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INTRODUCCIÓN
La presente Memoria de Investigación fue elaborada por dos estudiantes egresados para optar al grado académico de Licenciatura en Psicología.

La investigación consistió en  diagnosticar y diseñar un programa psicoterapéutico sobre el manejo adecuado de la crisis psicológica que experimentan los pacientes con cáncer, los participantes que  deben capacitarse en el programa es el personal paramédico que labora en El Instituto del Cáncer de El Salvador, es decir personal que mantiene contacto directo con los pacientes tales como, enfermeras, personal técnico de cobalto  y  quimioterapia ,trabajadoras sociales   y personal de voluntariado, además de beneficiar a la institución se pretendió  beneficiar  a la gran población de pacientes que asisten diariamente a dicho Centro de salud.

Uno de los objetivos primordiales del programa era brindar  a través de estas diversas estrategias psicológicas que permitan a los participantes  no solo sensibilizare ante la crisis psicológica de los pacientes, sino que dichas estrategias le permitan influir de forma  directa  y positiva sobre ellos, y los familiares más cercanos al paciente.

Los profesionales de la salud, médicos, enfermeras, psicólogos, reconocen  que el bienestar físico y mental están íntimamente vinculados en numerosos estudios e investigaciones  se ha puesto de manifiesto la influencia directa que ejerce uno sobre el otro, y como el paciente se va desarrollando en esa dinámica de una patología especifica.

Sin embargo son menos numerosos los estudios sobre la influencia que ejerce el personal de salud sobre el desarrollo de las enfermedades de los pacientes, mas concretamente sobre la psique, los efectos psicológicos de las enfermedades y el manejo efectivo de estos, siendo evidente la necesidad  de crear programas  en salud mental que faciliten  tan delicada y difícil tarea.

Como se expondrá mas adelante, el individuo atraviesa diversas crisis a lo largo de su vida, y cuando se encuentra ante una enfermedad grave como el cáncer, experimenta una crisis  circunstancial en la cual ve amenazada o perdidas las metas que se ha propuesto alcanzar y en muchos casos la vida en si misma, provocando en el individuo una crisis psicológica que necesita para superarla, no solo el apoyo familiar sino social que en este caso es proporcionado por el personal de salud.

El personal paramédico es el que tiene mas contacto con el paciente y su familia, es necesario que este preparado  para afrontar las diversas manifestaciones de la crisis sino como un experto de la salud mental  pero al menos de una forma que incida prácticamente en  su propio bienestar y en el del paciente, comprendiendo que aunque la solución no esta completamente en sus manos, pero puede influir mejor y mas de lo que se imagina.

El personal de salud recibe escasamente y en la mayoría de casos ningún tipo de entrenamiento sobre el manejo adecuado de la crisis de los pacientes, y es lamentable observar que al paso de los años no haya progresado no solo el estudio, sino la comprensión de la relación entre problemas psicológicos y enfermedad física, limitando al personal de los centros de salud a no encontrar en los problemas emocionales de los pacientes una prioridad, por el contrario son los procedimientos técnicos y los meros tratamientos médicos los considerados como lo principal.

Precisamente este desinterés por la salud mental  fue la motivación para diseñar   un programa psicoterapéutico sobre intervención en crisis que en este caso se dirige al personal paramédico que asiste a pacientes con cáncer, sin embargo el programa puede ser dirigido a cualquier equipo de salud que asista a pacientes con diferentes enfermedades terminales.

El programa diseñado incluye las siguientes áreas de intervención que son motivación hacia la participación en el programa, desahogo,  sensibilización y empatía con el paciente, manejo de estrés,  que es salud mental, relación personal de salud – paciente, crisis psicológica, primeros auxilios psicológicos que deben ofrecerse, para finalizar con intervención en crisis  y la evaluación del programa. La duración del programa  debe ser de dos meses como máximo, con dos sesiones de trabajo semanales  de dos horas cada una, con un número aproximado de veinte participantes.

