento, pues muchos participantes desconocian la
funcionalidad del farmaco que consumian. Por otro lado, los profesionales estudiados hacian énfasis en la
necesidad de poder realizar una serie de registros de sensaciones sobre el dolor que evoque a experiencias
fisicas y psicologicas y a partir de ello realizar la prescripcion del tratamiento adecuado, lo cual fue funcional
para los pacientes. Especificamente este antecedente refiere a los tratamientos y evaluaciones del dolor mas

adecuados y de mejor acogida por parte de los y las participantes.

En Argentina igualmente, un grupo de investigadores de areas pluri paradigmaticas realizaron un analisis
sobre el servicio de interconsultas en un hospital general de la zona de Buenos Alres; se identificé el modus
operandi de las especialidades, abordaje de tratamientos y las dificultades desde las intervenciones en
cuidados paliativos. Se determiné que se atendieron 168 casos en el tiempo determinado, los mismos
relacionados a estados de terminalidad y a casos con o sin posibilidad de ser atendidos desde oncologia;
desde sus discusiones se indica que se descubre la necesidad de enfocar las intervenciones siempre de forma
interdisciplinaria que permita acercarse a las demandas de la poblacién de la unidad de cuidados paliativos y

su heterogeneidad (Peirano, Bertolino, Rodriguez, Bunge, Armesto y Dran, 2019).

Otro estudio llevado a cabo en Espafia y desarrollado por los autores Almendro, Clariana, Hernandez,
Rodriguez, Camarero, y del Rio en el afio 2011, implico la realizacion de una investigacion en un centro
hospitalario en la Unidad de atencién al dolor crénico. Este antecedente muestra igualmente el estudio de
tratamientos practicos validados para la atencion del dolor, asi como de métodos de evaluacién psicologica

individual como instrumentos y entrevistas, para medicion del estado del dolor de 1a persona y su calidad de



vida. La investigacion se realiz6 con 46 participantes adultos diagnosticados mayormente con Fibromialgia o
con Sindrome de dolor miofascial. Como parte de los resultados, se muestra que el abordaje de tratamientos
que incluian: capacitaciones grupales e individuales sobre emociones asociadas a la experiencia de dolor, las
técnicas de relajacion, psicoeducacion sobre condiciones y sus tratamientos asi como capacitacion sobre el
papel del gjercicio fisico en el dolor crénico; no generaba en los pacientes una disminucién especifica en el
nivel de dolor individual; sin embargo, la mayoria de participantes reportd mejorias en sus estrategias de

afrontamiento y en la manera en la que el dolor interferfa en sus vidas cotidianas, sintiendo menos rigidez y

cansancio diario.

2.2. Antecedentes nacionales

Se presenta a continuacion una recopilacion de experiencias practicas y de investigacion con respecto a
intervenciones dentro del area de la psicologia en centros de salud a nivel costarricense, relacionados al

abordaje del dolor y cuidados paliativos en enfermedades crénicas.

Considerando especificamente los resultados positivos en el acompafiamiento hacia condiciones crénicas
que impliquen dolor por medio de la Psicologia de la salud y el enfoque Cognitivo Conductual, el autor Pérez
(2010), elabora un manual Cognitivo Conductual Emocional especifico para psicoterapeutas y el abordaje de
la fibromialgia. Se considera a partir de esta tesis, que se deben conocer los beneficios de una intervencion
psicoldgica para trabajar el dolor; esto para aplicarla y mejorar la calidad de vida de pacientes. Se recomendé
en grandes areas, el trabajo sobre un programa de atencioén que incluya el entrenamiento en la solucién de
conflictos, aspectos relacionales, reestructuracion cognitiva conductual, asertividad y psicoeducacion de cada
paciente. Por otro lado, y siguiendo desde la linea de Trabajos Finales de Graduacién, Valverde (2012),
realiz6 en formato de Préctica Dirigida, una intervencién aplicada en el acompafiamiento a pacientes con
dolor crénico de la Clinica del Dolor y de Cuidado Paliativo de Puriscal. Su intervencion, realizada con 14

personas en total al finalizar su tiempo de préctica; fue importante para reconocer la necesidad de un



acompafiamiento desde la Psicologia de la salud en sesiones individuales particulares, para abordar
situaciones vividas comiinmente con personas que padecen de algin tipo de dolor crénico benigno, asi como
para el desarrollo de una terapia cognitivo conductual que con sus técnicas especificas lograron resultados
prometedores y consistentes como: una mejor apertura de los pacientes a actividad fisica continua, una menor

incidencia de conducta de dolor y aceptacién y verbalizacion positiva de su condicién.

Con respecto a la evaluacion de resultados positivos en la atencién del dolor y cuidado paliativo de
centros especializados en el pafs, Medina, Sanabria y Avalos (2015), desde la carrera de Medicina de la
Universidad de Costa Rica, realizan un estudio sobre los resultados de la atencion en cuidados paliativos de
adultos reportado en expedientes médicos de pacientes del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos de Costa Rica. La edad promedio encontrada con respecto a pacientes en consulta, era de los 69
afios de edad en su mayoria mujeres residentes de la provincia de San José. La mayoria de casos son
pacientes oncoldgicos con neoplasias géstricas, de higado y de mamas. Se indica que no se logra esclarecer la
razon por la que al momento de la recoleccion de datos se denota que a mas del 50% de pacientes no se les
brindé atencion psicoldgica a pesar de contar con un programa de atencién domiciliaria. Sin embargo, si se
encuentra una referencia de un abordaje de la condicién, de manera interdisciplinaria. Positivamente, la

mayoria de pacientes contaban con una red de apoyo personal involucrada en sus procesos de intervencion.

Para finalizar este apartado de antecedentes, es importante mencionar la realizacién del Trabajo Final de
Graduacion que se desarroll6 en el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, y que da pie
al desarrollo de la presente Préctica Dirigida. Esta intervencion es una Practica Dirigida para optar por el
grado de Licenciatura de la Carrera de Psicologia en la Universidad de Costa Rica por parte de Ramirez
(2019). Dentro del desarrollo de la misma se planteé un abordaje de funciones tipicas de un psicélogo del
departamento de Psicologia del Centro y que se apegue a una formacion de habilidades y conocimientos que

son comunes en ambientes hospitalarios. Especificamente, el estudiante se enfrenté con retos propios de la



diversidad de pacientes que llegan a un centro hospitalario especializado como lo son: la formacién y
capacitacion bibliografica y supervisada sobre padecimientos que acompafian la experiencia de dolor, tales
como: trastornos comorbidos que acompafian el dolor, presencia de terminologia técnica y médica al trabajar
en espacios interdisciplinarios, asi como los objetivos no esperados que emergen sesion tras sesién: como los
pacientes que no se presentan al consultorio, la busqueda de espacios fisicos de atencién grupal, asi como la

variedad de edades y condiciones especificas de la enfermedad crénica que padecen los pacientes.

Los antecedentes anteriores reflejan que los cuidados paliativos son un esfuerzo por conseguir una calidad
de vida y muerte; ademas se indica en la mayoria de casos la notable experiencia positiva de la atencién
psicoldgica cientifica y validada desde ambientes hospitalarios sobre la atencion y control del dolor.
Especificamente se concluye a nivel nacional e internacional, que se responde de manera efectiva al contar
con: la posibilidad de atencién domiciliaria que beneficia en el ahorro de recurso material y econémico, asi
como la busqueda de la comodidad del paciente, espacios de escucha y comunicacién de emociones y
vivencias personales, psicoeducacion sobre los padecimientos e implicaciones del dolor para asi colaborar en
la adherencia a tratamientos, asi como con capacitaciones sobre técnicas activas para el afrontamiento del

dolor y el lograr marcar pautas para nuevos estilos de vida.

Es importante ademas, hacer incapié en el marco institucional de trabajo elegido ya que fue por medio de

su sello normativo, espacio estructural y eje de recurso humano y servicios que se delimitaron los objetivos

llevados a cabo.

2.3 Contextualizacion de la instancia
Los cuidados paliativos nacen en Costa Rica a partir de los afios 1990 con la creacién de las primeras
areas de atencion al dolor en hospitales piiblicos, asi como en Organizaciones No Gubernamentales del pais.

Especificamente con la creacion de la Clinica de Control del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Rafael



Angel Calderén Guardia crece la atencion de este tipo de abordajes, por lo que la misma paso a convertirse
en un centro nacional de referencias llamado Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos
(CNCDCP). Para el afio 1999 se aprueba el Centro como coordinador politico en el 4rea de atencién a estas
condiciones y por tanto funcionaria desde un tercer nivel de atencién en salud a nivel costarricense (Brenes,
Brenes y Nufiez, 2013). En la actualidad la Caja Costarricense de Seguro Social coordina la atencién,
creacion y regulacion de alrededor de 57 Clinicas del Dolor a nivel nacional por medio de dicho Centro.
Especificamente, en el CNCDCP se atienden casos de pacientes referidos por cancer y enfermedades
degenerativas crénicas no oncolégicas; esto por medio de la atencién de profesionales como médicos
paliativos, enfermeros, psic6logos, terapeutas respiratorios, nutricionistas, trabajadores sociales,
fisioterapeutas, farmacéuticos y personal administrativo capacitado. Es gracias a la coordinacién y relevancia
de atencion y acompafiamiento paliativo y del dolor, que Costa Rica se distingue de otros paises a nivel
mundial por la eficacia de servicios en busqueda de la calidad de vida, brindados a pacientes y sus seres
cercanos con respecto a cuidados paliativos (Solis, 2015). Especificamente, el departamento de psicologia del
Centro tiene como objetivo general de trabajo la disminucién del sufrimiento emocional y la mejora de
calidad de vida de la poblacion atendida por dolor crénico benigno, agudo, crénico o terminal. Cabe destacar
que dentro de las dreas de atencién se incluye el abordaje de enfermedades degenerativas y casos de
Esclerosis Lateral Amiotréfica. El departamento ofrece los siguientes servicios de atencién psicoldgica:
consulta externa, atencion grupal, interconsulta al Hospital Rafael Angel Calderén Guardia y visita
domiciliar. Segiin el Manual de Funcionamiento del departamento de psicologia, la visién del mismo es
brindar atencion psicosocial a personas que sufren dolor de dificil manejo, asi como a su grupo familiar
haciendo uso de sus propios recursos, la coordinacién de redes y la capacitacion de sus profesionales. La
mision del departamento se relaciona a poder ofrecer atencién psicosocial de forma eficiente, oportuna y

multidisciplinaria con respecto al dolor de dificil manejo por cancer, enfermedad terminal y /o crénica para

brindar calidad de vida (Rojas, 2009).



Para el afio 2018 se inauguraron las nuevas instalaciones del CNCDCP como parte de los proyectos de
mejoria como centro de atencion especializado. Estas instalaciones son de alto nivel arquitectonico, cuenta
con tres niveles cubriendo una construccién de 5950 metros cuadrados que incluyen alrededor de 15
consultorios de consulta externa especializada, 4reas de procedimientos, espacio para fines educativos y de

docencia, farmacia, extension de terapia fisica, y un servicio de Hospital de dia (Acuiia, 2017).

Actualmente y como parte de la constante actualizacién, avances y busqueda de abordajes alternativos, el
CNCDCP consider6 necesaria la apertura de grupos terapéuticos que colaboren en el objetivo central de la
disminucion del sufrimiento y alivio en los niveles de dolor reportados. Como parte de estas nuevas técnicas
se incluyen grupos de yoga, grupos de relajacion, meditacién y auto masaje, asi como planes piloto de

hipnosis clinica para el manejo del dolor crénico y de dificil manejo (Méndez, 2019).

Es importante sefialar que el departamento de psicologia en el lapso de tiempo en que se realizé la
presente practica dirigida, estuvo constituida por siete profesionales quienes realizan funciones varias desde
su espacio de consulta externa, interconsulta, direccién y visitas domiciliares. Para efectos de esta practica
dirigida, se realizaron supervisiones clinicas con todos los miembros del departamento liderada por la
supervision del director del departamento como asesor /tutor técnico. No obstante, se conté ademas con la

aprobacion y supervisién de funciones y revision de resultados por parte de la directora general del

CNCDCP.
3. Marco tedrico — conceptual

Una vez llevadas a cabo las funciones planificadas y los objetivos planteados, es necesario sustentar los
resultados obtenidos y la problematica atendida, por medio de un marco teérico que evidencie el estilo de
trabajo utilizado por el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos desde enfoques

biologicos, espirituales, sociales y psicolégicos asi como los alcances y la variedad de condiciones
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fisiologicas y psicosociales abarcadas en la presente practica dirigida. A continuacién se detallan las premisas

tedricas esenciales para la comprension del sistema de intervencién en la presente practica dirigida.

3.1. Dolor

El dolor es definido como una experiencia sensorial y emocional que es desagradable y est4 relacionada
con un dafio fisiolégico. Desde la autoria pionera sobre dolor y cuidados paliativos se habla de la existencia
de un dolor total, conformado por agentes tanto fisicos como emocionales, sociales y espirituales. Es por eso
que la integralidad de la atencién al dolor es prioritaria, y es necesario ademas considerar en el paciente la
percepcion sobre su imagen corporal, la visién del pasado y futuro asi como pensamientos y sensaciones
relacionados a su condicion en general. Se debe entender ademas, que el dolor es subjetivo y por tanto no hay

una forma especifica o definida para comprenderlo (Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos, 2012).

La condicion y sensacion de dolor es una necesidad humana, la funcién del mismo es indicar a la persona
que algo se encuentra mal o enfermo; gracias a esta cualidad se protege al cuerpo, se alerta y se detecta un
dafio especifico. Es por ello, que es una responsabilidad del personal de salud darle atencién y seguimiento a
estas sensaciones de forma temprana (Rathmell & Fields, 2016). Los autores Zas, Rodriguez y Silva (2013)

realizan una explicacién sobre las formas de clasificar el dolor seglin su duracién y caracteristicas

fisiologicas. Segun duracion el dolor puede ser:

° Agudo: La persistencia del mismo puede variar entre menos de un mes a menos de tres meses. Tiene
causas de lesion reconocibles, el tratamiento suele ser sencillo y rapido. Es un dolor necesario y
productivo ya que alerta sobre algiin diagndstico y su naturaleza, asi como el nivel de intensidad. Es
comiin que este tipo de dolor se acompafie de sintomatologia ansiosa que puede controlarse.

e Cronico: Se genera una fijacion del dolor, no se considera productivo pues no se relaciona con

funciones reparadoras o de alerta especifica. El dolor persiste luego de tratamientos sencillos en un
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tiempo razonable que puede ser superior a los tres meses. Esta condicién de tipo cronica,
comunmente se identifica como causa de constantes incapacidades laborales — productivas que
pueden repercutir en la estabilidad socioeconémica de la poblacién. Ademés, debe ser trabajado
interdisciplinariamente pues genera con frecuencia estrés crénico e incertidumbre en quienes le

padecen como a su grupo familiar o personas cuidadoras.

Seglin las caracteristicas fisiologicas, el dolor puede clasificarse en:

e Nociceptivo: Es un dolor cominmente de tipo somatico por estimulacion de receptores de dolor en
tejidos de la piel que pueden ser superficiales. El dolor es visceral; producido por lesiones,
distensiones o inflamaciones de 6rganos de tipo toracicos, dreas pélvicas o abdominales.

e Neuropatico: Se reconoce por lesiones o estrago en nervios ubicados en el sistema nervioso central o
periférico. Es un dolor de dificil manejo descrito por quienes lo sufren como un dolor de tipo
“latigazo™.

e Mixto: Obedece a la unidén de caracteristicas de dolores nociceptivos y neuropéticos o a la vivencia de

lesiones de distinta etiologia. (Zas, Rodriguez y Silva, 2013).

Dentro de las clasificaciones del dolor se deben reconocer componentes tanto sensoriales como afectivos
o emocionales; el primero, relacionado a la ubicacién del dolor y la tolerancia al mismo, su intensidad y tipo
de molestias que causa; y el segundo, en relacién con la forma en la que se identifique a la experiencia de

dolor como una de tipo dolorosa, angustiante y en gran medida dificil de controlar (Eisenberg, 2015).

Por estos componentes mencionados y al ser una condicién tan compleja y de origenes y significados
subjetivos, el dolor, y en mayoria el dolor de tipo crénico, ha conllevado a una necesidad de evaluacion.
Gracias a la medicién precisa del dolor, se logra confiabilidad en la comprension de su intensidad y su

duracion; se colabora en la blisqueda tanto de estrategias de diagnéstico diferencial efectivas como en el

12



entendimiento de la necesidad de actualizacién cientifica e investigacion al respecto; asi como en la

validacion de tratamientos de calidad (Melzack & Katz, 2013).

Justamente por sus signos dificilmente observables, se ha optado por la medicién de dolor en relacion a
sus consecuencias psicosociales o a las estrategias de afrontamiento al mismo por medio de escalas subjetivas
bésicas para determinar estados basales y observar de una u otra manera modificaciones en sensaciones y

percepciones de dolor (Moretti y Medrano, 2014).

En sintonia con el uso de las escalas, en el tiempo de tratamiento se suelen considerar factores como:
entrevistas que consideren las caracteristicas del dolor que aqueja asi como la forma en que este genera
limitantes en las actividades sociales y productivas, la valoracién del papel de los medicamentos asociados a
la disminucién del dolor y sus efectos secundarios, las estrategias de afrontamiento del paciente asi como sus
creencias y pensamientos alrededor de su experiencia de dolor y el apoyo de personas cuidadores o agentes

que colaboren como red de apoyo (Kane, Ouslander, Resnick & Malone, 2018).

Una de las escalas mayormente utilizadas de forma interdisciplinaria en centros especializados es el VAS
(Visual Analog Scale en sus siglas en inglés) o traducido al espafiol el EVA; este es un instrumento basado
en una linea recta con diez centimetros de longitud en la que cada centimetro en ascendencia indica un
aumento en la percepcién del nivel de dolor en la persona, donde 0 se refiere a la ausencia del dolor yel10el
peor dolor sentido; se reportan resultados donde la descripcién de 0 a 0,4 signifique la no presencia de dolor,
de 0,5 a 4,4 una sensacion de dolor leve, de 4,5 a 7,4 un dolor de moderada intensidad y de 7,5 a 10 un dolor

grave o severo (Alves, Gongalves, Detogni, Vieira & Tarrago, 2019).

Es importante recalcar que en casos de pacientes con alteraciones cognitivas, la estrategia de medicién del
dolor se podria modificar. El uso de escalas de dolor analogicas comunes, las entrevistas y los auto informes

son utiles y de facil evaluacion general, sin embargo, en presencia de pacientes con afectaciones en su
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cognicion o con dificultades en la comunicacién verbal, este tipo de evaluaciones se realizan por medio del

historial de conductas que comunican las personas cuidadoras (Kane, Ouslander, Resnick & Malone, 2018).

En relacion con la necesidad de evaluacién, la vivencia subjetiva del dolor y las dificultades alrededor de
sus implicaciones psicolédgicas, el impacto del dolor crénico a nivel pluridimensional se encarga de colocarle
como una de las condiciones o padecimientos de mayor incidencia socioeconémica mundial. Esto
relacionado a los costos en servicios profesionales de salud, el acceso a seguros 0 medidas para
incapacidades laborales asi como los efectos por la disminucién de produccién econdémica de pacientes en
estado de cronicidad. Masedo y Camacho (2016), reflejan en sus estudios realidades socioecondmicas
alrededor de la incidencia del dolor crénico, indicando que los usuarios que sufren de dolor crénico ¥ que se
encuentren en niveles econémicos més bajos suelen funcionar con un mayor grado de discapacidad y
requieren de un tratamiento mayormente oportuno que los pacientes en una condicién econdmica de mayor
estabilidad. Justamente la vulnerabilidad de este tipo de poblacién hace referencia a la necesidad de accesos a

centros de salud especializados e interdisciplinarios desde servicios publicos en gran medida accesibles.

Es debido a la subjetividad y variedad implicita en la vivencia del dolor explicada anteriormente, que una
intervencidn adecuada del dolor crénico requiere de atencion que incluya farmacologia, asesoramiento o

terapia psicoldgica y no descartar tratamiento quirtrgico (Rathmell & Fields, 2016).

3.1.1 Regulacion del dolor
Todo dolor, ya sea agudo o cronico es considerado un estresor importante; por lo tanto, se genera una
mayor presion arterial, contracciones musculares locales y concentraciones de cortisol. Es de enorme
influencia la relacion de estos aspectos psicofisiolégicos y la modulacion de la forma en que trabajan las vias
que transmiten el dolor. Segin estudios de Rathmell & Fields (2016), hay indicios de trastornos emocionales
que generan casos de dolor crénico dificiles de identificar, como lo son la presencia de sintomatologia

depresiva, dolores recurrentes desde la infancia o desde algiin trauma emocional sin tratamiento oportuno; los
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cuales podrian ser la pérdida de un ser querido, presencia de abuso y violencia o tendencia al consumo

excesivo de sustancias.

La intervencion para el control del dolor, radica en el tratamiento sobre factores de tipo ambiental,
relacional, individual que favorecen o sabotean la adaptacion a la experiencia del dolor. Seglin Rojas (2009),
para cumplir estas funciones se requiere de programas de adherencia a tratamientos, ajuste a la condicién
cronica de la enfermedad, entrenamiento en nuevas habilidades y trabajar por evitar conductas de afectacién
negativa. Es ademds necesario reconocer la existencia de otros diagnésticos que pueden acompafiar a

pacientes con enfermedad crénica, como lo son ademds: la sintomatologia ansiosa y algunos trastornos de

personalidad.

Retomando la relacién psicosocial y emocional en la incidencia del dolor, la presencia de un dolor crénico
puede verse modificado seglin estados emocionales y hay ciertos casos en los cuales la vivencia del dolor no
radica a raiz de una lesion fisica real. Por ello, es importante considerar teorias como la denominada Modelo
de la puerta de control, que se explica a través de una de las funciones de la médula espinal, que trabaja bajo
comandos de accion reguladores del mensaje de dolor neuronal segun estados fisicos como emocionales, que
pueden ser detonados tras ciertos pensamientos, actitudes o focalizacién del dolor, cansancio, falta de suefio,
etcétera. Otras teorias consideran que es a razon del estrés que la condicién del dolor se afronta de una
manera u otra, por tanto el trabajo sobre este padecimiento radicaria en llevar a cabo estrategias de
afrontamiento activas que disminuyan niveles de ansiedad y estrés y por tanto, asi generar una experiencia
del dolor que no deje afectaciones riesgosas en la calidad de vida. Estas visiones que le otorgan al dolor
cualidades de accion y tratamiento mas alla de la médica, visibiliza la relacion positiva del control del dolor

por medio de intervenciones psicolégicas eficaces (Almendro, Clariana, Herndndez, Rodriguez, Camarero
2

del Rio, 2011).
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3.1.2. Trastornos de depresién y ansiedad asociados al dolor
Tal cual se mencioné anteriormente, es necesario considerar la comun presencia de sintomatologia
depresiva y ansiosa en pacientes con dolor crénico y de dificil manejo. La vivencia de estos sintomas podria
generar que la regulacion del dolor sea mayormente complicado de sobrellevar y cause que la intervencién

sea exclusivamente interdisciplinaria y de larga data.

Si bien la ansiedad y la depresion son trastornos que pueden aparecer de forma aislada o que
permanecieron en las personas antes de que sufrieran una enfermedad crénica; las situaciones que median la
vivencia de condiciones crénicas como el cambio repentino por estado de salud, duelos y nuevas estrategias
de afrontamiento generan sensaciones de miedo y descontrol que muchas veces sin mediacién terapéutica y /

o farmacoldgica causan sintomatologia desagradable y constante (Rodriguez, 2011).

Para iniciar con el abordaje terapéutico de la sintomatologia ansiosa y depresiva es esencial considerar el
manejo de emociones asi como los esquemas cognitivos relacionados a la percepcion y vivencia del dolor,
para asi lograr identificar cuéles de ellos son funcionales para los pacientes y poder educar a los mismos en
estrategias para reestructurar aquellos que sean poco adaptativos en su condicién. Aquellos factores
cognitivos que no son funcionales son los encargados de que el proceso de cronificacién del dolor crezca en
gran medida. Algunos de estos esquemas a considerar son: las estrategias de afrontamiento activas o pasivas,
de tipo cognitivo o conductual alrededor del dolor, las ideas y creencias irracionales, la percepcion de
autocontrol y regulacion emocional asi como el papel del grupo primario de apoyo y la posibilidad del

paciente de crear una buena adherencia a su tratamiento (Bello, Benitez y Oviedo, 2017).

Con respecto a algunos padecimientos de dolor crénico generalizado como la fibromialgia, dolor
neuropatico y lumbalgia; los estudios clinicos consideran que si existe relacién directa entre la percepcién de

dolor de los pacientes que sufren este padecimiento y la presencia de trastornos mayores del estado de animo
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o trastornos de ansiedad. Igualmente, desde una visién en perspectiva se ha validado la existencia de
sintomatologfa dolorosa en una gran parte de la poblacién que presenta sintomatologia ansiosa recurrente, asi
como comunes indicaciones de baja tolerancia al dolor y presencia de estrategias de afrontamiento al mismo,
relacionadas a la los pensamientos catastréficos alrededor de su condicién, Esta categoria de pensamientos
considera una vision totalmente negativa sobre el progreso y pronéstico de una condicion que cominmente
genera baja tolerancia al estrés y en ciertos casos sensacién de desesperanza. Algunas teorias ademas, hacen
referencia a factores sociales — ambientales considerados de riesgo en la comorbilidad de sintomatologia
asociada al dolor. Algunos de ellos pueden incluir el enfrentamiento a estresores psico sociales constantes,
antecedentes de trastorno depresivo mayor, presencia de insomnio o sintomatologia ansiosa comun sin
tratamiento. Estos postulados refieren ademas que la investigacién a nivel biomédica ha considerado factores
biologicos de riesgo en esta produccion de sintomas alrededor del dolor; algunos de ellos incluyen ciertos
determinantes genéticos encargados de la falta de regulacién de neurotransmisores, disfunciones del eje
hipotalamo — hipofisis — adrenal asi como alteraciones en la interaccién glia — neurona que genera una comiin
sensibilizacion en la tolerancia al dolor asociada a la manifestacion de sintomas depresivos y alteraciones del
suefio. Esto se respalda ademas por medio de estudios de resonancia magnética que han indicado que la
transmision del dolor de tipo emocional asi como el dolor de tipo fisiologico comparten vias y tractos

comunes a nivel del sistema nervioso central (Arango y Rincon, 2018).

Una vez determinadas las caracteristicas diagnésticas y etiologfas relacionadas, es importante considerar
el estilo de intervencion terapéutica basada en evidencia necesaria en la intervencién de esta sintomatologia
depresiva y ansiosa relacionada al dolor crénico. La revisién de emociones es primordial considerando que la
regulacion emocional es clave para la identificacién de pensamientos y conductas irracionales generalizadas.

Los objetivos de intervencién incluyen la medicion de la intensidad del dolor mientras se evalia la
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sintomatologia ansiosa y depresiva asi como una psicoeducacion desde el enfoque cognitivo conductual que

contemple aspectos importantes como:

e Promover la prictica y entrenamiento de habitos saludables, técnicas de autocuidado y de blsqueda
de un bienestar espiritual e integral.

e Mejora en la higiene del suefio.

e Considerar la actividad fisica controlada y adaptada a necesidades fisiolégicas del paciente en
colaboracion con las indicaciones interdisciplinarias.

» Educacion sobre su condicion crénica y prondstico: considerar el dolor como uno de posible alivio,
mas no de cura generalizada y total.

e Preservar la funcionalidad social, familiar y laboral. Se considera minimizar al maximo la
discapacidad producida por la condicién de dolor.

e Educacion y preservacion de conductas de adherencia a tratamientos farmacol6gicos y medidas o
técnicas terapéuticas.

e Validar la terapia farmacologica interdisciplinaria que trate la sintomatologia ansiosa y depresiva en

caso de ser necesaria.

Finalmente es necesario considerar espacios terapéuticos que logren que los usuarios puedan crear un
programa de entrenamiento constante en nuevas habilidades y que sean dtiles como prevencion de recaidas y

mantenimiento de resultados prometedores (Berrocoso, Arriba y Arcega, 2018).

3.2 Cancer

El cancer es una enfermedad que se origina en el momento en que ciertas células de algin 6rgano del
cuerpo crecen descontroladamente. Estas células especificas son de tipo cancerosas por alteraciones del acido

desoxirribonucleico (ADN) que contienen. En una célula normal, si el ADN tiene alteraciones, esta busca
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repararse o muere. Este tipo de células cancerosas deben tratarse a brevedad evitando que se prolifere en
nuevas células, creando metdstasis a siguientes 6rganos y evitando enfermedades nuevas o la muerte (Ruiz,

Meneses, Lopez, Marchat, Guadarrama, de la Garza y Astudillo, 2017).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2018), el cancer es la principal causa de muerte; entre sus
mayores incidencias se encuentran: el cancer pulmonar, hepatico, gastrico o de mamas. Las causas del dolor
en los pacientes con cancer pueden variar en razén y frecuencia. Segiin Longo (2016), aproximadamente un
70% de los casos son originados por causa del mismo tumor; ya sea, por la permanencia de células
cancerosas en huesos, nervios, vasos sanguineos, membranas mucosas, entre otras. Otro 20% de casos de
dolor pueden explicarse a raiz de un tratamiento quirtirgico invasivo como lesiones por radiaciones o
afectaciones debido al proceso de quimioterapia; es un porcentaje exclusivo de un 10% de casos donde el

dolor no tiene relacién directa con el cancer o su debido tratamiento.

Con respecto a la prevalencia de dolor crénico en poblacion oncologica costarricense, este varia en mayor
medida en casos de enfermedad avanzada con presencia de metéstasis, en mediana medida en pacientes en
tiempo de tratamiento y en menor medida en pacientes en tiempos posteriores a su tratamiento curativo. Se
indica que es un menor porcentaje de pacientes en el pais quienes fallecen sin haber recibido control de dolor

oportuno, por tanto los cuidados paliativos siguen siendo de primera mano en la calidad de vida y muerte de

pacientes con cancer (Vargas, 2014).

3.3. Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos se refieren a la alternativa para mejorar la calidad de vida de personas que estén
atravesando problemdticas inherentes a enfermedades que pueden ser mortales o incurables; estos cuidados
tratan el alivio de sintomatologia con evaluacion y procesos de tratamiento ante el dolor y Sus consecuencias

fisicas y psicosociales (E.Hall, Angelos, Dunn, Hinshay & Pawlik, 2015).
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Es necesario recalcar el papel ineludible de los cuidados paliativos en bisqueda no solo del bienestar de un
paciente que se encamina hacia el final de su vida, sino ademas del beneficio de sus familiares o cuidadores
primarios, asi como de las personas profesionales que se hacen cargo de sus atenciones fisicas y psicoldgicas.
Si bien, el camino hacia la muerte no puede evitarse; si se puede llegar a esa etapa culminante con un
acompafiamiento de calidad. Las condiciones mayores que Ilevan a la intervencion en cuidados paliativos son
las de pacientes con dolor crénico oncolégico; sin embargo, es reduccionista ubicar a las disciplinas
paliativas como las que alivian el dolor en especifico. Los cuidados paliativos se encargarian de aliviar

molestias tipicas de las condiciones crénicas o terminales de la manera mas efectiva posible. (Rodriguez,

2011).

Algunas técnicas validadas en el tratamiento de los cuidados paliativos a nivel integral incluyen una serie
de pasos y estrategias necesarias como las siguientes: Realizar una evaluacion. Independientemente de la
disciplina que lo trabaje es necesaria la recolecta de informacién del paciente por medio de entrevistas tanto
para el usuario como para sus cuidadores, que incluyan medidas de evaluacién del dolor lo mas detalladas
posible que colabore como punto de partida en el tratamiento. Estas entrevistas y busqueda de datos basales
deben contener informacion como las caracteristicas de sus sintomas, si existe o no presencia de dolor y una
descripcion de tallada del mismo, consumo de medicamentos, papel de las redes de apoyo en el paciente asi
como las estrategias de afrontamiento del mismo ante la sintomatologia que genere molestia, valorar ¢l papel

de la vivencia de la espiritualidad a nivel personal y social, asi como considerar el contexto cultural del

paciente y su filosofia de vida (Rodriguez, 2011).

Segtin el modo de ofrecer informacion confiable y detallada al paciente sobre su condicion, asi seria el
papel que los cuidados paliativos tendrian sobre el mismo. Es necesario validar que los pacientes

contextualizados y con datos fiables sobre su condicién, lograrian mejores estrategias de afrontamiento hacia

20



el mismo y sus consecuencias, asi como una mejora en la busqueda del alivio y rehabilitacién (Rodriguez
>

2011).

El dolor especificamente, en su mayoria es tratado de forma farmacolédgica con opidceos para trabajar
desde el alivio del sintoma y apoyo a la dignidad del paciente (Organizacién Mundial de la Salud, 2017). Es
importante recalcar que todo tratamiento que mejore la calidad de vida y alivio de sintomatologia es valido
siempre y cuando genere la mejoria del paciente, por tanto las intervenciones quirargicas son un ejemplo de
tratamiento de atenci6n paliativa aunque no genere una cura a la condicién en todos los casos (E.Hall,
Angelos, Dunn, Hinshay & Pawlik, 2015). Con respecto a las fases terminales, existen opiniones divididas
sobre el papel de la hospitalizacién constante en contraposicién con las atenciones de visita domiciliar o
cuidados médicos permanentes en casa; sin embargo, lo esencial es que las personas cuidadoras junto con el
paciente en posibilidad de decision, valoren estas opciones de cuidado con informacidn veraz y de la mano

de servicios de salud de calidad y en constantes capacitaciones y actualizaciones (Rodriguez, 2011).

Es indispensable en la atencion paliativa implementar estrategias que mejoren la calidad de vida de los
pacientes, sin importar su edad, asi como la calidad de vida de sus cuidadores. Por esta razén, los cuidados
paliativos significan un eje fundamental en la atencién sanitaria de todos los paises y regiones. El objetivo
radica en el desarrollo de programas y tratamientos que alivien el sufrimiento mas no el dolor en su totalidad

en condiciones de enfermedad terminal o crénica (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Existe una gran variedad de condiciones no oncolégicas por las que se puede hacer uso de una atencion
paliativa interdisciplinaria, entre ellas enfermedades como las insuficiencias evolucionadas, las enfermedades
neuroldgicas degenerativas, casos de Esclerosis Lateral Amiotréfica, sintomatologia tras accidentes

cerebrovasculares asi como sindromes dolorosos comunes y de deterioro progresivo (Pérez, Garcia y

Petronila, 2019).
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3.3.1. Papel de las personas cuidadoras de pacientes en los cuidados paliativos

Es indispensable dentro del marco de integralidad de la atencion al control del dolor y cuidados paliativos,
considerar el papel de cuidadores y familiares de los pacientes de enfermedades oncolégicas y de control del
dolor. Tanto la vivencia de una condicién crénica como la amenaza de perder para siempre a un ser querido
pueden ser generadores de dindmicas familiares disfuncionales. Los y las profesionales en salud deben
considerar la carga de cuidadores de pacientes de cuidados paliativos, quienes en su mayoria, son familiares
cercanos. Ante la necesidad de un abordaje integral con cuidadores, es importante destacar pautas de
intervencion como lo son: mantener una comunicacién clara y constante, considerar la atencién desde visitas

domiciliarias, asi como enfrentarse al proceso con empatia y una atencién al duelo en caso de la muerte de un

paciente (Rabow & Pantilat, 2017).

Es importante recalcar que Costa Rica cuenta a nivel de cuidados paliativos con la existencia de la ley
7756 modificada en la ley 8600. Esta ley considera el beneficio de un cuidador principal de pacientes en caso
de que este se encuentre en fase de terminalidad. Esta ley colabora con estos cuidadores en el tanto sea un
trabajador asegurado que haya cotizado al seguro social de la Caja Costarricense de Seguro Social al menos
en seis cuotas para lograr optar por una licencia de cuido de paciente y por ello recibir subsidios
determinados seglin su monto salarial. Esta licencia se actualiza cada cierto tiempo con colaboracién de los
médicos de funciones paliativas los cual darfan fe de que el paciente se encuentra con una enfermedad
incurable y en un pronéstico de muerte cercana. Esta ley es de gran utilidad en la busqueda de calidad de vida

para cuidadores de pacientes como un medio para afrontar las dificultades emociones, de proceso de duelo y

psicosociales (Acufia, Ferrandino y Quesada, 2012).

Garcia, Grau e Infante (2014), consideran el término “claudicacién familiar” como la dificultad de la
familia para poder enfrentar el acompafiamiento de pacientes en el proceso de su condicion; esto debido a
demandas constantes o dificultad de comunicacién del centro de salud con la familia o cuidadores del
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paciente. Algunas otras condiciones que pueden sufrir los cuidadores son: fatiga, ansiedad, depresidn,
consumo abusivo de sustancias o de comida o trastornos del suefio. Es por lo anterior que una familia o
cuidadores atendidos, capacitados y en comunicacién con el personal de salud hacen fortalecer el apoyo

dirigido hacia el paciente en el proceso de su tratamiento, la prevencién de recaidas y €l seguimiento.

Es importante considerar la preparacién de las personas cuidadores ante la muerte y la vivencia del duelo.
El duelo genera sensaciones psicolégicas, fisicas y espirituales que se desarrollan en duracién e intensidad
variables segun la pérdida. Un duelo no abordado podria generar la presencia de sintomatologia aversiva y
que puede traen consigo complicaciones psiquiatricas y alteraciones fisiologicas mayores. Con respecto a la
atencion del duelo se deben considerar los cuidados de tipo bio psicosociales asi como espirituales, ademas la
atencion debe ser cercana y en el tiempo oportuno con personal capacitado a raiz de la diversidad del
proceso, esto considera entonces, que los centros de atencion a pacientes valoren atencién a cuidadores atin

luego del fallecimiento del paciente (Garcia, Grau e Infante, 2014).

4. Problematizacion y objetivos

4.1 El problema

La psicologia enfocada al control del dolor y a la atencién de los cuidados paliativos es de suma
importancia en la busqueda de la calidad de vida, dignidad del paciente y abordaje oportuno de los derechos
humanos. Es gracias a la apertura, ampliacion y desarrollo de departamentos de psicologia en centros de
atencion al dolor, que se integran campos de especializacién de la psicologia de la salud dirigidos a cumplir
los objetivos de esos cuidados paliativos especificamente. Segiin el director del departamento de psicologia
del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, el doctor Rojas (2009), la psicologia
enfocada en la atencién del dolor y cuidados paliativos se especializa en la aplicacion de evaluaciones,

diagnosticos y tratamientos dirigidos al afrontamiento de sintomas o trastornos emocionales generados a
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partir de la vivencia de una enfermedad crénica o terminal. El trabajo de la psicologia en este 4mbito se
encarga de integrar la formacion teérica y la visién de distintas disciplinas sobre las enfermedades abordando
las condiciones desde aspectos sociales, biolégicos y psicolégicos; y es precisamente desde esta metodologia

de trabajo que la Organizacién Mundial de la Salud (2017), recomienda el abordaje de estas condiciones.

Segun Rojas (2009), Costa Rica es un pais privilegiado en cuanto a la atencién paliativa integral, contando
con un centro especializado para la atencion de cuidados paliativos como parte de las funciones de la Caja
Costarricense del Seguro Social; sin embargo, a razén de la creciente poblacional mencionada, asi como las
multiples necesidades de cumplimiento de labores y funciones de alta demanda; la intervencion en el Centro
Nacional de Cuidados Paliativos asi como en distintas clinicas del dolor alrededor del pais, va dejando areas
de trabajo limitadas que podrian ser abordadas con mayor profundidad como lo son: los espacios de atencién
grupal psicoeducativos en temas de abordaje del dolor, y la capacitacion de pacientes por medio de sesiones
terapéuticas individuales sobre temas relacionados a condiciones crénicas especificas y sus vivencias. Esta
gran demanda mencionada, se puede visualizar por medio de la cantidad de consultas recibidas por parte de
la Caja Costarricense de Seguro Social a través de los afios; especificamente en el 4rea de atencién a la
medicina paliativa, la institucion aument6 de 3.635 casos de consulta anual en el afio 2005 a la atencion de
35.008 consultas para el afio 2016 (Caja Costarricense de Seguro Social, 2016). Precisamente, es debido a
este aumento de casos y a las implicaciones que estas condiciones crénicas generan a nivel fisico, social,
psicolégico y relacional; que es cada vez mas necesario una intervencién integral fortalecida en la atencion al

dolor y cuidados paliativos, que ofrezcan un abordaje psicoldgico en el acompafiamiento hacia una calidad de

vida y calidad de muerte.

En Costa Rica, para el afio 2015 se actualiza el Manual de normas de atencién del dolor y cuidados
paliativos de L'y I nivel, el cual, determinado en funcién de la atencién integral costarricense publica o
privada hacia la intervencion sobre esta poblacion; ofrece un listado especifico de pautas importantes de
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trabajo. Entre las mismas se encuentran, la posibilidad de provisién de servicios que refiera al tipo de
personas capacitadas que se requieren para estos tipos de intervencién, entre los que se denotan:
profesionales en medicina, enfermeria, asistentes técnicos, colaboradores de registros médicos,
farmacéuticos, trabajadores sociales y psicologos, asi como una referencia a la importancia de justificar la
necesidad de una atencion integral para una mejor intervencién con la poblacién determinada (Presidencia de

la Republica y Ministerio de salud, 2015).

Segtin el Ministerio de Salud (2017), es una necesidad fundamental el poder contar con una atencién
temprana en la intervencién de cuidado paliativo y control del dolor que considere acompafiamiento familiar,
espacios de psicoeducacién y atencion individual y grupal; y son precisamente este tipo de funciones
recomendadas por este Ministerio, las que se desarrollan por parte del departamento de psicologia del Centro
Nacional de control del Dolor y Cuidados Paliativos, y que seran llevadas a cabo en la presente Practica
Dirigida. Este tipo de actividades o funciones incluyen: capacitacion grupal a pacientes y cuidadores asi

como sesiones de atencion terapéutica individual y abordaje terapéutico desde programas de visita

domiciliaria.