Finalmente los apartados que contempla este informe de investigación son: Marco Teórico; explica desde la crisis de salud más reciente del país que generó cierto caos social, en que consiste la enfermedad del cáncer, que crisis psicológica genera esta enfermedad, como debe ser la intervención en crisis del personal paramédico que asiste a estos enfermos, cerrando  con un modelo teórico de la intervención en crisis. Objetivos; generales que abarcan el tema y sus variables y Objetivos Específicos que son las guías que orientaron la práctica de la investigación. Sistema de Hipótesis y  Variables; en este sistema se presentan las hipótesis que se puedan emplear a la hora de desarrollar el programa, así como las variables que se controlarán en la investigación. Metodología de la Investigación; este aspecto refleja las características de los sujetos que participaron como muestra en la investigación, el tipo de instrumento utilizado, así como el procedimiento metodológico utilizado para llevar a cabo la misma. Recursos; hace referencia a todos los recursos humanos  y materiales que fueron necesarios utilizar en la investigación, Presentación de Resultados; este criterio demuestra de forma cualitativa y cuantitativamente todos los datos obtenidos en la práctica al momento de realizar la investigación. 

Diagnostico psicológico; refleja la necesidad y prioridad de capacitar al personal paramédico sobre la intervención en crisis para poder manejar la crisis psicológica de los pacientes que asisten. Conclusiones; Reflejan los diferentes criterios que dejan como huella la práctica de la investigación al mismo tiempo, que se realizan diferentes recomendaciones que es necesario tomarlas en cuenta a quienes van referidas, finalizando con Bibliografía y Anexos, que incluye  el  programa psicoterapéutico.

I.  MARCO TEÓRICO

Desde los años 1980, El Salvador se ha visto afectado por múltiples factores que ha alterado el desarrollo y  funcionamiento de la sociedad salvadoreña, década donde se fragua la máxima intensidad  de una guerra civil (cuyos orígenes se remonta al levantamiento campesino de 1932), enmarcándose  en el contexto de una lucha de clases; la evolución de este periodo se caracteriza por la crisis de todos los sistemas económico, político y sociales, ya conocidos los ingresos de miseria de la clase obrera, las leyes arbitrarias que desprotege a la mayoría de la población y una sociedad cuyos valores se ve influenciados por la tras culturización y la economía de mercado.

Referente a lo social y como punto de interés el tema de la salud siempre a sido afectado así como la educación por los presupuestos insuficientes para el mejoramiento de ellos, por lo que partiendo desde un contexto histórico de los problemas sociales de El Salvador hacemos una referencia e el sector salud como uno de los tatos rubros afectados en la crisis económica y social del país.

1.1 CRISIS DE SALUD

Para sustentación de este preámbulo se hace mención de algunos indicadores básicos de la salud, editados por la Organización Mundial de la Salud del 2002 refiriéndose a El Salvador, con una población anual de 6520,000  habitantes, una tasa de natalidad de 25/1000 h,  una media anual de nacimientos de 166/1000 h,  una media anual de defunciones de 39/1000 h, la esperanza de vida al hacer es de 67 años para los hombres y de 73 años para las mujeres, finalmente la población bajo la línea de pobreza es del 26% en un estudio realizado hasta 1999.

Si estos resultados so el producto de u equilibrio  social tambaleante ¿qué se esperaría ate u modelo neoliberal  globalizador y privatizador?

Puntualizamos de una forma cronológica los eventos más relevantes relacionados a la crisis en salud, desde el periodo de octubre 2002 hasta abril del 2003 y continuando hasta la fecha por una lucha de clases por defender los derechos de todo ser humano a todos los servicios básicos. Entre las manifestaciones populares involucrados a todo el gremio de salud ante la inminente avalancha de la privatización de la salud se desarrollaron diversos hechos enumerados a continuación:

MARCHAS BLANCAS

Consistentes en manifestaciones pacificas del personal de salud (médicos, enfermeras y paramédicos, profesionales a fines estudiantes y empleados) en las calles de la capital como en las zonas departamentales, con el objetivo de informar a la población de la creación de un decreto legislativo (1024) que privatizara el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, Hospitales Nacionales, Unidades de Salud, Centros de Salud y Clínicas Populares. Desarrollándose en total seis marchas blancas con la participación de derechohabientes pensionados y pacientes, cuya finalidad era otros sectores del  país y a la comunidad internacional, la injusticia de comercializar la salud en uno de tantos países pobre de Latinoamérica. La falta de disposición y negación del estado, se lleva al limite de una huelga de hambre por representantes del colegio medico dentro de las instalaciones hospitalarias.