Es debido a lo anteriormente mencionado, que facilitar el desarrollo de habilidades profesionales como
estudiante avanzada, asi como poder visibilizar publicamente las posibilidades de accién de la psicologia en
ambientes hospitalarios, es una oportunidad para generar resultados positivos y colaborar con un espacio de

miltiples demandas en el trabajo por la calidad de vida de la poblacién costarricense.

4.2. Objetivos

4.2.1 Objetivo General
Desarrollar una intervencion desde la Psicologia de la Salud para el control del dolor y cuidados paliativos

de pacientes con enfermedades crénicas provenientes del departamento de psicologia del Centro Nacional de
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Control del Dolor y Cuidados Paliativos, de la Caja Costarricense del Seguro Social a través de estrategias de

abordaje terapéutico individual y grupal desde la ciencia psicologica.

4.2.2 Objetivos especificos

1. Brindar atencién psicolégica individual desde un enfoque cognitivo conductual a pacientes del Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos para el abordaje del control del dolor y cuidados
paliativos.

2. Realizar el planeamiento y desarrollo de sesiones de atencion grupal psicoeducativa para el abordaje
del control del dolor y cuidados paliativos de pacientes del departamento de psicologia del Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos y para quienes ejercen labor de cuido no
profesional.

3. Intervenir en el programa de atencion domiciliaria para el abordaje del control del dolor y cuidados
paliativos de pacientes y sus cuidadores en el departamento de psicologia del Centro Nacional de

Control del Dolor y Cuidados Paliativos desde un enfoque cognitivo conductual.

4.2.3 Objetivos externos
1. Ofrecer habilidades y conocimientos profesionales como estudiante avanzada para el
fortalecimiento de las funciones del departamento de psicologia del Centro Nacional de Control
del Dolor y Cuidados Paliativos.
2. Visibilizar el papel fundamental de la psicologia en la atencion al dolor y cuidados paliativos de

intervencion integral e interdisciplinaria desde ambientes hospitalarios.

5. Marco metodolégico — Descripcién de funciones realizadas
Con respecto a las funciones y al estilo de intervencion realizados de la presente practica dirigida, la

metodologia se fundament6 en la insercidn profesional de una estudiante avanzada de la carrera de
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Psicologia, Sede Occidente, Universidad de Costa Rica; especificamente en el Departamento de Psicologia
del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos ubicado en San J osé, Costa Rica; para
ofrecer habilidades y conocimiento profesional y cumplir con las funciones establecidas para los

profesionales de psicologia de dicho espacio hospitalario.

Segun el Manual de funciones del Departamento de Psicologia, las funciones varias del personal de este
departamento, se basan en conocimientos, habilidades, técnicas, evaluaciones desde el 4rea de la Psicologia

de la Salud y los cuidados paliativos para el abordaje y tratamiento de enfermedades crénicas y atencion al

dolor (Rojas, 2009).

Al llevarse a cabo las intervenciones desde un 4mbito hospitalario proveniente de la Caja Costarricense de
Seguro Social, todo criterio diagnéstico fue basado en Ia Clasificacion Internacional de las Enfermedades
(CIE-10), avalado por la Organizacion Mundial de la Salud. Cabe destacar que las intervenciones también
consideraron la atencién de cuidadores o familiares de pacientes, asi como capacitaciones, grupos

pscioeducativos, supervisiones, presentacién de casos clinicos individuales y rotacion interdisciplinaria en

fases de observacion.

Es necesario recordar que una de las funciones de la presente Practica Dirigida fue darle seguimiento
practico-metodoldgico a un anterior desarrollo de Practica Dirigida de la Carrera de Psicologia, Sede Rodrigo
Facio, en el mismo centro de salud (Ramirez, 2019). Es gracias a los prometedores resultados de aprendizaje
profesional y académico y al apoyo de la coordinacion de psicologia del Centro, que se decide mantener
abierto el espacio para adquirir conocimientos y generar experiencias de insercién profesional desde 4mbitos
de atencién hospitalaria que no siempre son abordados desde practicas de cursos clinicos de la Carrera de

Psicologia y que vayan mas alla de ser un recurso humano extra a una institucién. Esta intervencion fue
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realizada en un lapso de seis meses a tiempo completo con alrededor de 950 horas de trabajo de distinta

indole.

Es importante considerar algunos puntos de trabajo al realizar una Practica Dirigida en un centro
hospitalario proveniente de la Caja Costarricense del Seguro Social que se determinan como criterios de
inclusion: La poblacién meta de trabajo es una de tipo variada, heterogénea y que llegan al servicio segiin
consultas referidas al drea de consulta externa o por parte de otro profesional de areas médicas alternas,

pacientes ya atendidos desde el servicio de psicologia o pacientes entrantes referidos por parte de algtn otro

centro médico del pais.

Por motivo de proteccion ética del paciente de la C.C.S.S y el resguardo firmado en el consentimiento
informado adjuntado a cada expediente fisico; no es posible en este informe desplegar informacién sensible
ni biografica de casos individuales o grupales. Otro punto a considerar es que el uso de manuales
diagnosticos, baterias de pruebas o consentimientos informados que fueron participes en la metodologia en la
presente practica dirigida, estuvieron determinados por el uso oficial que se decidio a nivel de la

coordinacion de psicologia y direccion médica.

Por el tipo de poblacién elegida y su marco institucional, se desarrollaron las funciones de profesionales
en psicologia que consideraron todas las obligaciones éticas de intervencion que solicita el Cadigo de ética
del Colegio de Profesionales en Psicologia de Costa Rica. Ademés, todos los pacientes intervenidos tanto a
nivel individual como grupal fueron informados sobre la supervisién constante de la estudiante; ademas se
utiliza el consentimiento informado oficial de la Caja Costarricense de Seguro Social donde se deja implicito
que ningiin procedimiento serfa de corte invasivo, que se mantendria el derecho a la confidencialidad y no

pondria en riesgo la integridad fisica o emocional de la persona.
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Es necesario recalcar que para la solicitud de inicio de practica dirigida en un centro de la C.C.S.S fue
necesario cumplir con el requisito de solicitud de campo clinico ante lineamientos del CENDEISS. Asi como
el pago de seguro de intervencion por parte del Instituto Nacional de Seguros (Seguro de responsabilidad
civil profesional). Esta solicitud se basa en la premisa de una supervision intensiva y acompaifiamiento
educativo con el resguardo profesional de asesores técnicos calificados considerando que esta practica

dirigida no comprendi6 un componente investigativo con seres humanos.

Esta practica considerd espacios de supervision constante. Estas se llevaron a cabo basadas en el tipo de
poblacion nueva y subsecuente atendida, considerando aspectos de ética en el servicio esperado para los
funcionarios de la Caja Costarricense del Seguro Social y pasantes o practicantes. La frecuencia de las
supervisiones con el asesor técnico del Centro fue diaria; estas supervisiones se realizaban al finalizar cada
intervencion individual realizada con el fin de: recibir recomendaciones sobre la redaccion de informacion de
sesiones en el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), asi como para considerar propuestas de
intervencion para proximas sesiones. Se realizaron constantes supervisiones con funcionarios del
departamento de psicologia que acompafiaron en la rotacion al inicio del proceso, asi como en las

intervenciones en sesiones unicas de tipo individual o abordaje grupal.

Con respecto a las supervisiones con la directora de practica dirigida, estas fueron semanales; en las

mismas se consideraron:

o Objetivos terapéuticos por discutir, luego de las primeras sesiones de intervencién con cada paciente
individual y su motivo de consulta determinado.
e Resultados de cada sesién de psicoterapia individual asi como avances y limitaciones del proceso.

e Técnicas y teméticas por considerar en el abordaje de las sesiones de grupos psicoeducativos.
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e Recomendaciones de literatura y bibliografia sobre tematicas por trabajar a nivel clinico individual y
grupal.
e Validacion de emociones y expectativas de la estudiante sobre su proceso académico y profesional

alrededor de los seis meses de intervencion.

Otro espacio de supervision creado fue la presentacion de casos clinicos, donde por medio de la reunion
interdisciplinaria o del personal de psicologia en su totalidad, se realizé la exposicion de casos clinicos
individuales para lograr abordar con ello: a) dudas sobre casos de dificil manejo o pluralidad de diagnésticos,
b) discusién de enfoques terapéuticos elegidos, ¢) recomendaciones sobre las estrategias terapéuticas
utilizadas con los pacientes y sus familias en caso de ser citadas, d) contextualizar diagnésticos clinicos y
motivos de consulta interdisciplinarios de pacientes que son atendidos en la consulta clinica individual, para
lograr un abordaje que considere areas de manejo integral, e) ofrecer exposiciones tedricas o
recomendaciones de literatura y bibliografia utilizada como apoyo para la intervencion de casos clinicos o
grupales y f) realizar referencias interdisciplinarias internas para que los pacientes reciban los servicios de Jas

disciplinas y departamentos necesarios.

Ademas, cada 35 dias de trabajo, se realiz6 la entrega de informes de funciones al equipo asesor restante
con el fin de corroborar las tareas llevadas a cabo, las horas de trabajo totales, asi como nuevos aprendizajes

y limitaciones encontradas en el proceso; esto con el propédsito de generar recomendaciones y sugerencias en

el estilo de trabajo.
La metodologia abordada se constituy6 por las siguientes fases de trabajo:

1. Rotacién interdisciplinaria inicial: La realizacion de esta practica consider6 de forma introductoria y
con el objetivo de generar conocimiento tedrico practico inicial, el desarrollo de una fase de rotacion

interdisciplinaria. Esta consistié en una fase de observacién participativa y no participativa en un
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lapso de 5 semanas en los servicios de consulta y atencién de la mayor parte de disciplinas que ofrece

el CNCDCP.

Cumplimiento de objetivos especificos planteados y actividades incluidas en el desarrollo de los
mismos: Una vez finalizada la fase de rotacion de observacion interdisciplinaria se procede a la

realizacién y cumplimiento de los objetivos especificos planificados. Las lineas de orientacion se

describen en la Tabla 1.
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6. Resultados

En el presente apartado se desarrollard un informe detallado de resultados obtenidos alrededor de la

totalidad de tiempo de practica dirigida; los mismos se clasificaran en los siguientes sub apartados:

1. Resultados de rotacion interdisciplinaria inicial.
2. Resultados seglin objetivos especificos planteados.
3. Resultados segiin funciones varias complementarias.

4. Resultados segiin habilidades y competencias desarrolladas por la estudiante.

6.1 Resultados de rotacion interdisciplinaria inicial
A continuacion se presentan los resultados observados en la fase de rotacién inicial, por medio de la
observacion participante y no participante en las consultas e intervenciones de distintas disciplinas que ofrece

el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos. Las disciplinas y servicios considerados en

esta fase inicial fueron:

a) Consulta externa del departamento de psicologfa.

b) Interconsultas del departamento de psicologia dirigidas hacia pacientes del area de Oncologia del
Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

¢) Visita domiciliar del departamento de psicologia.

d) Consulta externa del servicio de medicina paliativa.

e) Visita domiciliar del servicio de medicina y enfermeria paliativa.

f) Consulta externa del servicio de nutricién.

g) Consulta y sesiones del servicio de terapia fisica paliativa.

h) Intervenciones de emergencia en medicina paliativa, desde los servicios de Hospital de dia.
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El estilo de rotacién realizado implicé que se desarrollara en las primeras semanas de practica dirigida una
observacion no participante y en algunas, por solicitud del profesional encargado, de tipo participante con
intervenciones basadas en la necesidad del caso o situaciones en las que se requeria colaboracién por

intervencion en crisis o apoyo familiar.

La realizacion de este periodo de rotacion fue llevada a cabo de forma introductoria y con el objetivo de
generar conocimiento tedrico prictico inicial de estilo interdisciplinario, en el cual la estudiante contemplara
el tipo de espacio en el que se estaria desarrollando en fases posteriores, asi como el poder adentrarse en la
comprension de la terminologia técnica y médica necesaria para las futuras intervenciones. En esta etapa
también fue necesaria la realizacion de glosarios técnicos por medio de la basqueda bibliografica en bases de
datos cientificas, que colaboraran con la revisién actualizada de patologias oncolégicas y de tipo crénicas no
oncologicas que sean cominmente abordadas en el CNCDCP. Esta revision fue de las tareas més arduas y
completas ya que no solamente se realizé en el tiempo de rotacién introductoria, sino que se mantuvo
alrededor de todo el semestre de préctica dirigida, pues comtinmente los profesionales en psicologia se
enfrentan a patologias distintas, en estados iniciales o avanzados y con comorbilidad de sintomatologia;
ademads otro reto importante se relaciona al poco conocimiento y educacién de algunos de los pacientes que

llegan a la consulta de psicologia sobre su padecimiento médico y sobre las implicaciones de sus

tratamientos.

Esta etapa de rotacion tuvo una duracion total de 5 semanas, en las dos tiltimas se realizd, desde las
intervenciones que implicaban la atencion de psicologia en el servicio de consulta externa y de visita
domiciliaria, una observacion de tipo participante que colaborara con funciones de co terapeuta al lado del
profesional encargado, asi como la posibilidad de realizar con algunos pacientes el espacio de encuadre y
entrevista inicial de la primera sesion psicoterapéutica. Estas intervenciones como co terapeuta fueron de

gran ensefianza académica ya que los profesionales del departamento de psicologia, al finalizar cada sesién
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atendida, consideraban un espacio de supervisién que contemplara: la validacion de sensaciones y emociones
tras lo expuesto en consulta, recomendaciones sobre las acotaciones e intervenciones hechas, el desempefio
mostrado, asi como la estructura que solicita la redaccion de cada sesién atendida en el expediente EDUS
(Expediente Digital Unico en Salud), la creacion del examen mental y la informacién necesaria para exponer

en este expediente por cada sesion y en préximas atendidas por la estudiante de forma individual.

Considerando el tiempo y las consultas observadas de tipo participante como no participante, el servicio al
cual se le dedicé la mayor atencién de sesiones fue el servicio de consulta externa del departamento de
psicologia, con un total de 57 casos observados de forma participativa y no participativa, seguidamente el
servicio de visita domiciliar de medicina y enfermetia paliativa con un total de 25 casos, el servicio de
consulta externa de medicina paliativa con un total de 24 pacientes observados, un total de 8 casos atendidos
en el servicio de terapia fisica paliativa, 6 pacientes observados en internamiento hospitalario de Oncologia
del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia por medio del servicio de interconsultas del departamento de
psicologia, 6 casos de pacientes en observacion participativa del servicio de visita domiciliar del
departamento de psicologia, 4 intervenciones observadas desde los servicios de Hospital de dia asi como la
observacion de 2 casos de pacientes del servicio de consulta externa del departamento de nutricién; esta
valoracion de cantidad de casos se ilustra en el Grafico 1. Con respecto a los diagnosticos médicos
observados en rotacién se destacan multiples condiciones oncoldgicas y de tipo cronico — degenerativo; el
padecimiento que se observo con mas frecuencia fue el cancer de mama y cancer de higado con respecto a
los casos de los padecimientos oncolégicos; y la lumbalgia y casos de pacientes con fibromialgia como parte
de las condiciones de tipo crénico doloroso, los mismos se detallan en el Grafico 2. En conclusidn, el servicio
multidisciplinario fue valorado y evidenciado alrededor de la etapa de rotacién como una de las experiencias
de mayor aprendizaje y reconocimiento de trabajo en toda la institucion; este tiempo favorecio el poder

realizar un acercamiento desde la mayoria de 4reas y departamentos a los padecimientos y condiciones mas
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comunes del trabajo en el CNCDCP y en general en el marco de los cuidados paliativos de contexto

costarricense.

Grafico 1. Cantidad de pacientes observados en rotacion interdisciplinaria

Cantidad de pacientes observados en rotacién interdisciplinaria

Consulta externa departamento
de nutricién

Intervenciones del servicio de
Hospital de dia

Visita domiciliar del .
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Fuente: Elaboracién propia
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6.2 Resultados segiin objetivos especificos planteados

A continuacion se detallara el tipo de funciones, poblacién, caracteristicas y resultados observados en el

desarrollo de los objetivos especificos planteados:

6.2.1. Brindar atencién psicolégica individual desde un enfoque cognitivo conductual a
pacientes del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos para el abordaje del control
del dolor y cuidados paliativos:

El primer objetivo especifico consider la intervencion psicolégica clinica individual dirigida a pacientes
del servicio de consulta externa del CNCDCP para el control del dolor y cuidados paliativos en caso de ser
necesario. La atencién individual inici6 una vez finalizada la fase de rotacién interdisciplinaria, contando con
un bagaje tedrico préctico mayor que facilité que las intervenciones se llevaran a cabo de la mejor manera

posible y con un conocimiento necesario sobre algunas condiciones, sus tratamientos y mecanismos de

intervencion médica.

La eleccion de casos para atencion individual la realizé el asesor técnico buscando que se abarcaran
aspectos variados como: edades, diagnésticos, casos nuevos o subsecuentes del servicio o motivos de
consulta comunes. Las sesiones fueron planificadas bajo las siguientes clausulas encuadradas con los
pacientes: sesiones de tipo intensivas, de una hora de duracién cada una, con frecuencia de una sesion por
semana, alrededor de diez sesiones, con la posibilidad y apertura para realizar sesiones familiares o de pareja
en los casos que esto sea posible y asi como, el cumplimiento de objetivos terapéuticos desde un enfoque
cognitivo conductual; las sesiones fueron pactadas directamente con la estudiante para poder llevar un orden
en agenda de cada caso, la estudiante se harfa cargo ademés de apartar el espacio de consultorio para la

atencion de cada paciente asi como de la incorporacion del paciente en agenda y apertura de su expediente

digital por sesion.
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Los resultados especificos de las intervenciones individuales intensivas fueron los si guientes:

e Seatendio a un total de 9 pacientes desde el servicio de consulta externa en modalidad semanal. Del
total, 8 pacientes de sexo femenino y 1 paciente de sexo masculino. Las edades de los pacientes se
encontraban en un rango entre los 21 y 72 afios de edad. Algunas de las patologias médicas por las
que los pacientes eran atendidos en el CNCDCP incluian: fibromialgia, polineuropatia diabética,
neuralgia post herpes Zoster, sindrome de Cushing, cancer de mama asi como insuficiencia renal
crénica. Los pacientes atendidos contaban con los siguientes diagnésticos psicoldgicos segiin el CIE-
10: episodio depresivo moderado, trastorno depresivo recurrente, problemas relacionados con hechos
estresantes que afectan a la familia y al hogar, trastorno de ansiedad generalizado, examen
consecutivo de psicoterapia, problemas especificados relacionados con el grupo primario de apoyo .

En la Tabla 2, se contabilizan los casos de atencién intensiva que cubren estos motivos de consulta

psicoldgicos.

Tabla 2. Diagnésticos psicolégicos abordados en pacientes de atencién individual semanal

Motivos de consulta Numero de casos
Episodio depresivo moderado 1
Examen consecutivo de psicoterapia 1
Problemas especificados relacionados con el grupo primario de apoyo 1
Trastorno de ansiedad generalizado 2
Trastorno depresivo recurrente 9
Problemas relacionados con hechos estresantes que afectan a la familia y el hogar 2
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® Por cada paciente individual semanal atendido se consideraron objetivos terapéuticos que lograran dar
una atencién oportuna a su diagnéstico psicolégico, asi como validar la experiencia vivida por su
condicion médica atendida y prondstico de su enfermedad, las cuales comiinmente se relacionaba a su
estado de animo y funcionalidad. Especificamente entre los resultados se observaron respuestas
positivas hacia la metodologia aplicada: 1. Reconocimiento y validacion de emociones como
preambulo para la regulacién de las mismas. 2. Un mejor acercamiento ¥ conocimiento técnico sobre
sus padecimientos y condiciones crénicas, asf como la relevancia de siempre acudir a fuentes
confiables y recomendaciones de sus médicos paliativistas. 3. Deteccién en algunos casos de aspectos
de riesgo que debieron ser referidos a otras instancias interdisciplinarias, algunos de estos
relacionados con: presencia de victimas de violencia basada en género, maltrato infantil y
adolescente, presencia de trastornos psiquiatricos mayores que implicaban la necesidad de un
abordaje farmacolégico adicional, pobreza extrema. 4. Variaciones en la mediciéon VAS — EVA como
escala de dolor subjetiva que hacia el final del proceso de atencién mostraba una mejoria. 5.
Respuesta de familiares y cuidadores con una mayor expresion y accion de compromiso hacia el
proceso de psicoterapia.

e Se planificaron 10 sesiones, una por semana para cada paciente; sin embargo, solo en 5 de los casos
pudieron ser abarcadas en su totalidad. Los tres restantes tuvieron que ausentarse luego de unas 6

sesiones por razones varias como: intervenciones quiriirgicas o dolores de dificil manejo.