ALIANZA CIUDADANA

Fenómeno social que surge como respuesta a la privación de sus derechos concernientes a la salud, consistía en manifestaciones de los estratos más bajos de la pirámide (empleados, vendedores, obreros y otros) desarrollando actividades que alteraban la cotidianidad de una aparente estabilidad nacional como bloqueos de arterias vehiculares principales. Esta respuesta social obedece a que seguían excluidos de todo bienestar social y en la salud, movimiento que se ve confrontado en el transcurso de las actividades de protesta por la Unidad del Mantenimiento del Orden haciendo uso de la fuerza y la violencia.

DISMINUCIÓN DE LABORES EN HOSPITALES NACIONALES.

La red nacional de salud en solidaridad ante los abusos al Instituto Salvadoreño del Seguro Social, llevo a cabo una reducción de labores indefinida atendiendo únicamente emergencias, desvirtuando de esta forma la campaña de desinformación por los medios de comunicación televisiva, radiales e impresos.

PROPUESTA DE  REFORMA DE SALUD

Surge de manera improvisada tras la renuncia del estaf de especialistas de salud del ISSS, agudizándose una crisis asistencial en la población, implementando el gobierno un plan contingencial en salud, reclutando personal para sustituir dichos servicios, resultando una mofa al criterio de la población. Las estadísticas no se hacen esperar reflejándose en un incremento de la Morbi-mortalidad  hospitalaria por personal contratado no entrenado.

En todos los países desarrollados existe una versatilidad en los servicios de salud ofreciendo modalidades privadas como publicas para el bienestar social manteniéndose en vigencia hasta este momento teniendo acceso a dichos derechos población económicamente no productiva. Esta “satanitación” no beneficia mas que a pequeñas familias empoderadas de la riqueza de estos países pobres, viendo a la salud como un manantial de riqueza virgen y explotable para la perpetuidad de los mismos.

El interés por la salud se centra en los elementos físicos de esta, pero que pasa en el área de la salud mental, en la dinámica entre las enfermedades y la psique. Actualmente la organización mundial de la salud proporciono estadísticas desalentadoras sobre los recursos de la salud mental en el mundo, en 2001 evidenciando que solo el 60% de los países de la población mundial dispone de una política en salud mental, entre estos países se incluye El Salvador, sin embargo se desconocen las políticas impulsadas para promover salud mental, ya que la existencia de políticas y programas no implican que sean aplicados y desarrollados.

El tener un panorama general de la actual crisis de salud, es importante ya que permite comprender las dificultades a las que se enfrenta la población. Es difícil el acceso a la asistencia en salud física, la mala calidad de está en cuanto al recurso humano y material, falta de control y capacitación adecuada, la sobresaturación de los servicios de salud, el bajo ingreso y los problemas económicos, el desempleo, la falta de vivienda, la falta de educación, la insatisfacción de las condiciones de la vida material, la delincuencia y la violencia social que nos rodea, entre muchos otros problemas; repercuten inevitablemente en la salud mental desembocando en todo tipo de dificultades ya sea emocionales, cognitivas, conductuales, hasta los limites de trastornos psicológicos y crisis.

Sumando a esto la escasa importancia que se le da a la salud mental por parte de la población y aun por el mismo personal de salud, dejan clara la necesidad de elaborar e implementar programas psicoterapeuticos que permitan a los participantes también como al personal de salud sobrellevar las consecuencias físicas y psicológicas  de las enfermedades y restablecer de una forma progresiva el equilibrio en sus vidas.

Ciertas enfermedades están asociadas directa o indirectamente con alteraciones y trastornos psicológicos, realizando un análisis retrospectivo de los datos de la OMS del 2002, considerando los efectos del estrés social y ambiental en cada particularidad de genero, las enfermedades cardiovasculares presentan igual sensibilidad en hombre que en mujeres con una tasa de mortalidad de 165/100.000 h para hombres y de 165/100.000 h en mujeres, (hipertensión arterial, infarto agudo al miocardio,  accidente cerebrovascular, artero-arterio esclerosis).

Otras enfermedades como las transmisibles generan un estrés por si mismas, sin mencionar la relación con el estrés social y ambiental: (enfermedades de transmisión sexual, VIH, virus parasitosis, microbacterianas, vectoriales ) siendo la población mas afectada por grupo etario en edad reporductiva, esto se refleja en el mismo documento estadístico de la OMS con tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles para hombres de 139/100.000 h y para mujeres de 120/100.000 h.

No obstante los indicadores cambian al evaluar las tasas de mortalidad por causas externas en El Salvador con una disparidad de genero para hombres de 182/100.000 h  y para mujeres de 59/100.000 h  reconociendo llevar el primer lugar en violencia social después de África.

El objetivo de esta introducción es mostrar la indiferencia ante la falta de asistencia psicológica a los pacientes con Neoplasias y otras enfermedades terminales en instituciones publicas como privadas en El Salvador. Por lo contrario a lo  que sucede en otros países no tan desarrollados,  pero sí en América latina (cuba, México, Argentina, Chile). Por lo que se hace una observación del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que teniendo datos estadísticos de peso como la tasa de mortalidad por Neoplasias malignas del periodo de 1995 al 2000, no considere su atención y tratamiento psicológico siendo la tasa ajustada de mortalidad por Neoplasias malignas para hombres 69/100.000 y para mujeres 97/100.000 h, entre ellas cáncer de cervix, cáncer de mama, cáncer prostatico, cáncer gástrico.
1.2 LA ENFERMEDAD DEL CÁNCER

El registro nacional de tumores del Instituto del Cáncer de El Salvador Dr. Narciso Díaz Bazán, registra las primeras cuatro causas de cáncer femenino en El Salvador durante el año 2001, teniendo la neoplasia cervical en una proporción de 61% con una alta incidencia etaria de 45 a 54 años, la segunda causa es el cáncer mamario con un 14% con mayor incidencia en el mismo grupo etario, la neoplasia endometrial en un 3% afecta a mujeres entre 45 y 49 años predominantemente, y el cáncer de ovario que representa el 2% de todos los cánceres, afectadas la población femenina de 60 a 64 años. (Ver la siguiente tabla).
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Refiriéndose al sexo masculino, el mismo estudio identifico las cuatro causas de cáncer en el hombre siendo la neoplasia de piel con 11.23% el más predominante, entre los varones de 75 a 79 años. Seguido por el cáncer de estomago con un 10.70% en el grupo de 50 a 54 años y en tercer lugar se encuentra la neoplasia de la glándula prostatica con un 8.02% en hombres de 70 a 74 años y finalmente el cáncer de pulmón con porcentaje de 5.88% afectando varones entre 65 a 79 años. (Ver la siguiente tabla).
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El Instituto recibe pacientes de zonas rurales y urbanas, es decir de todo el país, referidos por los centros de salud públicos como privados; pacientes que en la mayoría son de escasos recursos económicos, el instituto no solo realiza labor preventiva facilitando al alcance todo tipo de exámenes, sino también de intervención medica que incluye exámenes diagnósticos, diagnostico y tratamiento, aclarando que la atención se ha centrado en el aspecto físico, descuidando la salud mental de los pacientes y del personal que labora en la institución.

Se reporta que la mortalidad por cáncer en ambos sexos, solo en el área metropolitana de San Salvador en un estudio realizado de 1997 al 2002, por el Registro de Tumores de El Salvador del Instituto del Cáncer; identifico que el cáncer de estomago predomina con un 13%, seguido por la neoplasia de cuello uterino con un 11%, el cáncer de medula ósea con un porcentaje de 8% y las neoplasias de traquea, bronquios y pulmón con un 6%; no se menciona aunque son de igual importancia los cánceres de otras localizaciones topográficas y sitio anatómico desconocido que suman el 62% de las muertes en la población afectada. (Ver el gráfico siguiente)

[image: image4.jpg]REGISTRO DE TUMORES DE EL SALVADOR.
INSTITUTO DEL CANCER “ DR. NARCISO DIAZ BAZAN ”
MORTALIDAD POR CANCER, AMBOS SEXOS
AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

1997 - 2002
ESTOMAGO
13%
OTRAS LOCALIZACIONES
TOPOGRAFICAS
" 51%

CUELLO DEL UTERO
1%

)

b
\

)