Es importante recalcar como parte de los resultados de esta intervencion individual intensiva, que los
pacientes se mostraron receptivos y comprometidos hacia las sesiones terapéuticas que fueron de mucho
beneficio, segln su criterio personal manifestado, pues las sesiones de atencion psicolégica en el Centro
comunmente son de tipo mensual o a cupo y no se permite la posibilidad de abordar los casos con tanto

detalle, detenimiento y supervision paralela.
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La oportunidad de atencion intensiva individual desde el enfoque cognitivo conductual permitié a nivel
académico, que el abordaje de los casos se manejara con una constante actualizacién tedrica metodoldgica,
que lograra bajo protocolos validados de forma cientifica que los objetivos terapéuticos cumplieran con un
tratamiento oportuno para las sintomatologfas y motivos de consulta reportados, considerando un abordaje
que retomara el mantenimiento de las herramientas aprendidas asi como un acercamiento hacia las
alternativas para la prevencion de recaidas. Cabe destacar, que, de los pacientes atendidos, 2 de ellos fueron
referidos a la continuacion de sesiones desde el departamento de psicologia con otros profesionales del

mismo, lo anterior debido a que fueron identificados como casos que requerian de una atencion de mayor

duracion y seguimiento.

Con respecto al abordaje familiar, 3 de los casos pudieron ser atendidos considerando sesiones de tipo
familiar. Las sesiones contemplaron citas con la familia, asi como sesiones de pareja. Algunos de los temas
abordados incluian: 1) la sensibilizacién y psicoeducacion sobre las patologias del paciente en cuestion, asi
como recordar la necesidad de un acompafiamiento, comprension y contencion emocional hacia el paciente
identificado. 2) validar las necesidades emocionales de familiares y cuidadores de pacientes con respecto a
sus expectativas y procesos de duelo, 3) sistematizar y triangular la informacién manifestada por los
pacientes relacionada a estilos de vida, funciones y dindmica familiar, 4) psicoeducar a los cuidadores de
pacientes sobre la necesidad de las practicas de autocuidado 5) educar al familiar o a la pareja sobre las
posibilidades de delegar funciones a otras personas del niicleo familiar cuando sea oportuno y 6) buscar la
comprension de la necesidad de privacidad en los pacientes asi como evitar conductas de sobreproteccion o

limitaci6n de actividades beneficiosas (ejercicio fisico y recreacion).

Por la naturaleza de los diagnosticos, asi como de los motivos de consulta a nivel psicoldgico, se observé
la necesidad (supervisada y validada por parte de la direccién y asesoria de esta practica dirigida) de realizar

los objetivos terapéuticos considerando la atencién a nivel emocional y de vivencia de sintomatologia
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depresiva, asi como de la intervencién basada en técnicas de activacién conductual. Con respecto a la
sintomatologfa de tipo depresiva fue necesario abordar pensamientos irracionales o dicotomicos,
catastrofizacion alrededor de su condicion, la presencia de redes de apoyo, asi como la referencia a nivel

médico para que se considerara en algunos casos, la medicacién psiquiatrica.

En relacion con los planes de activacién conductual; el considerar de forma irracional que el dolor crénico
es uno incapacitante en su totalidad, y el encargado de la pérdida de funcionalidad y productividad total; fue
Justamente lo que reforzo la percepcion de inutilidad y de generalizacion de eventos catastroficos y
limitantes, por lo tanto fue necesario el espacio de reestructuracién de pensamientos basados en la
generalizacion de estrategias de afrontamiento a su condicién, de tipo pasivas y desadaptativas para asi
buscar estrategias de activacion conductual que permitan el acercamiento al dolor con aceptacion, validacion

de emociones y busqueda de estrategias de autocuidado alternativas.

Con respecto a las fases de psicoeducacion uno de los temas necesarios de abordaje fue la necesidad de
adherencia a tratamientos. Se observé de forma constante un faltante educativo con respecto a la
funcionalidad de la medicacion, asi como en relacién a sus mecanismos de accion, por lo tanto, y por
conductas aprendidas, los pacientes mostraban una tendencia a utilizar la medicacion solo en caso de picos
altos de sintomas, ya sea dolorosos, ansiosos o depresivos. Por esta situacion, llegan a consulta psicolégica
con quejas alrededor del funcionamiento de su tratamiento y que al mismo tiempo repercutian en su
percepcion de autocontrol y estado de 4nimo. El objetivo terapéutico alrededor de la adherencia a
tratamientos considerd la educacion del paciente con respecto a mecanismos de accién, asi como sobre la
necesidad de adherirse a otro tipo de tratamientos: de tipo psicolégico, terapias alternativas prescritas, terapia

fisica y a otras disciplinas a las que fueron referidos para una atencién interdisciplinaria.
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En conclusion, se realizé una intervencion basada en una amplitud de condiciones que logra poner en
practica el conocimiento u habilidad en el uso de estrategias y técnicas necesarias y eficaces aplicadas a una

poblacién adulta variada en edad y en padecimientos crénicos u oncolégicos.

6.2.2. Realizar el planeamiento y desarrollo de sesiones de atenci6n grupal psicoeducativa para
el abordaje del control del dolor y cuidados paliativos de pacientes del departamento de psicologia del
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos ¥ para quienes ejercen labor de cuido no
profesional:

El segundo objetivo especifico consideré el planear y facilitar sesiones de atencién grupal psicoeducativa.
Con respecto a esta intervencién se identificé por parte del departamento de psicologia una necesidad
importante de considerar una aproximacién en el tema de Ansiedad y Depresion para pacientes
exclusivamente. Los pacientes considerados idéneos y que podian verse beneficiados con esta intervencién
grupal fueron referidos y elegidos por el personal de medicina paliativa y psicologia; los mismos debian

cumplir algunos criterios de inclusién como:
a) ser pacientes de consulta externa del CNCDCP y ser atendidos por una condicién de dolor crénico.

b) considerar pacientes que indiquen sintomatologia ansiosa o depresiva sin reportar riesgo por presencia

de algun posible plan suicida.

Los temas abordados fueron basados en protocolos de accién validados desde el enfoque cognitivo
conductual considerando las propuestas de autores varios como: Clarck & Beck (2012), Martell, Dimidjian y
Hernan (2010) y Berrocoso, Arriba y Arcega (2018); asi como el abordaje de algunas teméticas sugeridas por
los participantes que puedan acompafiar de la manera mas completa un proceso psicoeducativo sobre el tema.
Se elaboraron y planificaron al respecto 11 sesiones grupales con una duracién aproximada de dos horas cada

una; del total, 1 de ellas fue dirigida por una invitada médica paliativista del CNCDCP; la temética abordada
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por sesion se detalla en la Tabla 3. Ademés del objetivo psicoeducativo de estas intervenciones grupales, se
consider6 importante afiadir un componente terapéutico donde se practicaran técnicas grupales e individuales
para el tratamiento psicoterapéutico de la sintomatologia ansiosa y depresiva; por lo tanto se opt6 por realizar
una evaluacion inicial y final del proceso con del uso de instrumentos de medicién de sintomatologia ansiosa
y depresiva por medio de los test BAI (Inventario de Ansiedad de Beck) en su validacién y traduccion
espafiola por Sanz (2014) asf como el test BDI-II (Inventario de Depresion de Beck) en su validacion al

contexto costarricense por Redondo (2015). Los detalles de cronograma de cada sesion se ilustran de forma

detallada en el anexo 12.2.

Para la invitacién de participantes se entregé al personal de medicina paliativa y psicologia un afiche de
divulgacién de informacion sobre el taller (incluido en el anexo 12.1) y finalmente se cont6 con una base de
datos de 20 personas interesadas. Se logré contactar a 15 de ellas a las cuales se les realizé una pequefia
entrevista via telefonica para conocer datos personales que funcionarian para las estadisticas del
departamento de psicologia, su diagnéstico por dolor, tratamientos farmacolégicos relacionados al mismo o a
sintomatologia ansiosa o depresiva; asi como para brindar la informacién relacionada a horarios establecidos

para las sesiones, lugares y fechas planificadas.

Para la sesion inicial se conté con 11 participantes, 9 personas de sexo femenino y 2 de sexo masculino; la
asistencia se fue disminuyendo alrededor de las sesiones contando con un promedio de 8 personas por sesién

y siendo evaluadas inicial y finalmente 6 personas en total.

Tabla 3. Tematicas por sesién abordadas en el grupo psicoeducativo sobre Ansiedad y Depresion

Sesion Tematicas abordadas
1. Bienvenida — introduccién ® Presentacioén y encuadre sobre las sesiones y
contenidos por tratar.
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Consentimientos informados y evaluacién
pre — test,
Introduccién: Papel de las emociones en el

tema de ansiedad y depresién.

2. Emociones

Identificacion de las emociones y sus
funciones.

Uso y entrenamiento en la creacién de
autoregistros diarios - semanales:
antecedentes / estimulos, emociones,
pensamientos / cogniciones, reacciones

fisioldgicas, conductas.

3. Autocontrol y regulacion emocional

Funciones y técnicas de autocontrol y

regulacién emocional.

Introduccién a las técnicas de relajacion.

4. Técnicas de relajacion

Técnicas de relajacion en el tratamiento de
sintomatologia ansiosa y depresiva.
Practica de respiracion diafragmatica —

imagenes guiadas.

5. Trastornos del estado de 4nimo - Depresion

Emociones negativas y presencia de
pensamientos irracionales alrededor de la
depresion.

Mitos sobre la depresién

Clasificacion de trastornos del estado de
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animo, depresién como enfermedad mental,
factores de alerta, signos y sintomas
comunes, tratamientos interdisciplinarios

eficaces.

6. Trastornos de ansiedad

Conceptualizacién sobre ansiedad: el miedo,
la preocupacion, preocupaciones productivas
Vs preocupaciones patoldgicas, ansiedad,
clasificacion de trastornos de ansiedad.
Sintomatologfa fisica, cognitiva, conductual -

- Tratamientos interdisciplinarios eficaces.

7. Duelo y dolor

Duelo y pérdida mas all4 de la vision de
muerte.

La escucha activa

Tareas de resolucion de duelo

Dolor crénico

Papel de las estrategias de afrontamiento
hacia el dolor conductuales y cognitivas de

tipo activas vs pasivas.

8. Tratamiento farmacologico: Sintomatologia

ansiosa — depresiva — dolor crénico.

Exposicién magistral por parte de la médica
paliativista. Dra. Nicole Torres Hernandez
(tratamientos farmacolégicos, efectos
secundarios, mecanismos de accidn en

medicacién comtnmente prescrita para: dolor
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cronico, sintomatologia ansiosa,

sintomatologia depresiva).

9. Importancia de las relaciones interpersonales o

sanas. ®

Relevancia

Comunicacién efectiva (verbal — no verbal)
Estilos de comunicacién (agresiva — pasiva
vs asertividad).

Préctica y entrenamiento en resolucién de

problemas.

10. Practica y evaluacién de conocimientos e

Actividad lidica sobre evaluacién y
reincorporacion de conocimientos
psicoeducativos aprendidos de forma tedrica
alrededor de todas las sesiones por medio de
un “juego de mesa humano”.

Evaluacién post — test.

11. Cierre — mantenimiento de las estrzitegias o

aprendidas para nuevos objetivos de vida.

Evaluacion grupal de resultados (Cambios,
beneficios, limitaciones, aprendizajes y
presencia de sintomatologia desde sesién 1 a

sesion 11).

Con respecto a las evaluaciones iniciales de medicién de sintomatologia relacionada a la ansiedad (pre —

test) consideradas para el grupo psicoeducativo por medio del instrumento BAI (Inventario de Ansiedad de

Beck), las puntuaciones obtenidas por los 6 participantes arrojaron un promedio de 38,8 puntos. Los rangos

para la medicion de sintomas se distinguen con los siguientes cortes: 0 — 7 (rango normal), 8-15 (rango leve),
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16-25 (rango moderado) y 26-63 (rango grave); considerando los rangos anteriores, el promedio de
puntuaciones ubican a los participantes en un rango grave de sintomatologia ansiosa al inicio de las sesiones
del grupo. En relacién con las evaluaciones finales de medicién de sintomatologia (post — test), con el uso del
mismo instrumento; las puntuaciones obtenidas por los participantes arrojaron un promedio de 33,8 puntos;
por lo tanto, de igual manera los participantes se encuentran incluidos en el rango de sintomatologia grave,
aunque en menor medida; en tres de los participantes evaluados se evidencié una baja en la sintomatologia

ansiosa. La descripcion de las puntuaciones individuales pre test Y post test se detallan en el Grafico 3:

= PRE BAI
W POST BAI

Grdfico 3. Puntuaciones de instrumento BAI por participante

En cuanto a la evaluacién inicial (pre — test) de sintomatologia depresiva considerada para el grupo
psicoeducativo por medio del instrumento BDI-II (Inventario de Depresién de Beck), las puntuaciones
obtenidas por los 6 participantes arrojaron un promedio de 33,0 puntos. Los rangos para la medicién de
sintomas se distinguen con los siguientes cortes: 0-7 (puntuacién minima), 8 — 20 (rango leve), 21 — 34

(rango moderado) y 34 — 63 (rango severo); considerando los rangos anteriores, el promedio de puntuaciones
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ubican a los participantes en un rango moderado de sintomatologia depresiva al inicio de las sesiones del
grupo. Con respecto a las evaluaciones finales de medicion de sintomatologia (post — test), con el uso del
mismo instrumento; las puntuaciones obtenidas por los participantes arrojaron un promedio de 20, 7 puntos;
por lo tanto, los participantes se encuentran incluidos en el rango de sintomatologia leve a moderada lo que
evidencia una mejoria significativa y disminucién de sintomatologia depresiva hacia el final de las sesiones,

La descripcion de las puntuaciones individuales pre test y post test se detallan en el Gréfico 4:

60 T'/

50

40 +

M PRE BDI-lI
M POST BDI-II

30 A

20 o

Grdfico 4. Puntuaciones instrumento BDI-II por participante

Los resultados reportados de forma cualitativa y en el discurso de los participantes al finalizar las sesiones
se relacionan a la interiorizacion de técnicas y aprendizajes dirigidas hacia sus propias necesidades y que las
mismas fueron justamente las que pudieron colaborar con los resultados prometedores evidenciados en la
puntuacion de las evaluaciones pre y post test. Con respecto a las sugerencias reportadas de forma andénima,
los participantes indican no considerar la necesidad de cambios con respecto a la facilitadora o a su
metodologia de trabajo empleada; sin embargo si consideran importante que estos espacios de atencién

grupal se mantengan varias veces al afio para lograr captar a la gran poblacién que segun los participantes,
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suelen sufrir de sintomatologfa ansiosa y depresiva de forma constante, asf como considerar horarios de

mafiana para evitar congestionamiento vial o efectos climaticos de los horarios en la tarde.

A modo de conclusion, el planeamiento, desarrollo y sistematizacién de resultados de este espacio
psicoeducativo colaboré como un método de aprendizaje profesional, como un espacio de formacién para las
personas participantes en relacién con su propia condicién médica y la erradicacion de mitos alrededor de
ella; como una estrategia terapéutica en metodologia grupal que genero espacios de escucha activa y de
validacion de emociones; asi como una forma de visibilizar la importancia de fomentar estas oportunidades

de atencion interdisciplinaria y de agrado para la poblacion con condiciones crénicas.

6.2.3. Intervenir en el programa de atencién domiciliaria para el abordaje del control del dolor y
cuidados paliativos de pacientes y sus cuidadores en el departamento de psicologia del Centro Nacional
de Control del Dolor y Cuidados Paliativos desde un enfoque cognitive conductual.

El cumplimiento del tercer objetivo especifico considerd la intervencion en el programa de visita
domiciliaria del CNCDCP. Este servicio fue ofrecido en casos de pacientes que se encontraran en fase de
terminalidad y que requieren un acompafiamiento a nivel psicoldgico para los mismos, asi como para sus

cuidadores de forma equivalente. El acercamiento realizado se desarrollé en tres tipos de espacio de atencién:

1. Rotacién interdisciplinaria por medio de la observacién participante y no participante desde el
servicio de visita domiciliar de medicina y enfermeria paliativa: Esta intervencién consideré la
observacién de un total de 25 consultas y sesiones de intervencionismo paliativo. De las anteriores, en
5 de los casos los profesionales de medicina indicaron la necesidad de una observacion participativa
en la cual se interviniera con los siguientes objetivos: a) Creacion de referencias internas al
departamento de psicologia del servicio de visita domiciliar para el paciente atendido en sesién, b)

valoracién sobre el estado de animo y estabilidad emocional del pacientes y sus cuidadores presentes,

53



¢) intervencidn en crisis y contencién a nivel emocional dirigido a cuidadores y familiares en caso de
visita de pacientes en estado de agonia, d) psicoeducacion relacionada a técnicas de autocuidado.
2. Rotacion desde el servicio de visita domiciliar del departamento de psicologia por medio de la
observacion participante y no participante: Este tipo de intervencién considerd un acercamiento de
tipo participante en su mayoria, esto significé el estudio del caso desde el expediente EDUS con
respecto a diagnosticos médicos, motivos de consulta psicoldgica, asi como objetivos terapéuticos
establecidos en sesiones anteriores y su plan de seguimiento. Algunos de estos motivos de consulta
fueron:
i.  Trastorno de adaptacién por duelo de enfermedad y muerte

ii.  Educacion sobre licencia para cuidadores por medio de la legislacion actual

iii.  Sesiones familiares relacionadas a la organizacién de cuidadores

iv.  Dificultad en manejo de limites

v.  Sintomatologia ansiosa y depresiva

Por medio de una de las observaciones participantes y con la supervision de la encargada del servicio; se
consider6 idéneo el acompariamiento para una cuidadora de paciente en fase de terminalidad desde una

intervencioén clinica individual.

3. Atencion clinica individual dirigida a una cuidadora principal de paciente del servicio de visita
domiciliar: Esta intervencion consideré las mismas clausulas de atencion del objetivo de atencion
individual a pacientes de consulta externa. Se cit6 a la paciente a las instalaciones del Centro para una
primera sesion terapéutica en la que por medio de una entrevista se repasara el motivo de consulta.
Las sesiones de intervencion se basaron en temas como: la organizacién de labores y tiempo libre en
caso de uso de la licencia de cuidadora principal, evitar la presencia de un duelo de muerte anticipado,

preparar a la paciente para un actual o futuro proceso de duelo ante la muerte o pérdida de salud de la
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paciente, asi como evitar sintomatologia negativa como cuidadora agotada por medio del uso de
técnicas de autocuidado. La intervencion fue planificada para 10 sesiones, sin embargo, la paciente
del servicio fallece durante el proceso de intervencién, se limita la comunicacién y la paciente
cuidadora no vuelve a solicitar continuacién de su proceso; por lo tanto, se realizaron en total 6

sesiones de atencion clinica individual.

Con respecto a este tipo de intervencion domiciliaria es importante reconocer que es una experiencia
valiosa que permite, tal cual se ha mencionado, un acercamiento con la realidad de Jos pacientes, no solo
alrededor de la vivencia de su condicion; sino también en relacién con el real acompafiamiento que las
personas cuidadoras o sus familiares ejercen hacia los mismos. Ademas, se recalcé el papel que tiene este
modo de atencién médica y psicolégica en la calidad de vida y muerte de pacientes en cuidados paliativos,
esto relacionado a la posibilidad existente de crear espacios intimos desde su hogar donde se realicen
procedimientos, curaciones y atenciones psicolégicas; este beneficio hace que las personas no requieran
movilizarse a un centro de salud donde se vea comprometido su bienestar. Especificamente este tiempo de
intervencion generd espacios de aprendizaje no solo relacionados a la metodologia de atencion psicolégica
desde el hogar; sino también sobre la necesidad que tienen las personas profesionales en psicologia de
generar conocimiento sobre procedimientos médicos y de cuido de pacientes. Estos temas son relevantes ya

que infieren al mismo tiempo en la salud mental de los pacientes en cuestién ¥ por tanto en la de sus

familiares y encargados.

6.3 Resultados segiin funciones varias complementarias

Como parte del cumplimiento de labores tipicas de un funcionario del departamento de psicologia del
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, fue necesario considerar la realizacion de
funciones y tareas adicionales a los objetivos especificos propuestos. Estas tareas complementarias iniciaron

a partir de la finalizacion del proceso de rotacion interdisciplinaria introductoria. Fue debido a la experiencia
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clinica adquirida en esta etapa de rotacién, que se procede a la atencién de pacientes de intervencién

individual del servicio de consulta externa para una inica sesion; estas sesiones se llevaron a cabo en los

siguientes casos:

» Pacientes con motivos de consulta asociados a temas ya abordados anteriormente.

* Realizacion de la primera sesion psicoterapéutica y la formulacién de una entrevista inicial y
encuadre clinico.

¢ Casos de intervencion en crisis y primeros auxilios psicol6gicos.

* Atenci6n en Interconsultas de Psicologia para pacientes oncolégicos en internamiento del Hospital
Rafael Angel Calderén Guardia.

e Sustitucién de emergencia de otros funcionarios del departamento.