MEDULA OSEA SITIO ANATOMICO

TRAQUEA BRONQUIOS Y 8% DESCONOCIDO
PULMON 1%
6%




Otro estudio expuso las cinco localizaciones anatómicas de las mujeres fallecidas de 1997 al 2001 del área metropolitana de San Salvador reflejando: cáncer del cuello del útero 20%, neoplasia de estomago 12%, cáncer de sitio primario desconocido 11%, neoplasia de mama 7%, cáncer de hígado 5%, siendo un total de fallecidas de 2,925 mujeres; estos datos reflejan el numero de pacientes contabilizados en el Instituto del Cáncer, pero estas estadísticas no demuestran en realidad el alcance de tan mortal enfermedad, ya que no incluye aquellas personas que mueren en las zonas mas rurales sin acceso a centros de salud, otras personas mueren aduciendo en su ignorancia bajo causas desconocidas, siendo en realidad algún tipo de cáncer. (Ver el siguiente gráfico)
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Se ha venido hablando de las enfermedades terminales y más específicamente del cáncer y por ser una particularidad de esta investigación es necesario cumplir la información sobre este, el cáncer se define como una neoformación de una célula, cuyo genoma a sufrido mutaciones multifactoriales. Esta súper célula inmortal prolifera descontroladamente invadiendo tejidos y ocupando espacios de otros órganos; taxonómicamente es la cúspide de los parásitos llevando al organismo a su consumo total. La enfermedad puede basarse en neoplasias benignas y malignas, basándose en la conducta de agresividad y sensibilidad a los tratamientos, además reciben diferentes nomenclatura que se fundamenta en la célula de origen por ejemplo se denomina sarcoma ya que es del músculo, linfoma que viene de linfocitos, etcétera. Otra clasificación es la de las características de las alteraciones estructurales a nivel celular, que por ser extensa no se describe.

La presentación clínica de los cánceres independiente de su naturaleza, son enfermedades inaparentes que pueden desarrollar manifestaciones clínicas que se confunden con otras enfermedades, lo que justifica los exámenes anuales preventivos; por ejemplo un síndrome es una presentación clínica de un grupo diverso de enfermedades y entre ellas el cáncer, ejemplo de ello es la enfermedad del vitiligo que puede deberse a: traumatismo físico, estrés psicológico, cáncer gástrico; y así una infinidad de síndromes neoplasicos.

El diagnostico de cáncer, compromete un gran desarrollo social, técnico (en cuanto a equipo), educativo (por la prevención), y agudeza clínica del personal de salud. Un diagnostico precoz de la enfermedad esta basado en esto; por lo contrario el tratamiento tardío, encuentra un organismo moribundo incapaz a la resistencia de su mismo adversario. Los tratamientos están basados en la naturaleza del tumor, los benignos con mejor pronostico y con técnicas radicales para eliminarlo, lo mismo los carcinomas en sus etapas iniciales, sin embargo en etapas tardías son mas difíciles de vencer, pues tienen comprometidos síntomas vitales; el desarrollo de técnicas como la quimioterapia, radioterapia, crioterapia y la cirugía radical han sido en vano para estas formas, frustrando las expectativas de los pacientes.

Como puede observarse el tratamiento psicológico no es contemplado como un eje principal en la terapéutica del paciente canceroso. Dicho interés sé a enfocado a la nebulosa de la comunidad científica en considerar que la etiología  de las Neoplasias a parte del estilo de vida, los hábitos y los elementos genéticos, influye en alto grado los niveles de estrés. Por eso es importante mencionar la intervención que debe realizarse con este tipo de pacientes en la red hospitalaria de salud pública.

1.3 CRISIS PSICOLÓGICA

DEFINICIÓN:

Puede definirse como: un desajuste transitorio en la persona, que le produce gran ansiedad y angustia, donde los mecanismos de defensa resultan insuficientes e inadecuados, llevando a una lucha interna por lograr a adaptarse a una nueva situación; puede considerarse además, como un estado temporal de trastorno y desorganización en una persona, que se caracteriza principalmente por la incapacidad para afrontar una situación utilizando los métodos que se conocen para resolver problemas; también es un periodo limitado de desequilibrio psicológico precipitado por un cambio repentino y significativo en la situación vital del individuo que tiene consecuencias físicas y emocionales.

Sin embargo, el concepto de crisis puede ser entendido también, en sentido positivo, sugiriendo que el cambio puede ser saludable o enfermizo, mejor o peor. Existen tres elementos importantes que hacen que una crisis desemboque en crecimiento y otra en deterioro inmediato, o problemas subsecuentes.

El primer elemento, es la severidad del suceso que la esta precipitando, por ejemplo la muerte de un ser querido o una enfermedad fatal; el segundo grupo de variables claves son los recursos personales, ya que experiencias científicas han demostrado que algunas personas están mejor dotadas que otras para enfrentar las tensiones; un tercer elemento incluye los recursos sociales presentes en el momento de la crisis.

HIPÓTESIS PRINCIPALES DE LA TEORÍA DE LA CRISIS  

Los principios de las crisis son identificables, entre estos están:

*Sucesos precipitantes, la experiencia de la crisis se ha comprendido como algo precipitado o desbordado por algún suceso especifico, por ejemplo embarazo y nacimiento de un niño, transiciones por ejemplo de la casa a la universidad, matrimonio, cirugía, enfermedad, duelo, entre otras. Nowak (1978), sugiere que “el impacto de una suceso particular, depende del tiempo, intensidad, duración, secuencia y grado de interferencia con otros sucesos del desarrollo”.

*Tipos circunstanciales y de desarrollo, las crisis circunstanciales son accidentes  inesperados, el rasgo mas sobresaliente es que se apoya muchas veces en algún factor ambiental. Las crisis en el desarrollo, son aquellas relacionadas con el traslado de una etapa del crecimiento a otro, desde la infancia hasta la senectud.

*La clave cognoscitiva, expone como es que un individuo percibe la crisis, como el suceso ataca en la estructura de la existencia de la persona, y hace que la situación sea critica. La perspectiva de Taplin (1971) “es que deberían considerarse los conocimientos de las personas y sus expectativas como una computadora programada para recibir información, procesarla y en consecuencia trabajar”.

Rapoport (1965) sugiere que un contratiempo inicial puede percibirse como: “a) Una amenaza a las necesidades instintivas o al sentido de integridad física y emocional, b) Una perdida de una persona, habilidad o aptitud, c) Un reto que amenaza con abrumar las capacidades del individuo”.

Clínicamente, es muy importante después de determinar el suceso precipitante, resolver lo que este significa para la persona en crisis; en ningún momento hay que cometer el error de suponer conocer lo que significa el suceso para la persona.

Viney (1976) propone, que “una crisis en el hombre puede ser para otro una serie ordinaria de sucesos; y que no hay que considerar solamente la naturaleza del suceso, sino que para comprender el estado de crisis hay que conocer como el suceso se percibe dé modo que sea una amenaza o que el mapa cognoscitivo y expectativas establecidas en la vida se han violado y las decisiones personales inconclusas se descubrieron por el suceso en crisis”.

*Desorganización y desequilibrio, uno de los aspectos más obvio de la crisis es el trastorno emocional grave, o desequilibrio, experimentado por el individuo, se presentan sentimientos de tensión, ineficacia e impotencia de la persona en crisis; con frecuencia los clínicos presencian no solo reacciones emocionales (llantos, cólera, remordimiento), sino también enfermedades somáticas y trastornos de conducta (conflictos interpersonales, insomnio, desempeño sexual, o practicar alguna actividad).

En un estudio realizado por Halpern (1973) se identifico que las personas en crisis experimentaron los siguientes síntomas como: “sentimientos de cansancio y agotamiento, desamparo, inadecuación, confusión, ansiedad, desorganización del funcionamiento en sus relaciones laborales, familiares y sociales”. 

*Vulnerabilidad y reducción de las defensas, una parte en la desorganización del estado de crisis, es la vulnerabilidad y sugestibilidad del individuo, esto también se refiere como reducción de defensas; cuando un individuo ya no es capas de enfrentar y todo le parece que va a destruirte, es casi como si no hubiera nada por defender.

*Trastornos en el enfrentamiento, esto se refiere que la definición de crisis se centra en la idea de que el enfrentamiento  o la solución de problemas se han trastornado; la perturbación de la crisis resultara en las aflicciones demasiado graves para tolerar, que ponen en juego todo los recursos disponibles para resolver los problemas. 