Con respecto a las atenciones de sesién (inica, se atendi6 a un total de 27 usuarios siendo parte de los
servicios y casos mencionados anteriormente. En este tipo de intervenciones se valoraron pacientes con
condiciones de tipo crénicas, condiciones dolorosas de dificil manejo, asi como de tipo oncoldgicas y de fase
de terminalidad. Refiriéndose a los padecimientos especificos, la mayoria de las condiciones abordadas
fueron los diagnésticos de céncer de higado o extra hepético, seguido de otras patologias como el cancer de
mama y las neuropatias. Los casos se detallan en la Tabla 4; sin embargo, las condiciones mencionadas son
las patologias primarias, ya que en algunos de los casos los usnarios reportan mas de un solo diagnostico
oncoldgico o cronico de tipo secundario o terciario; ademas es importante recalcar que por los criterios de
atencion del CNCDCP cada sesién debe ser evaluada por medio del VAS- EVA donde se lo gre identificar la

percepcién de sensacion de dolor de cada paciente en la sesioén y la relacién con sus padecimientos primarios

0 secundarios.
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Tabla 4. Condiciones médicas diagnosticadas de valoracién en sesiones de tipo Unicas.

“ Nimero de casos atendidos en sesién tinica j

Diagnéstico
 Cancer de higado
 Cancer de mama
 Neuropatia
*_Qonarﬁosis - _
Sindrome de Cuci |
Lumbalgia
Cancer de pancreas
Neuralgia post Herpes Zoster
Cancer de tiroides
Cancerdepréstata |
‘Radiculopatia
Leucemia
‘Hemiadedisco ]
 Sindrome de Sjorgen
 Polineuropatfa diabética
‘ Fibromialgia ' 7 |
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i j | i
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Como parte de la atencion de pacientes de sesién unica, s‘e realiza desde el servicio de psicologia, una
rotacién con el servicio de oncologia del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, con el objetivo de lograr
identificar casos de pacientes hospitalizados que requieran atencién psicoldgica desde interconsultas con el
Centro Nacional de Control Del Dolor y Cuidados Paliativos. Esta rotacién se realiza comunmente una vez
por semana y determinan posibles casos de atencién en cuidados paliativos de consulta externa o del servicio
de visita domiciliar. Estos espacios se realizaron alrededor de todo el tiempo de préctica dirigida en 4
ocasiones, valorando en forma de rotacién con observacion participativa y no participativa y haciendo la

referencia de 8 casos en conjunto con la profesional del departamento de psicologia encargada.

De forma simultdnea y como parte del cumplimiento de tareas tipicas de un funcionario del departamento
de Psicologia del CNCDCP, se solicita al servicio y exclusivamente a la estudiante, la colaboracién con la
creacion y el desarrollo de sesiones de taller sobre el tema de relaciones interpersonales, por parte de la
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Jefatura del 4rea “Redes” del Centro, para ser dirigidos al personal de dicho departamento. La necesidad
surge luego de los resultados de evaluaciones del desempefio donde se evidencié una deficiencia en el tema
de relaciones interpersonales entre el equipo de trabajo. Este Departamento es el encargado de funciones
administrativas y de archivo de expedientes médicos del Centro, tareas de recepcidn de documentos, citas

médicas y referencias interdisciplinarias.

Se realizaron tres sesiones de taller y se culmina de forma exitosa con una formulacién de sugerencias con
respecto a la continuacion de talleres / capacitaciones de esta indole, dirigidas hacia otras 4reas o
departamentos del Centro, asi como un agradecimiento expresado sobre las sesiones recibidas. Las teméticas
abordadas y cronogramas de sesiones se detallan en el anexo 12. 5. Una vez finalizadas las sesiones y
habiendo reportado las percepciones de los participantes, se realiza un informe de resultados (presente en
anexo 12. 6) dirigido a la direccién médica y jefatura de dicho departamento, para que el mismo sea utilizado
en mejorfa de sus colaboradores y sus servicios; estos resultados reiteran la necesidad de espacios de
autocuidado para el personal administrativo, asi como la sugerencia de creacién de espacios para estos

talleres dirigidos a otras dreas de trabajo en el Centro.

Otra de las funciones solicitadas incluye la realizacién de una sesién de taller dirigida al grupo de yoga del
CNCDCP con el objetivo de abordar de forma psicoeducativa un acercamiento hacia la conceptualizacion de
la depresion, mitos alrededor de la enfermedad, asi como las practicas de autocuidado para busqueda de una
salud integral, esta presentacion educativa se adjunta en el anexo 12.7. Este tipo de tareas cumple con el
objetivo educativo y de sensibilizacion hacia el tema; los participantes indican en su discurso un
agradecimiento por la apertura de estos espacios que realmente colaboran en la comprension de los conceptos
de bienestar, salud integral y calidad de vida. En esta linea, se solicita ademas la creacién de la pizarra
informativa del periodo, ubicada en las cercanias de los consultorios de psicologia; la misma relacionada
igualmente a la educacion sobre la depresion y su incidencia a nivel mundial.
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En relacion con las tareas de tipo administrativo y de mejora del equipo de psicologia, se formé parte de
las reuniones de departamento, llevadas a cabo dos dias al mes con el fin de abordar temas varios como : a)
discusion de casos clinicos, b) validacién emocional y de autocuidado del personal, ¢) discusién de
decisiones relacionadas a funciones de cada integrante del equipo; su estilo y énfasis utilizado en sus
intervenciones, d) reunién con profesionales invitados que colaboren en capacitaciones breves y
actualizaciones sobre legislacion, ética y diagnéstico, e) otras relacionadas a comunicacion con otros
departamentos del servicio de salud integral del CNCDCP. Estos espacios fueron de mucho provecho ya que
la labor de préctica dirigida implicé que el trabajo realizado fuera contemplado para estas sesiones, que la
estudiante fuera considerada como una funcionaria més del equipo y por tanto estas reuniones se convirtieron
en sesiones de evaluacion de casos y sugerencias de trabajo para la estudiante. Recibir sugerencias, criticas y
asesoria fue de suma importancia para el cierre de casos de atencion individual, asi como para el reporte de la

presente practica dirigida y la formacién profesional en general de la estudiante.

En adicién a las anteriores funciones administrativas, se incorporaron a las labores algunos espacios
utilizados para la convocatoria de pacientes participantes de nuevos grupos, incluyendo la creacién del nuevo
grupo de memoria, grupo de duelo, de manejo del dolor crénico, planes piloto en hipnosis, entre otros.
Ademas, como rutina del personal del CNCDCP, se realiza por parte de la direccion del Centro, una
convocatoria todos los lunes para los funcionarios del Centro con objetivos relacionados a la discusién de
temas de interés, los mismos contemplando temas como: 1) capacitaciones breves sobre temadticas en
tendencia para el trabajo en salud con la poblacion beneficiada, 2) actualizaciones sobre legislacion
relacionada a salud, dolor y cuidados paliativos, 3) espacios de comunicados del departamento de recursos
humanos, 4) noticias y cambios estructurales y administrativos en el Centro, asi como celebraciones por la

conmemoracion de fechas de importancia para el mismo y para la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Finalmente, se consider6 oportuno ofrecer la invitacién a la estudiante para ser parte de una capacitacion
de interés institucional sobre el tema de Violencia basada en género y actualizaciones. La misma fue
realizada por parte del Instituto Nacional de la Mujer; en el mismo se abordé por alrededor de 24 horas de
formaci6n, un espacio de sensibilizacion y datos sobre legislacién nacional en el tema. Este espacio fue de
gran provecho para lograr una intervencion oportuna en casos de violencia contra las mujeres, cominmente
reportadas en las sesiones de atencién clinica individual y grupal; sin dejar de lado, que es una oportunidad

de formacidn profesional de gran utilidad para la estudiante y su quehacer general en el ambito de la atencion

psicolégica de mujeres y sus familias.

Finalmente, participar en este tipo de intervenciones tipicas de un psicdlogo del departamento de
psicologia de un centro de atencion al dolor y cuidados paliativos, complement$ los objetivos especificos
planificados para esta préctica dirigida; al mismo tiempo gener6 aprendizaje y desmitifico la labor tan
importante, variada y multidisciplinaria que asumen los funcionarios de la Caja Costarricense del Seguro
Social. Esto evidenci6 que no siempre las labores estén relacionadas exclusivamente al campo de accion
profesional sino ademds a tareas administrativas bésicas, a sustitucién de roles de trabajo, a cambios segiin
emergencias nacionales en temas de salud de relevancia para todo el pais, implica apertura al cambio y a la

actualizacion académica constante.

6.4 Resultados segiin habilidades y competencias desarrolladas por la estudiante

Como parte de la caracterizacion y objetivo de las practicas dirigidas, se espera que los estudiantes
apliquen conocimiento te6rico académico en un 4rea de la psicologia para su puesta en accidn en una
institucion. Se espera, ademas, bajo estilos de abordaje especificos, que estos estudiantes logren aportar a una
poblacién y espacio de trabajo, sus habilidades y competencias y asi lograr fortalecerlas, no obstante, el
mayor objetivo se refiere al aprendizaje y a la experiencia de una insercién de campo donde se logre una
formaci6n profesional que genere en los y las estudiantes un perfil de salida importante y de alto dominio
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sobre el campo o el 4rea elegida. El anexo 12.7 incluye una lista de cotejo, creada por el asesor técnico de la
presente practica y ademas coordinador del departamento de psicologia CNCDCP, en la que se detalla el

perfil de salida de la estudiante luego de la finalizacién practica del presente trabajo final de graduacion.

Con respecto a la descripcion de las habilidades y competencias profesionales mas importantes, es
necesario mencionar la importancia que tuvo el desarrollo de una practica dirigida en un espacio médico
publico con una vision integral de salud, efl la que se le reconoce a la misma como un beneficio mayor y no
solamente como la ausencia de enfermedad. En este tipo de visién de salud la bisqueda del bienestar
emocional es prioritaria; mas atin cuando se espera que la poblacién atendida cuente no solo con una calidad
de vida, sino también con calidad en su proceso de muerte.

Esta vision e ideologia de trabajo mencionada, Justamente es la que describe la necesidad de un enfoque
de intervencion psicologica desde la integracion de 4reas bioldgicas, sociales, psicoldgicas y espirituales.
Este modelo, se relaciona a espacios de atencion que incluyan los efectos biolégicos de las condiciones
médicas y psicolégicas abordadas, el impacto social que tienen las mismas para su entorno psicosocial y
redes de apoyo, asi como la necesidad de reconocer y validar la necesidad de muchos pacientes de
encontrarse con espacios de corte espiritual que benefician al proceso de desarrollo de sus patologias o casos
de terminalidad como un factor protector.

Por la gran cantidad de sesiones atendidas, ya sea en los 27 casos de atencién tinica como en la atencién
~semanal de los pacientes de consulta externa, se logré sin duda, una aproximacion a la practica constante en
la caracterizacion de criterios diagnésticos necesarios para realizar un correcto diagnéstico diferencial asi
como un aprendizaje en la identificacién de casos de riesgo. Con respecto a los casos de riesgo, se logrd
indagar con detenimiento desde la entrevista inicial; situaciones de riesgo de muerte, por motivos
relacionados a consumo de sustancias, falta de adherencia a tratamientos, presencia de violencia doméstica o

violencia basada en género, pocas redes de apoyo en casos de vulnerabilidad como en el caso de abandono de
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personas adultas mayores, asi como por presencia de ideacién suicida con planes pre meditados. Este tiempo
logré formar en la estudiante habilidades clinicas que colaboren con buenas aproximaciones a diagnésticos
certeros y responsables a nivel ético por medio de evaluaciones psicométricas basicas y respaldo de
informacién en discurso del paciente y familiares. Ademas, se logré captar conocimiento sobre los protocolos
de referencia interdisciplinaria externa o interna de emergencia en los anteriores casos de riesgo.

Como resultado de los aprendizajes de rotacién se logré crear un bagaje tedrico experimental en la
estudiante que colaboré con el conocimiento necesario para la comprension de las patologias por abordar en
las consultas clinicas individuales o intervenciones grupales; esto respaldado por la constante biisqueda
bibliografica que colaboré con la actualizacién sobre estudios recientes y el uso de nueva terminologia
técnica- médica aprendida.

Lo anterior asi como la aproximacion clinica generd que la estudiante tuviera nocién del estilo de trabajo
de los servicios de consulta externa en este tipo de centros especializados que podrian colaborar como
experiencia para oportunidades laborales en las que se considere Optimo el conocimiento sobre el manejo de
la atencion en ambientes hospitalarios; inclusive, esta practica necesité que la estudiante se familiarizara y
comprendiera las ultimas actualizaciones del uso del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) que al final
de las intervenciones se torn6 sencillo y se conté con mejores habilidades en el resumen de la informacién y
la abstraccion de datos clave y concisos necesarios para lograr una redaccién que posibilitara la comprension
interdisciplinaria del caso en el expediente.

Otro tema por destacar es el hecho de lograr percibir en la practica lo que la teorfa denomina la relacién
dolor — emocién, donde el estado de animo modifica percepciones de dolor del usuario y mas aun, las
estrategias de afrontamiento, hacia el mismo, que el paciente decida llevar. Por otro lado, se pudo percibir en
todos los casos la forma en que el dolor, se relaciona al estado de 4nimo de la persona o en casos mas
especificos, la forma en que Ia presencia de sintomatologia de tipo ansiosa y depresiva sumada a estrategias

de afrontamiento pasivas o des adaptativas se relacionan a percepcidn de mayores sensaciones dolorosas y
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menor percepeidn de control sobre el mismo. Lo anterior, igualmente estudiado a nivel tedrico, practico y
discutido en el desarrollo del grupo psicoeducativo de ansiedad y depresion.

Otro aprendizaje y competencia desarrollada fue la posibilidad de atencion de grupos de distinta indole,
grupos ya consolidados por un lado o el manejo de grupos nuevos con los que se necesita crear enganche,
considerar prepararse en estrategias de comunicacién que funcionen para el manejo de la atencion, asi como
actividades que de forma lidica colaboren con un aprendizaje més efectivo y que se convirtiera ademas en
una estrategia terapéutica que pudiera ser evaluada con resultados prometedores.

La construccion del conocimiento en su mayorifa fue generada gracias al proceso de atenci6n clinica
individual y grupal psicoeducativo, sin embargo, la integralidad del conocimiento se logré por medio de las
intervenciones interdisciplinarias, el acercamiento a rotacién en varias areas con algunas oportunidades de
realizar observacién participativa asi como por la confianza ofrecida a la estudiante para entrevistar
profesionales, solicitar aclaraciones de temas asi como para compartir experiencias de casos. Por tanto, una
vez sumado el conocimiento académico, la experiencia personal de aprendizaje extra académico — curricular,
las habilidades blandas y la posibilidad de compartir este espacio de intervencion interdisciplinaria, se logré
crear en la estudiante un bagaje que destaca a nivel de otras experiencias académicas — profesionales
ofrecidas en la universidad o por medio de pasantias especificas, y que hacen de la estudiante una profesional
mejor preparada a nivel integral; el Grafico 5 detalla el porcentaje de casos atendidos segln actividades
realizadas, en el mismo se hace énfasis en la cantidad de tiempo considerado para la atencién y estudio de

casos con observacion tanto participativa como no participativa del periodo de rotacién.
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® Casos de rotacion (observacién participativa y no participativa)

® Atenci6n psicoldgica intensiva de tipo individual

“ Grupo psicoeducativo - atencién grupal

W Atencidn psicolégica (sesion finica)

® Casos referidos en rotacién Hospital Rafael Angel Calderén Guardia - Oncologia

4%

Grdfico 5. Porcentaje de casos atendidos en practica dirigida segun actividad.

Con respecto a los aspectos de aprendizaje menos visibles pero de igual importancia se encuentran los
nuevos conocimientos sobre tareas administrativas importantes, como por ejemplo, el correcto manejo de
expedientes y uso de consentimientos informados de la Caja Costarricense de Seguro Social, este documento
no se encuentra editado ni personalizado con los criterios y estilos de intervencién del Centro, por lo tanto
esto requiere que se pueda detallar en el mismo una descripcion fiel de las intervenciones que se realizarfan
con los pacientes nuevos. Otras de las tareas fue lograr una adaptacion y adecuacion a lugares de atencién
clinica individual, esto porque segiin disponibilidad y necesidades del momento, se necesité facilitar la sesién

en espacios distintos, asi como lograr la comodidad del paciente con algunas limitaciones fisicas o

discapacidades.

Otra habilidad de igual importancia es la capacidad de aprendizaje y negociacion con profesionales del
departamento de psicologia que ejercen desde paradigmas teéricos psicolégicos distintos. En algunas
ocasiones se requirié darle continuidad a casos que fueron abordados anteriormente por otro funcionario del

servicio, por tanto, se requiere un aprendizaje de los objetivos de trabajo propuestos y descritos en el
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expediente para asi darles continuidad. Este es un aprendizaje en el que se requiere apertura hacia nuevos
enfoques de trabajo, aunque estos impliquen diferencias metodoldgicas en gran medida; no se puede olvidar
que el estilo de trabajo del Centro implica una unién de equipo y respeto en sus estilos de trabajo donde se

reconozcan los beneficios de cada enfoque propuesto, esto justamente fortalece las capacidades de trabajo del

departamento.

En general y a modo de conclusion, el aprendizaje obtenido por medio de este Trabajo Final de
Graduacién, fue generado tanto por cumplimiento de los objetivos especificos planteados como del trabajo
extra objetivos que consider6 ser parte, por seis meses, de un departamento de psicologia especializado de la

Caja Costarricense del Seguro Social, institucidn costarricense de altisima calidad y relevancia.

7. Alcances y limitaciones

Para poder describir los resultados de una experiencia de practica dirigida es necesario resaltar que
surgieron tanto alcances y aspectos positivos como aquellos obstaculos o limitaciones que influyeron en el
desarrollo de los objetivos de trabajo propuestos. Es importante visibilizarles ya que, gracias a su
recopilacion, se podrian controlar algunos aspectos y hacer del desarrollo de una practica profesional

dirigida, un aprendizaje mas enriquecedor.

Con respecto a los alcances y beneficios de la realizacion de la presente practica dirigida, se considera de
altisima importancia la oportunidad de poner en accién los conocimientos y habilidades profesionales y
académicas en un espacio de atencién en salud pablica. Especificamente el Centro Nacional de Control del
Dolor y Cuidados Paliativos es pionero en atencién integral y de primer nivel en el pais, la posibilidad de

aprendizaje con el personal de salud favoreci6 en la formacion cientifica integral.

La rotacion realizada en diferentes areas de trabajo permitié el afrontamiento a realidades importantes en

los trabajos interdisciplinarios. Todas las 4reas deben estar informadas del seguimiento y control de cada
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paciente, por tanto, el uso del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) fue de gran beneficio; gracias a
este sistema, de forma tecnoldgica y con acceso a internet, cada profesional en salud puede tener a mano
desde su usuario personal los diagnésticos adquiridos, el estado objetivo y subjetivo de salud del paciente, los
medicamentos, asi como las {iltimas atenciones médicas recibidas tanto internamente como fuera del Centro,

dentro de las instituciones de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Otra funci6n y beneficio de la rotacion es el poder empaparse de teméticas de otras disciplinas de salud
para asi poder iniciar una revisioén bibliografica de aquellos términos y conceptos nuevos que desde el area
psicolégica no siempre se tienen claros, pero que son necesarios para la comprension de condiciones,
patologias y tratamientos de los pacientes que asisten al servicio de psicologia. Esta oportunidad colaboré en
una atenci6n clinica individual y grupal dirigida a pacientes con un mejor acercamiento y comprensién de las

condiciones, tratamientos, asi como situaciones adversas relacionadas.

El tipo de trabajo del CNCDCP es de tipo integral por tanto la formacién implicé acercamientos de
aprendizaje interdisciplinario. La atencion se realiz6 dentro de un marco interdisciplinario incluyendo
espacios en distintas dreas de salud como: Medicina Paliativa, Farmacia, Enfermeria, Psicologia, Terapia
Fisica, Terapia respiratoria, asf como servicios de Visita Domiciliaria y de atencién emergente en el servicio
de “Hospital de dia”. A estas atenciones se le suman los grupos psicoeducativos que incluyeron espacios
como: charlas para cuidadores, grupos para pacientes sobre condiciones / enfermedades especificas, grupos
de meditacion, ansiedad y depresion, hipnosis entre otros. Ademas de ofrecer espacios de inter consulta al
Hospital Calderon Guardia. El Centro adicionalmente cuenta con una infraestructura de calidad Yy cuenta con
reuniones interdisciplinarias semanales para discutir temas de corte ético, exposicion de casos clinicos,
autocuidado del personal, entre otras. Contar con estos espacios favorecio la adaptacion a las funciones
tipicas de los funcionarios de psicologia de este Centro; lo cual asi mismo prepara a la estudiante para el

enfrentamiento laboral tipico en espacios de atencién en salud publica integral.
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Realizar un tiempo de rotacién interdisciplinaria ademas permiti6 visualizar vivencias de pacientes, como
los que llegan al servicio de psicologia, con incertidumbre, consultas, temores Y procesos de adaptacién a sus
condiciones y a sus tratamientos; sean nuevos o subsecuentes. El aprendizaje sobre nuevas patologias
consideradas en bisquedas bibliograficas amplia el panorama y bagaje tedrico, asi como la comprensi6n de

condiciones y enfermedades crénicas comunes que consultan en la Caja Costarricense del Seguro Social.