Richard Lazarus (1980) define el enfrentamiento en términos de dos actividades principales: la primera incluye el cambio de situación-solución de problema, y la segunda implica el manejo de los componentes subjetivos del problema.  “Él propone que cuando ocurre un suceso amenasante, el individuo realiza una primera y luego una segunda valoración de la situación”. La primera contesta la ¿Hay algún peligro aquí?, ya que el suceso puede representar daño físico o perdida, una amenaza del bienestar presente no un reto. La segunda valoración concierne al enfrentamiento, esto es, que hacer dirigiendo a cambiar la situación.

*Limites de tiempo, Caplan reitero de manera uniforme, que la crisis típicamente se resolverá en cuatro a seis semanas, hay que aclarar que en el significado de las seis semanas hay que hacer una distinción entre la restauración del equilibrio y la resolución de la crisis. 

El periodo de las seis semanas es un momento durante el cual el equilibrio se restaura, la conducta errática, emociones, enfermedades somáticas, se reducen desde el estado intenso caracterizando la parte inicial de la crisis. No obstante, esto no quiere decir que la crisis ha sido resuelta constructivamente.

Él limite de tiempo con el potencial para la reorganización en una dirección positiva o negativa es el punto central de la teoría de la crisis, ya que la orientación que se seguirá (crecer—perder) se establece por lo general en las semanas siguientes al inicio de la crisis.

*Resultado de la crisis: para mejorar o empeorar, teóricamente, podemos hablar de tres posibles resultados; el camino para mejorar, empeorar o regresar a niveles previos de funcionamiento, recordando que la crisis representa un puente decisivo y critico donde el peligro y la oportunidad coexisten y los riesgos son muy altos.

Los resultados peligrosos pueden ser físicos y psicológicos, suicidio, homicidio, formas de violencia física y otros menos mortales son ejemplos claros de peligro continuo, ya que, cuando ocurre una desorganización grave (crisis), algunos individuos deciden que no hay simplemente esperanza o que el dolor es muy grande y toman la decisión de conducir sus propias vidas.

Además, de la amenaza a la vida, la amenaza a la salud psicológica esta implícita en el concepto de crisis, ya que, si la resolución es satisfactoria se observara una personalidad más segura y altamente integrada con un incremento en la fuerza para enfrentar tensiones futuras.

Es importante explicar que la resolución de la crisis incluye además de la restauración del equilibrio, dominio cognoscitivo de la situación y desarrollo de nuevas estrategias de enfrentamiento, cambio de conducta y uso apropiado de los recursos externos como los materiales (comida, vivienda, transporte, etc), los recursos sociales (familia, amigos, compañeros, etc.) y los recursos personales (reflexión sobre el suceso y su significado, sentimientos, emociones, adaptación interpersonal, problemas de personalidad, formas de enfrentamiento, entre otros).

FASES DE LA CRISIS

Las fases o pasos que generalmente pasa una crisis son los siguientes:

1) Fase de Shock o impacto: la persona es afectada de tal manera por el suceso precipitante, que no es capaz  de reaccionar racionalmente, tratando de una forma inconsciente de protegerse ante impresiones abrumadoras e incontrolables. Existe una elevación inicial de la tensión ante el impacto del suceso, el que inicia por lo general con respuestas comunes a la solución de problemas. Se presenta tensión emocional, confusión, angustia, descontrol, desequilibrio e inseguridad.

2) Fracaso en la forma de enfrentar el problema: hay una falta de éxito en las respuestas al problema y continua el impacto del suceso, tratando de buscar enérgicamente explicaciones para lo que en realidad ha sucedido y tratando de restablecer el entendimiento y buscando significado a lo que sucede. Es una fase de reacción que se manifiesta en un aumento de la tensión emocional, impotencia, frustración, desesperanza, insomnio, entre otros.

3) Fase de procesamiento; ante el aumento de la tensión se movilizan otros recursos para la resolución de problemas, aceptando que hasta ese momento no es capaz de cambiar el suceso. En este punto la crisis puede desviarse a: reducir la amenaza externa, éxito en las nuevas estrategias de enfrentamiento, redefinición del problema o se renuncia a propósitos fijos que resultan en ese momento inaccesible.

4) Fase de resolución: si se encuentra, la solución y se sale de la crisis disminuye la tensión y se da una orientación adecuada a la situación; pero si ocurre lo contrario y no se encuentra una solución a la crisis o se pasa a evitarla, hay un incremento de la irritación y el nerviosismo hasta llegar a un desequilibrio emocional grave, un trastorno de personalidad y un deterioro marcado de la salud física y mental.