En relacion con la realizacion de las sesiones de talleres sobre Relaciones interpersonales, estas generaron
espacios de discusion por parte de los funcionarios participantes, que permitieron, luego de una supervision
con profesionales del departamento de psicologia, que fueran considerados nuevos espacios para otras areas
de trabajo del CNCDCP. Asimismo, fue de gran utilidad la escucha de sugerencias por parte de los
funcionarios donde indican impresiones como, un gusto por el trabajo lidico de las sesiones, que la
facilitadora fuera una persona no funcionaria del Centro, indican que las sesiones podrian ser més extensas o
un mayor namero de ellas, asi como una validacién positiva sobre el tema de autocuidado expuesta dentro
del taller. Se realizé una devolucién a la direccion del Centro médico y se facilito la comunicacién de

resultados para valorar nuevas necesidades por atender en los funcionarios de dicho espacio.

La experiencia de atencion de pacientes de sesién tnica gener un aprendizaje importante y enriquecedor
sobre el modo de operar del CNCDCP y del Servicio de Oncologia y de Emergencias del Hospital Calderén
Guardia. Parte del aprendizaje incluy6 el uso del sistema EDUS en repetidas ocasiones, la creacion de
referencias interdisciplinarias a lo interno o externo de los centros de salud asf como un alcance con respecto
a la préctica de técnicas de identificacion de vulnerabilidades, casos de riesgo y mejorar las habilidades de

escucha activa y bagaje clinico con respecto a la creacién de diagnésticos diferenciales.

Contar con pacientes de atencion psicoldgica individual implicé mantener el orden de citas, un
acercamiento al servicio de Redes para la activacién de pacientes en el sistema EDUS, asi como la bisqueda

de espacios disponibles en el Centro para poder realizar la respectiva sesion. Esta experiencia requirié
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esfuerzos en anticipar el uso del espacio disponible, asi como negociar horas de sesiones y compartir
consultorios de otras disciplinas. Ademas, es importante reconocer el beneficio de contar por cada caso
atendido una doble supervision de casos clinicos por parte de la directora de practica, asesor y tutor técnico,
asi como por otros profesionales clinicos del departamento de psicologia de gran preparacion y

conocimiento.

Con respecto a los alcances del grupo psicoeducativo sobre ansiedad y depresién, los participantes
indicaron alrededor de las sesiones realizadas, que muchas veces el personal de salud que les atiende les
prescriben el uso de antidepresivos y ansioliticos a través de los afios, sin recibir una psicoeducacion que les
ensefie si tienen o cuentan con algilin diagndstico en particular o si se les indica para el tratamiento de algin
sintoma en particular; esta situacion ha implicado que muchos de los participantes se autodenominen
personas con determinado diagndstico sin informacién alguna al respecto. Este tema debié ser aclarado en
sesiones por medio de espacios educativos sobre sintomatologia especifica, asi como con la presencia en
sesiones de una especialista en Medicina que acompaiie dudas alrededor de su medicacién lo cual genero una
comprension integral de estas condiciones valorando la informacion validada de forma cientifica e

identificando mitos existentes y situaciones de riesgo.

Aunado a lo anterior, se logré un acercamiento con el servicio de consulta farmacéutica, lo que colaboré
en la referencia oportuna de pacientes que fueran considerados aptos para un acompafiamiento en el consumo

de medicacion prescrita.

Se imparti6 para los funcionarios y este caso, incluyendo a la estudiante practicante, una capacitacion
sobre sensibilizacion y legislacion nacional en el tema de Violencia contra las mujeres por parte del Instituto
Nacional de la Mujer (INAMU), esta oportunidad fue de gran enriquecimiento a nivel personal, académico y

profesional ya que se conté con actualizacién sobre referencias, casos de emergencia, diagndstico y vigencia
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de legislacion sobre diferentes tipos de violencia, esta actividad fue llevada a cabo en tres dias consecutivos

en las instalaciones del CNCDCP.

Con respecto a la atencion de pacientes en sesiones de psicologia, se encontraron dificultades con respecto
al uso de espacios de trabajo o consultorios para la atencién, por lo cual fue necesario, considerar con el
paciente, un espacio de espera para luego indicarle su lugar de atencion diferente de cada dia / sesién. Este

tiempo de acomodo implico en ciertos casos un atraso de 10 a 15 minutos de sesion.

Una limitacion clara es el hecho de que el departamento de psicologia no cuente hasta el momento con
pruebas psicologicas aprobadas por el centro médico donde se priorice la validacion a contexto costarricense
o al menos contexto iberoamericano lo mas actualizado posible. Esto implicd que las labores de evaluacién
basicas en el grupo de atencion a depresion y ansiedad como en las sesiones de atencidn psicologica
requirieran de instrumentos que incluyera la estudiante y fueran supervisados por su equipo asesor. No
obstante, en el equipo de psicologia hay un profesional encargado de indagar, sugerir y aplicar pruebas
psicolégicas y que, en conjunto con las recomendaciones de todo el equipo de psicologia, ha logrado avances

importantes en relacién a tematicas como la simulacién de sintomas.

En general, el tiempo de funciones de estos seis meses implicaron una gran cantidad de tareas, variadas en
cuanto a aprendizajes, que han considerado esfuerzos fisicos, mentales, econdmicos, necesidad de espacios

de autocuidado y de supervisiones constantes; que sin embargo y sin duda alguna, fueron de gran provecho

personal.

8. Discusion

Las enfermedades de tipo crénico o en algunos casos conocidas como enfermedades no transmisibles son
el resultado de la unién de factores fisioldgicos, ambientales y genéticos que traen consigo una

sintomatologia que perdura en el tiempo (Fei & Hongyu, 2018). Por la condicién cronica y constante, estos
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padecimientos requieren de cuidado especifico a largo plazo basado en un trabajo interdisciplinario, ya que la
falta de adherencia al tratamiento genera retrocesos y recaidas significativas, asf como repercusiones
econdmicas y psicosociales (Mora, Tamallo, de las Mercedes, del Pino y Guerra, 2017). Justamente este tipo
de intervenciones son las que destaca el servicio de cuidados paliativos y de control del dolor y que al mismo
tiempo colabora en la correccion del mito relacionado a que los cuidados paliativos son especificos y
exclusivos para personas que se encuentren en una fase de terminalidad. Es gracias a la creacion y apertura
de estos servicios en clinicas del dolor independientes de la Caja Costarricense del Seguro Social, de
organizaciones no gubernamentales y fundaciones, asi como de forma primordial por parte del Centro
Nacional de Control de Dolor y Cuidados Paliativos que los pacientes con padecimientos incurables o

degenerativos logran obtener una calidad de vida y muerte.

Costa Rica es un pais privilegiado a nivel latinoamericano por lograr hacer énfasis en materia legal sobre
la importancia del ejercicio de profesiones en salud, que abarquen tratamientos integrales en espacios de
salud publica, ya que por medio de la Constitucion Politica se intenta que los cuidados paliativos y los
derechos humanos caminen de la mano buscando en ambos sentidos, que las personas cuenten con un
desarrollo de enfermedad crénica o degenerativa controlada interdisciplinariamente asi como un proceso de
muerte digna (Acufia, 2017). Especificamente y con respecto al papel de la psicologia en espacios de salud,
el CNCDCP se encarga de utilizar desde el 4rea de la Psicologfa de la salud, un espacio de atencién idénea

para el acompafiamiento de personas con condiciones crénicas dolorosas incurables, degenerativas o

terminales.

La Psicologia de la Salud es la especialidad construida desde la psicologia, de la mano con otros
subcampos de atenci6n clinica que se encarga de determinar, colaborar y modificar procesos emocionales y
conductas de las personas que les conducen a ciertos padecimientos de salud; y asi colaborarles en su
recuperacion oportuna (Sarafino & Smith, 2011). A pesar de que los padecimientos no siempre llevan a una
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cura en especifico, la psicologfa de la salud en sus postulados considera estrategias de intervencién atiles en
la prevencion de otras condiciones asociadas a las ya crénicas presentes. Este campo de trabajo se ve
influenciado por el conocimiento educativo — cientifico de la psicologia para asi ubicarlo en la promocién y
el mantenimiento de la salud; abordandolo desde la prevencién de enfermedad, el tratamiento y la promocién
de la salud. Estas influencias tedricas — practicas deben ser estudiadas desde evaluaciones cientificas que
validen su utilidad y funcionalidad para asi, responder a la necesidad de ubicar a la psicologia en un espacio
propicio y confiable para tratamientos y abordajes interdisciplinarios (Reyes, 2011). Estas funciones se ven
evidenciadas en las tareas programadas por la estudiante donde el trabajo con la poblacién del Centro, se
vuelve un espacio de multiples labores individuales, grupales, familiares, administrativas y educativas.
Justamente crear espacios de atencion evaluados ofrece la posibilidad de evidenciar estados basales y finales

de los pacientes y por tanto justificar estrategias alternativas de atencién.

Los resultados con la poblacion atendida en el grupo psicoeducativo de depresion y ansiedad es un claro
ejemplo del estilo de evaluacion practica y de una metodologia de intervencién que se ve reforzada por una
general mejoria en sintomatologia depresiva y ansiosa. Los resultados pudieron haber sido ain mejores si se
hubiese contado con algunas de las sugerencias de los patticipantes, como por ejemplo, un mejor horario o
sesiones extendidas a tres horas, ya que hay situaciones ambientales dificiles de controlar, como el trafico, el
clima, distancia, citas médicas que coinciden con el tiempo de atencién en grupo o la presencia de dolor que
impide que los pacientes puedan mantenerse mucho tiempo en una posicion corporal y en una sala o aula en
un tiempo determinado. A pesar de inconvenientes comunes, y tomando en cuenta ademas una atencién
intensiva prometedora a nivel clinico individual, la psicologia de la salud es aplicada en este Centro médico
de forma exitosa. Es importante recordar la necesidad de evaluacion del dolor en cada sesion de atencién
individual por medio del VAS —EVA; evaluar el dolor es el primer paso dentro del protocolo de accién de

control del dolor, por tanto, es de suma importancia considerarlo para conocer si las intervenciones logran
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resultados prometedores, donde la cura no sea el objetivo sino, el alivio. Igualmente es necesario considerar

que este instrumento trabaja en la medicién del dolor, que dentro de su integralidad, es un factor subjetivo.

Las funciones de las y los psicélogos en la intervencion de cuidados paliativos y terminalidad, forman
parte de las tareas que se asumen en el campo de la psicooncologia, la cual es una sub 4rea de la oncologia
que se dedica a dar soporte, atencién y tratamiento, asi como acompafiamiento en el proceso de la
enfermedad terminal. Se busca desde los cuidados paliativos que cada paciente asuma con compromiso la
adherencia a tratamientos o dietas prescritas, asi como el abordaje de la psicoeducacién Yy capacitacion de
pacientes, del personal de salud y de personas cuidadoras. Ademas, es importante sefialar la atencion
psicologica individual o grupal que capacite a pacientes sobre las estrategias de afrontamiento hacia su

condicion, hacia la percepcion del dolor y hacia la muerte (Rivero, Piqueras, Ramos, Garcia, Martinez y

Oblitas, 2008).

Es relevante agregar que en el caso de las enfermedades incurables crénicas o degenerativas, la dificultad
de diagndstico y tratamiento, asi como lo incierto de su prondstico, genera a menudo sensaciones de
impotencia o ansiedad en quienes las padecen; es por esta razén que la atencién no debe ser centralizada en
aspectos fisiol6gicos sino también psicosociales (Londofio, 2017). Las funciones llevadas a cabo en la
presente practica dirigida lograron atender los objetivos propuestos a nivel legislativo, a nivel de cuidado
paliativo y a nivel de la psicologfa de la salud para que desde una intervencién bio psico social ambiental y
espiritual y especificamente desde un enfoque tedrico cognitivo y conductual, las personas usuarias lograran
ver atendidas sus necesidades integrales y las de sus familiares. Los modelos teéricos basados en las teorias
bio psicosociales han sido ampliamente criticadas; sin embargo, la evidencia prictica — clinica no ha hecho
mas que decir que los modelos de atencidn estrictamente biomédicos dejan por fuera aspectos esenciales para
un tratamiento eficaz. Aspectos como deseos y aspiraciones de vida, ideologfas, creencias espirituales, asf

como el papel de las personas cuidadoras y el ambiente en el que se desenvuelven las personas con
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enfermedades crénicas fisicas o mentales; son determinantes para la mejoria en relacién al prondstico, la
adherencia a medicamentos y hasta hospitalizaciones reiteradas (Ramos, 2015). Es por ello que el abordaje
metodolégico y de accion institucional del CNCDCP es uno de alta calidad y con resultados de atencién

interdisciplinaria y que permite seguirlo visualizando en espacios académicos como este.

9. Conclusiones

Como punto de partida y en relacién con los objetivos externos propuestos para la presente practica, se
destacan los efectos positivos obtenidos por la realizacién de trabajos finales de graduacion en espacios de
atencion en salud pablica, especificamente de la Caja Costarricense de Seguro Social. Esta practica dirigida
permiti6 un acercamiento idéneo a la realidad nacional, abordando e interviniendo en casos de pacientes con
caracteristicas heterogéneas como posiciones y clases socioeconémicas, niveles de educacion recibida, zonas
del pais donde residen, nacionalidades y contextos migratorios distintos y redes de apoyo contenidas. Lo cual

ubica al estudiantado en un espacio de atencién tipica alrededor del contexto costarricense en las 4reas de

atencion publica de la psicologia.

Especificamente en relacion con el objetivo general propuesto; los estudiantes de psicologia de la
Universidad de Costa Rica cuentan con capacidades para afrontarse a realidades nacionales de esta indole, lo
cual es otra razon para reforzar los lazos con instituciones publicas en salud para las practicas dirigidas

finales de los estudiantes como una forma de conclusién de la formacion académica clave para su futuro
laboral.

Esta experiencia refuerza ademas la necesidad de consolidacion de departamentos de psicologia en centros
atencion en control del dolor y cuidado paliativo. Es gracias a estas intervenciones que los servicios se

vuelven integrales y se logra un bienestar y calidad de vida y de muerte. Si bien, el objetivo de este tipo de

intervenciones no se relaciona a la cura del usuario, si se entiende que los planes de trabajo deben estar
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relacionados con la colaboracion en el alivio del dolor y aprendizaje de mejores estrategias de afrontamicnto
a su condici6n, adaptacion a su proceso y adherencia a sus tratamientos. Recordando ademads que no solo es
necesaria la atencion al paciente en cuestion sino también en muchos casos a sus familiares o cuidadores.
Esto lleva a los grandes beneficios a nivel de bienestar integral y manejo de atencién familiar que se obtienen
por el modelo de atencién domiciliaria que es la Gnica alternativa para valorar, desde la intimidad del
paciente, si se encuentra en estado de atencién optima por parte de las personas cuidadoras, la tnica
estrategia o alternativa para ofrecer atencion paliativista a las personas usuarias hasta sus Gltimos diasy

asegurando asi el cumplimientos de sus deseos de muerte y calidad en la misma.

Se reconocio con esta practica dirigida que no solamente se debié considerar el diagnéstico médico de
cada paciente para el abordaje psicoldgico, sino ademas otros motivos de consulta ¥ emergentes encontrados.
Al respecto se tuvieron que elaborar tratamientos para la sintomatologia ansiosa y depresiva, abordar duelos
no resueltos, considerar dindmicas familiares disfuncionales, asi como los efectos de situaciones econdmicas
desfavorables; que influenciaron el estilo de abordaje terapéutico y las necesidades especificas de atencion

que, en todo caso, fueron prioridades pues tenian relacién con la percepcion de auto control del paciente

sobre su padecimiento.

Otra consideracion abordada fue la importancia de la fase de rotacién que significé uno de los aportes mas
significativos para la comprension de las realidades por trabajar asi como de la terminologia médica, estilos
de abordaje clinico a nivel de consulta externa, intervencionismo o visita domiciliar y asi conocer ejemplos

de futuros casos comunes de atencion que llegan referidos al servicio de psicologia.

Se destaco, ademas, en relacién con los objetivos especificos propuestos, la funcionalidad de las
intervenciones grupales psicoeducativas tanto para pacientes como para funcionarios. En el caso del grupo

dirigido a pacientes, fue provechoso realizar una evaluacién inicial y final en los participantes para valorar el
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punto entrada y salida en relacion con la sintomatologia abordada en las sesiones. Gracias a estas
evaluaciones se logra reconocer el estado basal del paciente, el perfil de participantes y sus necesidades, asi
como poder evidenciar si al final de la intervencién realizada se logré mejorar la sintomatologia del paciente
y con ello reforzar este tipo de intervenciones apoyadas en la atencién clinica individual de cada paciente.
Con respecto a los espacios psicoeducativos para funcionarios se reconoce la necesidad de considerar que en
espacios externos al Centro y con personal nuevo exclusivo para temas de autocuidado, los funcionarios
puedan reforzar temas que mejoren su desempeiio laboral y personal y con ello validar la importancia de la
apertura de espacios de autocuidado constantes para profesionales y funcionarios de distintas dreas yaque la
realidad a la que se enfrentan implica un acercamiento a casos que podrian generar afectacién emocional asi

como por tener un gran volumen de trabajo diario en temas de tanta meticulosidad e integralidad como la

salud y enfermedad de seres humanos.

Se reconoce las intervenciones de este Centro de salud en cuestién como uno de altisima calidad y
efectividad, lo que refuerza la importancia del Seguro Social para la poblacion costarricense, asi como la
iniciativa del Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos de buscar una actualizacion
constante a nivel nacional e internacional que permita ofrecer siempre las mejores alternativas de atencién

interdisciplinaria, los mejores equipos médicos y tratamientos.

Con esta practica dirigida y su respaldo teérico se logré desmitificar la funcién de los cuidados paliativos
como esos exclusivos a las personas en etapa de terminalidad, es realmente necesario constatar la
funcionalidad de estos en casos de enfermedades degenerativas o crénicas dolorosas, gracias a estas
atenciones interdisciplinarias los pacientes logran una mejor adaptacion al curso, gravidez y pronéstico de su

condicién alrededor de su vida en 4reas psicolégicas, sociales, médicas y espirituales.
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10. Recomendaciones

10.1 A la Carrera de Psicologia - Sede Occidente:

e Ofrecer y fomentar en los estudiantes el papel de las Practicas Dirigidas en los servicios de la Caja
Costarricense de Seguro Social como una opcién de Trabajo Final de Graduacién de muchisima
oportunidad de crecimiento académico y profesional. Las solicitudes de campos clinicos, asi como el
acercamiento a los Centros y departamentos de atencién hospitalario desde la creacion del
anteproyecto, son claves para dar a conocer la carrera de Psicologia — Sede Occidente como una
encargada de formar estudiantes en distintas reas de atencion, con deseos de aprendizaje. Para esto
es importante estrechar lazos con instancias de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como
conocer las necesidades de trabajo desde departamentos de psicologia para que los futuros estudiantes
que formulen su anteproyecto de Trabajo Final de Graduacién logren con sus habilidades y
conocimientos colocarse en espacios de atencién en salud publica de gran aprendizaje profesional y
que fortalecerian espacios de atencién en salud de la regién.

e Otro punto es reconocer que las intervenciones que se realizan desde los médulos practicos de carrera
no tienen un acercamiento hacia las funciones de la psicologia clinica hospitalaria por lo que hay
vacios en la formacion del estudiantado no solo en términos de contexto sino en el manejo de
expedientes o diagndstico diferencial. Aunado a esto, no contamos los estudiantes con modulos que
preparen en el manejo de desechos hospitalarios, seguros médicos y asesoria sobre programas de
vacunacion relacionados a aspectos bésicos para la atencién en espacios de intervencion médica
publica — privada en Costa Rica.

e Es importante ademds, considerar en discusion de catedras de toda la Carrera de Psicologia y sedes de
la Universidad de Costa Rica que la imparten, la importancia de un avance en la formacion académica

de los estudiantes en relacidn con los cuidados paliativos, esto debido a que la formaci6n profesional
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de los funcionarios del departamento de psicologia del CNCDCP tuvo que ser por medio de
posgrados académicos especificos y no por medio de su formacién base en psicologia. Podria ser
funcional que se contara con un acercamiento basico desde la carrera ya que es un tema de mucha
importancia y que se ha abordado no solo desde centros especializados sino también en clinicas y
hospitales; sin dejar de lado la consulta privada.

Poder ofrecer al estudiantado un abordaje de temas de diagnéstico clinico diferencial basado en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con Salud (CIE).
Este ultimo por ser el utilizado desde los protocolos diagnésticos de la Caja Costarricense de Seguro
Social. Es necesario considerar la realidad nacional e institucional alrededor de la experiencia con
manuales diagnésticos; por tanto, seria ideal que la academia prepare al estudiantado con bases éticas
y cientificas al respecto.

Considerar como opciones vélidas de Trabajo Final de Graduacién la adaptacion al contexto
costarricense de test psicométricos basicos (para medicion de estrés, sintomatologia ansiosa o
depresiva, trastornos de personalidad, simulacion de sintomas, entre otras) que puedan ser utilizados
en la Caja Costarricense de Seguro Social, ya que por medio de esta poblacién se podrian crear
estudios de adaptacién de items basados en el tipo de poblacion tipica y comtin atendida en los
centros de salud publica costatricense.

Es importante recalcar la recomendacién de considerar médulos de carrera que trabajen desde las
intervenciones médicas hospitalarias ya que es una de las oportunidades para acercarse a realidades
comunes de la psicologia en espacios de atencién sanitaria publicos, que son areas de trabajo
necesario tal cual se evidencio anteriormente y que deberia visualizarse y considerarse en el
aprendizaje academicista universitario del psicélogo costarricense. Para ello se requiere hacer

contacto con las entidades médicas necesarias como el CENDEISS y las coordinaciones médicas
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oportunas y ademds respaldos legales para profesionales Yy pago de seguros que respalden la
intervencion de los estudiantes y sus tutores.

e Con respecto a estudiantes de la carrera, considerar adentrarse en el mundo de ]a atencion
hospitalaria; que de una u otra forma colaboraria como preambulo para la formacién en posgrado
clinico y como oportunidad de formacién a nivel de teoria sobre cuidados paliativos, terminologia

técnica médica, aprendizaje interdisciplinario y validacién de enfoques de trabajo diversos.

10.2 Al Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos:

¢ Considerar una apertura hacia la continuacién de este tipo de practicas dirigidas de Trabajo Final de
Graduacion con nuevos estudiantes de psicologia. Una vez realizadas las primeras dos intervenciones
semestrales se logré observar resultados prometedores tanto para validar el trabajo del departamento
de psicologia del Centro, como para colaborar y fortalecer la formacién académica del estudiantado
de la carrera de psicologia de la Universidad de Costa Rica de distintas sedes.

e Retomar con caracter de urgencia la validacién de espacios de autocuidado para todo el personal del
CNCDCP como parte inclusive de su protocolo de accion profesional; esto para considerar tanto la
mejoria en temas de clima laboral, relaciones interpersonales como de la salud mental de los
funcionarios en general, quienes se exponen a una importante carga de trabajo. El personal se expone
a casos de acercamiento a realidades complicadas por tanto es importante considerar un trabajo desde
la empatia pero con mucha atencién al beneficio emocional de todo el personal.

e Continuar fomentando la creacion de espacios para la discusion de casos clinicos de forma
interdisciplinaria. Estas reuniones de forma constantes, abren el panorama y refuerza el beneficio de
la atencién integral de los pacientes, donde la capacidad de trabajo de las distintas disciplinas

realmente demuestren trabajar de la mano y conozcan fortalezas y debilidades para mejoria de cada

paciente.
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e Se recomienda procurar el uso de las pruebas psicolégicas con acceso a todo el personal de
psicologia, donde cada profesional pueda hacer uso de ellas como estrategia de evaluacion terapéutica
y poder visualizar el perfil de entrada de sus pacientes. Ademds, es importante considerar, en la
medida de lo posible, el uso de instrumentos psicométricos actualizados y mejor alin, con validacién
al contexto costarricense; esto para medicién de criterios relacionados a la sintomatologia ansiosa,
sintomatologia depresiva, estrés en cuidadores o simulacion de sintomatologia en poblacion atendida

que busque ganancias secundarias. Los anteriores como casos comunes de atencién en el CNCDCP.
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12. Anexos

12.1 Afiche de divulgacién e invitacién de pacientes del servicio de consulta externa para grupo

psicoeducativo sobre Ansiedad y Depresin.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGUR(O SOCIAL
CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR Y CUIDADOS PALTATIVOS

Grupo psicoeducativo sobre:

ANSIE
V' DEPRESION

INICIO: Lunes 22 de abril 2019
HORARIO: 1:00pm a 2:30pm
DURACION: 11 Sesiones
LUGAR: Aula tercer piso

Coordinacion e informacidn:
Departamento de Psicologia

Informacion:
smp 1394@hotmail.com / jrojasel@ccss.sa.cr
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12.2 Cronograma de actividades por sesién de grupo psicoeducativo sobre Ansiedad y Depresion.

GRUPO: ANSIEDAD Y DEPRESION
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos
Caja Costarricense del Seguro Social

Estudiante Practicante: Stephanie Montero Peraza

SESION 1: INTRODUCCION Y BIENVENIDA

Objetivos:

e Ofrecer un espacio de presentacion, encuadre de sesiones, tematicas posibles y objetivos del grupo.
e Generar una evaluacion del perfil de entrada de los y las pacientes por medio de la aplicacion de test

Ansiedad / depresion.
¢ Realizar una introduccion sobre el papel de las emociones en el tema de ansiedad y depresion.

Tiempo estimado:

1 hora 30 minutos

TEMA ACTIVIDADES MATERIALES
Presentacion ¢ Bienvenida, saludo, uso y acomodo e Presentacion audiovisual
del espacio segiin necesidades fisicas Computadora / Msica

de los participantes.

Firma de consentimientos informados
junto con funcionaria del
departamento de psicologfa.
Desarrollo de actividad rompe hielo de
presentacion (estilo papa caliente).
Exposicion de las reglas del grupo.
Pequefio resumen de temas por
trabajar en sesiones

Documentar la lista de asistencia.
Ofrecer comprobantes de trabajo a
participantes que lo solicitaron.

Bola / peluche de papa
caliente / lana

Objeto para hablar

Lista de asistencia

Consentimientos
informados de la C.C.S.S.

Evaluacion

Evaluacion de perfil de entrada de
pacientes (ansiedad y depresion).

Lapices y lapiceros
Instrumentos: Test BAI -
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Test BDI —I1.

Emociones

Introduccién sobre las emociones y su
relacién con la depresién y ansiedad.
Repartir a cada uno una rueda de
emociones, cada uno elige una
emocion de tarea, para trabajarla la
proxima sesion (cada participante la
define con sus propias palabras de
forma creativa).

Despedida, recordatorio de
puntualidad para préxima sesi6n.

Rueda de emociones
Presentacién audiovisual

Objetivos:

SESION 2: LAS EMOCIONES

e Generar un espacio de bienvenida y discusién de aspectos administrativos pendientes.
e Desarrollar un espacio de exposicién y psicoeducacién sobre las emociones, funciones y regulacién y
su relacion con el tema de la ansiedad y depresion.

TEMA

ACTIVIDADES

MATERIALES

Inicio — bienvenida

Bienvenida, saludo, uso y acomodo
del espacio. Revision de aspectos
administrativos (si falté alguien de
consentimientos informados, lista de
asistencia en cuaderno de actas, lista
de personas que ocupan comprobante
de trabajo, entrega de carta de permiso
laboral)

Consulta de forma an6nima (teméticas
que los y las participantes consideren
necesario de abordar en sesiones por
medio de una “cajita de sugerencias”.

Presentacion audiovisual
Cartas de permiso laboral
personalizadas.
Consentimientos
informados de la C.C.S.S.
Comprobantes de trabajo
C.CS.S.

Cuaderno de actas

Cajita de sugerencias para
sesiones.

Papelitos en blanco

Emociones

Revisar tarea sobre emociones, 5
voluntarios desde su silla exponen
Explicacion rueda de emociones,
considerar la existencia de multiples
emociones, asi como sus estimulos y
formas de manifestacion.

Emociones y su relacion con la
depresién y ansiedad.

Actividad ubicacion de emociones en

Presentacion audiovisual
Silueta humana

Pilots

Lapices y lapiceros
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silueta humana seglin manifestaciones
fisiolégicas perceptibles (anotar las
sensaciones fisicas).
Autoregistro de Explicacién de técnica de autoregistro e Autoregistro
emociones de emociones para el reporte de
emociones constantes, sus
antecedentes y formas de
manifestacion a nivel cognitivo,
fisiolégica y comportamental.
Autoregistro de emociones
MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO O
DOMINGO
Emocioén
Antecedentes
/ estimulos
provocadores
Pensamientos
0 cogniciones
manifestadas
Reacciones
fisiologicas
percibidas
Conductas
llevadas a
cabo

Fuente: Elaboracion propia, basado en criterios de autoreporte en Clark & Beck (2012).
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SESION 3: AUTOCONTROL Y REGULACION EMOCI ONAL

Objetivos:

e Considerar la importancia de la regulacion de emociones ante la presencia de enfermedades cronicas
y sintomatologia ansiosa y depresiva.
e Ofrecer una exposicion sobre técnicas especificas de autocontrol y regulacién de emociones.

TEMA ACTIVIDADES MATERIALES
Inicio — bienvenida ¢ Bienvenida, saludo, uso del espacio. e Comprobantes de trabajo
Revision de aspectos administrativos C.CS8S.
(lista de asistencia en cuaderno de ® Cuaderno de actas

actas, lista de personas que ocupan
comprobante de trabajo)

Regulacién y e Exposicion magistral (funciones de la e Presentacion audiovisual
autocontrol de regulacion  emocional, autocontrol
emociones emocional, exposicion de tipos de
técnicas de regulaciéon emocional).
Autoregistro semanal e Revisar tarea de auto registro semanal, ® Autoregistro
voluntarios. e Pizarra
e Exposicién de emociones e Pilots

manifestadas y revisar por medio de
una reestructuracion cognitiva el papel
disfuncional de algunas cogniciones y
conductas alrededor de determinadas
emociones.

¢ Psicoeducacion sobre el papel de las
distorsiones cognitivas. Vision de:
“pensamiento como hipétesis”.

Introduccion a  las e Actividad: inicio en técnica de e Presentacion audiovisual
técnicas de relajacion relajacion (respiracion diafragmatica - Musica de relajacion
imagenes guiadas).

SESION 4: TECNICAS DE RELAJACION

Objetivos:

® Realizar espacio de reestructuracion cognitiva de pensamientos provenientes de la exposicién de auto
registros sobre emociones enviado de tarea semanal.

e Ofrecer un espacio de identificacion de funciones de técnicas de relajacion y la evidencia en el
tratamiento de sintomas ansiosos o depresivos.
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TEMA

ACTIVIDADES

MATERIALES

Inicio — bienvenida

Bienvenida, saludo, uso del espacio.
Revisién de aspectos administrativos
(lista de asistencia en cuaderno de
actas, lista de personas que ocupan
comprobante de trabajo)

Comprobantes de trabajo
C.CS.S.
Cuaderno de actas

Uso de auto registro
emocional

Revisién de tareas de autoregistro
semanal por medio de exposicién de
casos que se escriben en pizarra,
realizacion en conjunto de
reestructuracion cognitiva de
pensamientos / conductas irracionales.

Autoregistros
Pizarra
Pilots

Técnicas de relajacion

Se valora en exposicién magistral, la
eficacia reportada sobre el beneficio
de las técnicas de relajaciéon como
parte del tratamiento de
sintomatologia ansiosa depresiva y
estresores de la cotidianidad.

Practica en respiracion diafragmatica.
Auto registro de resultados de técnicas
de relajacién agregado al autoregistro
de emociones

Presentacidn audiovisual

Introduccion  a  la
conceptualizacion de la
depresion

Video sobre depresion: “Falling

Floyd”.

Presentacion audiovisual
Parlantes

Objetivos:

SESION 5: ;QUE SI/QUE NO ES LA DEPRESION?

® Realizar una introduccion sobre la conceptualizacion tedrica de la depresion y trastornos del estado de

animo.

¢ Realizar espacio de reestructuracion cognitiva de pensamientos provenientes de la exposicién de auto
registros sobre emociones enviado en tarea semanal.
* Desarrollar una exposicién sobre tratamientos eficaces para abordar los trastornos de depresion.

TEMA

ACTIVIDADES

MATERIALES

Inicio — bienvenida

e Bienvenida, saludo, uso del espacio.

Revisién de aspectos administrativos
(lista de asistencia en cuaderno de
actas, lista de personas que ocupan
comprobante de trabajo)

Comprobantes de trabajo
C.CSS.
Cuaderno de actas

Uso de auto registro
emocional

Revision de tareas de autoregistro
semanal por medio de exposicién de

Autoregistros
Pizarra
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casos que se escriben en pizarra,
realizacion en conjunto de
reestructuracion cognitiva de
pensamientos / conductas irracionales.

Pilots

Conceptualizando  la
Depresion

Mitos alrededor de la Depresién: Cada
participante en una frase breve
describe ;qué es la depresion?

Se realiza una exposicién amplia de
los siguientes sub temas: emocién
negativa, pensamiento irracional,
sintoma depresivo, trastornos del
estado de 4nimo, sintomatologfa.
Tratamientos eficaces
interdisciplinarios.

Presentacion audiovisual

Espacio de imaginacion
guiada (técnica de
relajacion)

Ofrecer un cierre de sesién por medio
de un espacio de relajacién de 10
minutos con musica relajante.

Musica relajante

SESION 6: ;QUE Si/QUE NO ES UN TRASTORNO DE ANSIEDAD?

Obyjetivos:

® Realizar una introduccién sobre la conceptualizacion teérica alrededor de los trastornos de ansiedad.

* Realizar espacio de reestructuracion cognitiva de pensamientos provenientes de la exposicion de auto
registros sobre emociones enviado de tarea semanal.

e Desarrollar una exposicién sobre tratamientos eficaces para abordar los trastornos de ansiedad.

TEMA

ACTIVIDADES

MATERIALES

Inicio — bienvenida

Bienvenida, saludo, uso del espacio.
Revisidn de aspectos administrativos
(lista de asistencia en cuaderno de
actas, lista de personas que ocupan
comprobante de trabajo)

Comprobantes de trabajo
CL.SE,.
Cuaderno de actas

Uso de auto registro
emocional

Revision de tareas de autoregistro
semanal por medio de exposicién de
casos que se escriben en pizarra,
realizacion en conjunto de
reestructuracion cognitiva de
pensamientos / conductas irracionales.

Autoregistros
Pizarra
Pilots

Conceptualizacion
sobre trastornos de
ansiedad

Mitos alrededor de la Ansiedad: Cada
participante con una frase breve
describe: ;Qué es la ansiedad?

Exposicion de los  siguientes
conceptos:  miedo,  preocupacién
productiva, preocupacion patolégica,
ansiedad, sintomas cognitivos,

Presentacion audiovisual
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comportamentales y fisiologicos
presentes en trastornos de ansiedad y
sus tipologias.

e Tratamientos eficaces
interdisciplinarios.

Espacio de imaginacion * Ofrecer un cierre de sesion por medio e Musica relajante.
guiada y respiracién de un espacio de relajacion de 10
profunda diafragmadtica minutos con musica relajante.

(técnica de relajacion) » Préctica de respiraciones profundas de
tipo diafragmaticas.

SESION 7: DUELO — DOLOR CRONICO
Objetivos:

1. Ofrecer una exposicién magistral sobre el tema de duelo y pérdida més alla de la vision de duelo por
muerte.

2. Desarrollar una conceptualizacion sobre el dolor crénico y algunas técnicas de abordaje desde la
vision de duelo por medio de la terapia de aceptacién y compromiso.

3. Ofrecer una psicoeducacion sobre la eficacia de las estrategias de afrontamiento activas ante la
presencia del dolor cronico.

4. Realizar espacio de reestructuracion cognitiva de pensamientos provenientes de la exposicién de auto
registros sobre emociones enviado de tarea semanal.

TEMA ACTIVIDADES MATERIALES
Inicio — bienvenida e Bienvenida, saludo, uso del espacio. ® Comprobantes de trabajo
Revision de aspectos administrativos C.CSS.
(lista de asistencia en cuaderno de e Cuaderno de actas

actas, lista de personas que ocupan
comprobante de trabajo)

Uso de auto registro e Revision de tareas de autoregistro ® Autoregistros
emocional semanal por medio de exposicién de e Pizarra

casos que se escriben en pizarra, ¢ Pilots

realizacion en conjunto de

reestructuracion cognitiva de

pensamientos / conductas irracionales.
Exposicion — duelo e Exposicion magistral sobre la vivencia * Presentacion audiovisual

del duelo més alld de la vision de
duelo por muerte (basado en las tareas
de resolucion de duelo)

* Actividad de corte psicoeducativo y
terapéutico sobre escucha activa,
consignas y temas de abordaje por
parte de la Dra. Erika Arroyo
funcionaria del departamento de
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psicologia.

Duelo y adaptacion en
la condiciéon del dolor
cronico

Exposicion  magistral sobre el
concepto de dolor y manejo de dolor
cronico

Espacio psicoeducativo sobre el
concepto de estrategias de
afrontamiento cognitivas -

comportamentales de tipo: activas vs
pasivas.

L]

Presentacidn audiovisual

SESION 8: TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS: DEPRESION, ANSIEDAD, DOLOR CRONICO

Objetivos:

e Desarrollar una exposicion magistral sobre el uso de formacos comtnmente prescritos en el
tratamiento de sintomatologia ansiosa y depresiva dirigida por parte de una profesional en medicina

paliativa.

o Oftrecer un espacio de recepcion de consultas relacionadas a dudas de participantes sobre
farmacologia prescrita para control del dolor crénico y sintomatologia ansiosa y depresiva por parte
de una profesional en medicina paliativa.

e Realizar espacio de reestructuracion cognitiva de pensamientos provenientes de la exposicién de auto
registros sobre emociones enviado de tarea semanal.

TEMA

ACTIVIDADES

MATERIALES

Inicio — bienvenida

Bienvenida, saludo, uso del espacio.
Revisién de aspectos administrativos
(lista de asistencia en cuaderno de
actas, lista de personas que ocupan
comprobante de trabajo)

Comprobantes de trabajo
C.OS.S.
Cuaderno de actas

Uso de auto registro
emocional

Revisién de tareas de autoregistro
semanal por medio de exposicion de
casos que se escriben en pizarra,
realizacion  en conjunto de
reestructuracion cognitiva de
pensamientos / conductas irracionales.

Autoregistros
Pizarra
Pilots

Tratamiento
farmacologico comun
(Ansiedad — Depresién
— Dolor crénico)

Exposicion magistral sobre el uso de
farmacos comtinmente prescritos en el
tratamiento de sintomatologia ansiosa
y depresiva

Recepcion de consultas relacionadas a
dudas de participantes  sobre
farmacologia prescrita para control del

Presentacion audiovisual
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dolor crénico y sintomatologia ansiosa
y depresiva

Exposicion realizada por la Dra. Nicole
Torres, médica paliativista del CNCDCP.

SESION 9: RELACIONES INTERPERSONALES SANAS — COMUNICACION ASERTIVA

Objetivos:

o Desarrollar psicoeducacion y formacién de espacio de trabajo sobre técnicas basicas de comunicacién

asertiva.

e Ofrecer un espacio de exposicion sobre estrategias de resolucién de problemas interpersonales.
e Realizar espacio de reestructuracion cognitiva de pensamientos provenientes de la exposicién de auto
registros sobre emociones enviado de tarea semanal.

TEMA

ACTIVIDADES

MATERIALES

Inicio — bienvenida

Bienvenida, saludo, uso del espacio.
Revision de aspectos administrativos
(lista de asistencia en cuaderno de
actas, lista de personas que ocupan
comprobante de trabajo)

e Comprobantes de trabajo
C.CS8.S.
¢ Cuaderno de actas

Uso de auto registro

Revision de tareas de autoregistro

Autoregistros

emocional semanal por medio de exposicion de Pizarra

casos que se escriben en pizarra, Pilots

realizacion en conjunto de

reestructuracion cognitiva de

pensamientos / conductas irracionales.
Relaciones Exposicién magistral sobre estilos de Presentacion audiovisual
interpersonales comunicacion. Casos dramatizacion

Comunicacion asertiva
— técnicas.
Comunicacion no
verbal — técnicas para
la resolucion de
problemas.

Actividad ladica sobre practica de estilos

de

comunicacion en la cotidianidad.

Dramatizacion de casos.
Exposicion sobre técnicas de resolucion
de problemas personales ¢ interpersonales
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SESION 10: PRACTICA DE CONCEPTOS —~ EVALUACION DE AREA PSICOEDUCATIVA

Objetivos:

* Generar una evaluacion del perfil de salida de los y las pacientes por medio de la aplicacion de test
Ansiedad / depresion.

® Realizar espacio de evaluacién de conocimientos generales sobre las sesiones ya desarrolladas por
medio de una actividad de tipo lidica.

TEMA ACTIVIDADES MATERIALES
Inicio — bienvenida ¢ Bienvenida, saludo, uso del espacio. ¢ Comprobantes de trabajo
Revision de aspectos administrativos CLS.8.
(lista de asistencia en cuaderno de e Cuaderno de actas
actas, lista de personas que ocupan » Lapices y lapiceros
comprobante de trabajo) ® Instrumentos: Test BAI -
e Evaluacion de perfil de salida de Test BDI — I1.
pacientes (ansiedad y depresién)
Uso de auto registro e Revision de tareas de autoregistro e Autoregistros
emocional final, semanal por medio de exposicion de e Pizarra
valoracion final casos que se escriben en pizarra, e Pilots
realizacion en conjunto de
reestructuracion cognitiva de

pensamientos / conductas irracionales.
® Autoevaluacion subjetiva por parte de
los participantes con respecto a

aprendizajes y mejoria en
sintomatologia tras el uso de auto
registros.
Evaluacion de [ e Evaluacién ludica de aprendizaje en [ e Juego de mesa humano
conocimientos sesiones anteriores por medio de un juego | ¢  Dados virtuales
de “mesa” con dados virtuales sobre | e Sorpresas a los primeros dos
preguntas y respuestas relacionadas a las ganadores.

tematicas de las sesiones anteriores.

SESION 11: CIERRE- EVALUACION DE AREA PSICOTERAPEUTICA — EMOCIONAL -
EDUCATIVA

Objetivos:

e Ofrecer un espacio de conclusion de sesiones por medio de la creacién de escalera de objetivos de
vida.

* Generar espacio de cierre que incluya la validacién de resultados, opiniones y espacio de sugerencias
para la facilitadora.
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TEMA

ACTIVIDADES

MATERIALES

Inicio — bienvenida

Bienvenida, saludo, uso del espacio.
Revision de aspectos administrativos
(lista de asistencia en cuaderno de
actas, lista de personas que ocupan
comprobante de trabajo)

Evaluacién de perfil de salida de
pacientes (ansiedad y depresién)

o Comprobantes de trabajo
CLHS.
Cuaderno de actas
Lapices y lapiceros
Instrumentos: Test BAI -
Test BDI —I1I.

Nuevos objetivos

De forma creativa se crean nuevas
metas una vez incorporados los nuevos
conocimientos y reflexiones

Pizarra

Pilots

Léapices

Hojas de colores

Cierre — sugerencias —

opiniones y resultados
(devolucién general de

resultados
participantes).

hacia

Devolver lo que me gusté y lo que no
me gusto del grupo. Actividad ludica
de exposicién por medio de gotitas de
opinién y collage de aprendizajes.
Devolucion de resultados generales
del grupo por parte de la facilitadora.

® @ ¢ o (o ¢ o o

Papel periédico

Pilots de colores

Lapices de color

Gotitas de opinién (qué
aprendi, qué me llevo, qué me
gusto, que no me gustd, qué
necesito de ahora en adelante,
qué agradezco de este proceso,
qué se podria mejorar).

Referencias bibliograficas utilizadas:

Amaya, M. y Carrillo, G. (2015). Apoyo social percibido y afrontamiento en personas con dolor crénico no

maligno. Aquichan 15 ed. Pp. 161-474. Recuperado de:

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=74142431002

Arranz, V., Aguado, D. y Lucia, B. (2009). Autogestién. Programa de entrenamiento en

habilidades. Cuadernos de Apoyo. Universidad Auténoma de Madrid. Espafia. Recuperado de:

http://www.digitaliapublishing.com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr:2048/a/ 12853/programa-en-

entrenamiento-de-habilidades

Beck, J. (2011). Cognitive Behavior Therapy. The Guilford Press. Second edition.

100




Chévez, K., y Tena, E. (2018). Depresién: Manual de intervencién grupal en habilidades sociales. Manual

Moderno. Recuperado de: https://ebookcentral-proquest-com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr

Clark, D. & Beck, A. (2012). Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad. Serie Psicoterapias cognitivas.

Desclée de Brower. Traduccion: Jasone Aldekoa

Diaz, M., Ruiz, M. y Villalobos, A. (2012). Manual de técnicas de intervencién cognitivo conductuales.

Desclee de Brower.

Garcia, F. (2015). Algunas ideas e intervenciones en torno al duelo complicado. 7 erapia Sistémica breve.
2da ed. Ril Editores. Chile. Recuperado de:
http://www.digitaliapublishing.com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr:2048/visor/42552

Gobierno del Estado de México. (2011). Guia metodoldgica para la atencién del desgaste profesional por
empatia (Sindrome de Burnout). Secretaria de Desarrollo Social Consejo Estatal de la Mujer y
Bienestar Social. México. Recuperado de:

http://cedoc.inmujeres.gob.mx/ftpg/EdoMex/edomex_meta5_2011.pdf

Hooft, A. & Vink, P. (2013). Fallin Floyd. [Pelicula]. Il Luster Productions.‘ Netherlands. Recuperado de:

https://www.imdb.com/title/tt3022442/

Instituto Nacional de Salud Mental. (2019). Depresién. Informacién de Salud Mental. Estados Unidos de

América. Recuperado de: https://www.nimh.nih.gov/health/topics/depression/index.shtm]

Labrador, F. (2008). Técnicas de modificacién de conducta. Psicologia Piramide. Ediciones Piramide.

Espafia. Recuperado de: http://es.scribd.com/doc/167243456/Tecnicas-de-Modificacion-de-Conducta-

Labrador#scribd

101



Martell, C., Dimidjian, S. y Herman, D. (2010). Activacién conductual para la depresién. Una gufa clinica.

Guilford Press. Traducida por Juan Antonio Medina Lépez.

Masedo, A. y Camacho, L. (2016). Nivel socioeconémico bajo y el dolor incapacitante en pacientes de la
unidad del dolor. Ciencia y Enfermeria. Pp. 77-84. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=370451048007

Moretti, L. (2010). Variables cognitivas implicadas en la experiencia del dolor crénico, Revista Argentina de
Ciencias del Comportamiento. Ed 3. Pp 21-29. Recuperado de:

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=333427070004

Moretti, L. y Medrano, L. (2014). Validacion del cuestionario de conductas de dolor en estudiantes
universitarios con cefaleas. Revista Peruana de Psicologia. Pp. 101-107. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=6863 1260009

Olivares, J. y Méndez, F. (2010). Técnicas de modificacién de conducta. Sexta edicion. Biblioteca Nueva.

Madrid. Recuperado de: http://www.digitaliapublishing.com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr:2048/visor/6645

Organizacién Mundial de ]a Salud. (2018). La Depresi6n. Generalidades. Recuperado de:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Redondo, D. (2015). BDI-II Inventario de depresién de Beck. Segunda Ed. Adaptacion al contexto
costarricense. Trabajo Final de Graduacién para optar por el grado de licenciatura en psicologia.

Universidad de Costa Rica.

Sanz, J. (2014). Recomendaciones para la utilizacién de la adaptacién espafiola del Inventario de Ansiedad

de Beck (BAI) en la practica clinica. Clinica y Salud. Pp.39-48

Sanz, J. (2013). El duelo al perder la pareja. Duelo en Oncologia. Santander. Pp.103-119. Recuperado de:

102



http://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/sociosyprofs/documentacion/manuales/duelo/

duelo10.pdf

Vargas, A. (2014). Manejo no adecuado del dolor por cancer en Costa Rica: 4un problema de formacion

académica? Acta Médica Costarricense. Pp. 59-64.

103



12.3. Inventario de ansiedad de Beck (BAI). Adaptacion espafiola

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). — Adaptacién espaiiola

(Sanz, 2014)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los ftems atentamente,
¢ indique cuanto le ha afectado en la iltima semana incluyendo hoy:

En absoluto | Levemente | Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido

2 Acalorado

3 Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarse

- Con temor a que ocurra lo
peor

6 Mareado, o que se le va la
cabeza

7 Con latidos del corazén
fuertes y acelerados

8 Inestable

9 Atemorizado o asustado

10 | Nervioso

11 | Con sensacion de bloqueo

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto, inseguro

14 | Con miedo a perder el
control

15 | Con sensacién de ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas digestivos

19 | Con desvanecimientos

20 | Con rubor facial

21 | Con sudores, frios o calientes
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12.4. Inventario de depresion de Beck (BDI-IT). Adaptacion costarricense.

BDI-II (Redondo, 2015)

Nombre:
Ocupacion:

Estado Civil:
Nivel Educativo:

Edad: Sexo:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de oraciones. Por favor lea cada grupo de oraciones cuidadosamente v luego seleccione en cada grupo la frase
que mejor describa la forma en que usted se ha estado sintiendo durante las dos Gltimas semanas, incluyende hoy. Encierre con un circulo el nimero que estdala

par de la frase que haya seleccionado. Si varias oraciones en un grupe parecen aplic
Asegurese de no escoger mas de una frase en cualquier grupo, incluyendo el punto

ar de igual manera, encierre el nimero més alto correspondiente a ese grupo.
16 (Cambios en el Patrén del Sueio) o el punto 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste la mayor parte del tiempo.

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que esté siendo castigado.
1 Siento que puedo ser castigado.

2 Espero recibir mi castigo.

3 Siento que estoy siendo castigado (a).

2. Pesimismo

0 No me siento desanimo sobre mi futuro.

I Me siento més desanimado sobre mi futuro de lo que solia
estarlo.

2 No espero que las cosas vayan a funcionar para mi.

3 Siento que no tengo esperanzas en mi futuro y que mé4s bien sera

peor.

7. Autodesprecio

0 Me siento igual conmigo mismo(a) como antes.
1 He perdido la confianza en mi mismo (a).

2 Me siento decepcionado (a) de mi mismo (a).

3 No me gusto.

3. Fracasos del pasado

No me siento como un(a) fracasado(a).

Siento que he fracasado mas de lo que debi.

Cuando pienso en el pasado, recuerdo muchos fracasos.
Creo que soy un total fracaso como persona.

(ST N I )

8. Autocritica.

0 No me critico ni me culpo mas de lo usual.
1 Me critico mas de lo que solia hacerlo.

2 Me critico por todos mis fallos y defectos.
3 Me culpo por todo lo malo que pasa.

4. Pérdida de satisfaccion

0 Disfruto de las cosas que me gustan tanto como antes

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo poca satisfaccion de las cosas que solia disfrutar.
3 No obtengo ninguna satisfaccion de las cosas que antes
disfrutaba.

9. Pensamientos o deseos de Suicidio

0 No tengo pensamiento alguno de matarme.

2 Tengo pensamientos de matarme pero no lo haria.
3 Me gustaria suicidarme.

4 Me suicidaria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

5. Sentimientos de culpabilidad
0 No me siento culpable por algo en particular.
2 Me siento culpable por algunas cosas que he
hecho o que debi hacer.
3 Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.
4 Me siento culpable todo el tiempo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo antes.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo antes.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de Horar pero no puedo hacerlo.
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11. Inquietud

0 No me siento méas inquieto o intranquilo de lo normal.

1 Me siento mas inquieto o intranquilo de lo normal.

2 Me siento tan inquieto o intranquilo que me es dificil quedarme
quieto.

3 Me siento tan inquieto o intranquilo que tengo que estar
moviéndome o haciendo algo.

17. Irritabilidad

0 No me siento mas irritable de lo normal.

1 Me siento més irritable de lo normal.

2 Me siento mucho mas irritable de lo normal.
3 Me siento irritable todo el tiempo.

12. Pérdida de interés

0 No he perdido el interés por las personas o las actividades.

1" Tengo menos interés en las personas o en las actividades que
antes.

2 He perdido la mayorfa del interés en las personas o en las
actividades.

3 Me resulta dificil interesarme en algo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningnin cambio en mi apetito.
Ia Mi apetito es un poco menor de lo usual

Ib Mi apetito es un poco mayor de lo usual.

2a Mi apetito es mucho menor de lo usual.

2b Mi apetito es mucho mayor de lo usual.

3a No tengo apetito del todo.

3b_Tengo hambre todo el tiempo.

13. Indecision

0 Tomo decisiones tan bien como siempre.
1 Tengo més dificultad en la toma de decisiones de lo normal.
2 Tengo mucha mayor dificultad en la toma de decisiones que

antes.
3 Tengo problemas a la hora de tomar decisiones.

19. Dificultad de Concentracién

0 Me puedo concentrar tan bien como siempre.

1 No me puedo concentrar tan bien como antes.

2 Me cuesta mantenerme concentrado en algo durante
mucho tiempo

3 Siento que no me puedo concentrar en nada.

14. Inutilidad

0 No me siento inttil

1 No me considero tan valioso(a) y Gtil como antes.
2 Me siento mas imitil que las dem4s personas.

3 Me siento extremadamente initil.

20. Cansancio o fatiga

0 No me siento més cansado o fatigado de lo normal.

1 Me canso o me fatigo més facilmente de Io normal.

2 Me siento demasiado cansado o fatigado para hacer
muchas de las cosas que solia hacer.

3 Me siento demasiado cansado o fatigado para hacer la
mayoria de las cosas que solia hacer.

15. Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que antes.

2 No tengo la suficiente energia para hacer mucho.
3 No tengo la suficiente energia para hacer nada.

21. Pérdida de interés en el sexo

0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el
sexo.

! Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo ahora.

3 He perdido el interés en el sexo completamente.

16. Cambios en el patrén de sueiio

0 No he tenido ningtin cambio en mi patrén del suefio.
la Duermo un poco mas de lo usual.

1b  Duermo un poco menos de lo usual.

2a Duermo mucho mas de lo usual.

2b Duermo mucho menos de lo usual.

3a Duermo la mayor parte del dia.

3b Me despierto 1 6 2 horas méas temprano y no puedo
volverme a dormir.

Puntuacion pagina 1
Puntuacion pagina 2
Puntuacion Total (pags 1 + 2)
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12.5. Brochure de tematicas de taller sobre relaciones interpersonales.

** iPienso en mi salud cuando

me relaciono con
otros / otras?

** Tengo derecho a NO Hegar

feliz a mi centro de trabajo,
** Evadir un conflicto genera
conflictos mayores,
** Todo conflicto es

trabajable.

MEJORANDO Ml
RELACIONES..

Bach. Stephanie Menters Peraza
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RECONOCER

EMOCIONES e

CONTROLAR

© O

B

Inteligencia emocional

RELACIONES
INTERPERSONALES

MEDIAN LA CALIDAD DE
VIDA

 ASERINIDAD

** Aprendo a decir HO
** (Cormo recibir fa aitica?

** Pasive / agresive vs ASERTIVO

\ o

Resolucion de conflictos

g

N
/** Negodadén vs mediacion \

“SOWAON (ompesidén, evasién,

wlaboracién, zcnmoladin)

\. J

EL AUTOCUIDADO
MEJORA LA SALUD
INTEGRAL Y

RELACIONES

INTERPERSONALES
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12.5.2. Planeamiento de sesiones para taller relaciones interpersonales
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12.5.3. Informe de resultados — taller relaciones interpersonales para departamento Redes

Informe de resultados: Taller psicoeducativo sobre Relaciones Interpersonales — Departamento REDES

El taller sobre Relaciones Interpersonales fue llevado a cabo como respuesta a la solicitud de la jefatura del
departamento REDES destinada al servicio de Psicologfa; en la misma se detalla la necesidad de apoyo practico y

psicoeducativo sobre estrategias y técnicas asociadas al tema de las relaciones interpersonales, dirigida a los

funcionarios de dicho departamento.

El taller grupal se constituyé de 3 sesiones de intervencién psicoeducativa, con dos horas aproximadas de duracién,

sobre temas aunados a las relaciones interpersonales, el contenido de las sesiones se desarrollg tomando en cuenta los

siguientes topicos:

e Elreconocimiento, la validacién y la regulacién de emociones propias para la bisqueda de buenas relaciones

interpersonales.

* La creacion de relaciones interpersonales sanas en el marco de la salud integral y calidad de vida.

e Técnicas para lograr una comunicacion asertiva.

e Estrategias para la resolucién de conflictos en la vida cotidiana.
e Efectos del estrés laboral.

e Practicas y técnicas de autocuidado y bienestar.

Resultados

Las sesiones se desarrollaron segtin el cumplimiento de objetivos en una secuencia que permita una evaluacion

préctica de las técnicas o tépicos planteados. Algunos resultados observados fueron:

e Las sesiones fueron realizadas en el espacio fisico de consultorios del departamento de psicologia. No se

encontr6 problema con el acomodo del inmobiliario del lugar y se defini6 por los participantes como un lugar
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idéneo para compartir experiencias de corte confidencial y que al mismo tiempo permite la escucha activa de
Sus comparfieros.

® Losy las participantes se muestran cooperadores con cada actividad lidica y magistral e indican disfrutar de
espacios donde se tome en cuenta la necesidad del personal administrativo que va mas alld del cumplimiento
estricto de funciones.

e Se dedica un espacio de sesién ampliado para poder abarcar la practica de técnicas de comunicacién asertiva
para los funcionarios, asf como la funcionalidad de las mismas en su espacio de trabajo y su cotidianidad en
general.

e Los participantes expresan la necesidad de la apertura de espacios de validacion emocional, autocuidado y
talleres psicoeducativos sobre habilidades para la vida cotidiana a nivel laboral ¥ personal, de forma mas
constante, como una estrategia que promueva mayor productividad laboral diaria y mejores habilidades de
comunicacion.

¢ Se reporta como sugerencia final, una necesidad de espacios de taller que implique un mayor ntimero de

sesiones, asi como menores limitaciones en cuanto al tiempo de duracién de cada sesién.

Recomendaciones:

Dirigidas a Jefatura de departamento REDES:

e Desarrollar una flexibilidad en la apertura de espacios de reunién con el personal a cargo, para el abordaje de
las necesidades observadas relacionadas a conflictos entre funcionarios, situaciones de cambio que generen
necesidades de induccién o comunicacién de variantes, validacién de emociones Y encuentro de opiniones.

* Poneren practica las técnicas, habilidades y estrategias consideradas y aprendidas en las sesiones de taller que

incluya un reforzamiento cada cierto tiempo sobre la temdtica desarrollada entre el mismo personal.
Dirigidas a Coordinaciones de Salud Mental - Psicologia - Direccién médica:

¢ Lacreacién de talleres psicoeducativos o capacitaciones sobre habilidades sociales y relaciones

interpersonales, asi como la apertura de sesiones para su debido reforzamiento, son necesarios para el
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funcionamiento eficaz de un departamento laboral. El hecho de contar con funcionarios inmersos en espacios
de atencion a pacientes y servicios de salud en general, implica la validacion de las emociones enlazadas a
situaciones de corte laboral asi como a las relacionadas con estresores constantes a los que est4 expuesto el
personal (aprendizaje de una escucha activa, presencia de situaciones de emergencia médica, temores y
emociones de pacientes, guia administrativa ante dudas de usuarios, enlace directo al personal de salud
interdisciplinario, entre otras).

e Esnecesario considerar la creacion de sesiones de autocuidado general para todo el personal del CNCD y CP.
Los espacios de autocuidado son los que colaboren con la mejora de la salud integral (emocional y fisica),
habitos saludables, asi como practicas para la mejora y reforzamiento de las relaciones interpersonales de los
colaboradores de la institucién.

e Lavalidacién y apertura de estos espacios anteriormente mencionados implican una serie de reuniones y
negociaciones en las que se puedan plantear de forma diagnostica las necesidades mas puntuales, los lugares
fisicos dentro del Centro que sean aptos para estas actividades o considerar espacios externos a las
instalaciones del CNCD y CP, asi como la organizacién y acomodo del espacio requerido en agendas de

consulta y funciones varias.
Agradecida por el espacio de intervencién y aprendizaje,
Bach. Stephanie Montero Peraza
Estudiante de Trabajo Final de Graduacién — Psicologia

Universidad de Costa Rica
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12.6. Sesién sobre depresion y autocuidado dirigido al grupo de yoga

Hablemos sobre
depresion..

oComo se manifiestan las

emociones?

sta onte algun
ESTIMULD ~
ANTECEDENTE

EMOCION

Lanza las
emociones
negativas al

viento. Recuerda
que no llegaron
para quedarse,
sino para que
aprendas una
lecciony
evoluciones.

Emociones

Maneic — control de emociones

Ru:unuriemoﬂmmi:m;f:o dimrgic':w tognitve:
nsacos condusionespor lo BTOCON @ pRAMENTa ;)

Poro reguior emcconeses necesono conocerias

Eifemplos en la vida cotidiana
b

Cognitiva

Pienso que
perderé el control me mareo :
Decido irme

Vivencia y respuesta a emociones
negativas

Presencia de pensamientos
irracionales

Cambios habituales en estado de
dnimo

¢Qué NO es depresion?
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Emociones
negativas

Pensamientos
disfuncionales

DEPRESION

Terapia
psicoldgica
conductual

Otros Trastornos del - ‘
| tatamientos
estado de animo entos

¢QUE DEBO HACER
PARA AUTO -
CUIDARME?

Factores de alerta
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] ; : EJERCICIO Fisico
Si hay autocuidado, existe. ..

A

Mantenimiento
de la vida

la salud***

integral

Alviar tensiones— fisicos y
emodonoies

**Salud ne es ausencia de enfermedad

.... SUPERANDO CREENCIAS Y
PENSAMIENTOS

“No me queda tiempo para eso”

i ioge g e £
No tengo condicion fisica . , : Buscor I diversién

“Es que no me gusta ni motiva”
Retomar redes de apoyo

“No tengo un lugar para hacer
ejercicio”

Relajacion y respiracion

Nivesan mnocard@n:c —bojon miveies e onsietiod —~ funcorales
Qe BEES y 1ensidn

importonte estafas procdiconde oun UB 1O NOFERTOMICE 0NE Una
Crisis © MIOMBTIO QUe J0USE tes S0 | orviedon

Salud menral ¥ emocional, @3p0cios para expresor mis
emoliones

Respiroccn ciafrogmanco

Revisarme desde lo punta del cabellc kaste ta puwn del
pie

Pelojocion outdgent [senfir 1000 sensucén oue geners &l cuerper
iofios, femperatum coler, MuSGAQNID, respiror J

Alimentocion. Dedicarme o cyidarme primers

imogenes guviodos
Tiempo de wehc - Es ¢f whiciens?

Habitos solvdobles g o1 — no nocives (ali ion,
adicciones, sexvalidod integrol, relociones interperschales)

124



‘cedoc inmuteres gob ma hpg EdoMes ‘edomex_meraS 2011 pdf
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12.7 . Lista de cotejo de actividades realizadas por la estudiante de Trabajo Final de Graduacién

Stephanie Montero Peraza, por parte del coordinador del departamento de psicologia CNCDCP
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