Esto puede ser claramente comprendido aplicandolo a un ejemplo; como el caso de un paciente que es diagnosticado con cáncer gástrico (o cualquier otra enfermedad terminal), al principio es impactado emocionalmente y psicologicamente por la noticia, pero trata de racionalizarlo manteniendo bajo control la incertidumbre y temor de lo que acontece, progresivamente la persona busca energicamente racionalizar y controlar los efectos psicologicos de lo que sucede, como distraerse visitado la iglesia; pero por el contrario esto aumenta la tensión ya que estas formas habituales de enfrentamiento no resultan, si no que aumenta la tensión promoviendo mayor ansiedad y depresión. Dependera de la adecuada intervención en crisis que se brinde, asi como del apoyo familiar y social  la forma en que el paciente llegue a la fase de procesamiento y por consiguiente a una resolución positiva o negativa de la crisis.

ESTADOS DE LA CRISIS

Como se reacciona ante una crisis psicológica:

1) Llanto: son reacciones iniciales en el impacto del suceso.

2) Negación: conduce a un bloqueo del impacto, puede acompañarse de un entorpecimiento emocional, en no pensar en lo que paso o realizar actividades como si nada hubiera pasado.

3) Intrusión: incluye la abundancia involuntaria de ideas y sentimientos de dolor sobre el suceso; las pesadillas periódicas u otras preocupaciones o imágenes de lo que ha pasado son características de este estado. La abundancia de pensamientos que acompañan la etapa intrusiva puede incluir afirmaciones expresadas o no, sobre la perdida y su impacto.

4) Penetración: es el proceso en el que se expresan, identifican y divulgan, pensamientos, sentimientos e imágenes de la experiencia de crisis. Algunas personas progresan y penetran en estos sentimientos y experiencias de manera natural, otros lo hacen con ayuda externa.

5) La consumación: es el estado final de la experiencia critica que conduce a una integración de la misma dentro de la vida del individuo. El suceso ha sido enfrentado, los sentimientos y pensamientos identificados y expresados; la reorganización ha sido consumada o iniciada.

CONTEXTO DE LA CRISIS

La crisis debe examinarse desde la perspectiva de diversos contextos, no solo por la importancia de analizar el impacto y significado de la misma, sino por la base que esto implica en la terapia de crisis. De forma general se hablara de tres sistemas: el microsistema representa a la familia y al grupo social inmediato, describe el ambiente social inmediato dentro del que vive la persona y de la cual recibe la principal fuente proveedora de apoyo. El exosistema representa la estructura social de la comunidad, por ejemplo el trabajo, los vecinos; y el macrosistema, es el más grande de las estructuras contextuales, incluye     valores culturales y sistemas de creencias, que  en la mayoría de casos chocan entre comunidades, familias e individuos.

MANIFESTACIONES DE LA CRISIS

Las crisis se pueden manifestar de forma diferente en las personas, que generalmente se evidencia a escala cognitivo, emocional, conductual y físicas, se describen a continuación:

Reacciones Cognitivas: confusión, desorientación, sueños o pesadillas recurrentes, preocupación por el suceso, problemas de concentración, indecisión, poca asertividad, pensamiento perturbado, problemas de memoria, dificultad para tomar decisiones, imágenes intrusas, rumiaciones, cuestionamiento de creencias espirituales, otras.

Reacciones Emocionales: depresiones, tristeza, irritabilidad, enojo, resentimiento, miedo, ansiedad, desesperación, desesperanza, culpa, inseguridad, pesar, negación, incertidumbre, temor, perdida de control emocional, aprensión, cambios en el estado de animo, otras.

Reacciones Conductuales: problemas para dormir, de alimentación, evitaciones, llanto fácilmente, nivel de actividad excesivo, incremento de conflictos familiares o laborales, reacciones de sobre salto, desgano, aislamiento, arranques emocionales, consumo de alcohol o drogas, problemas sexuales, entre otras.

Reacciones Físicas: fatiga, cansancio, problemas gastrointestinales, falta de apetito, problemas cardiacos o de la piel, cefaleas intensas, dolor físico, temblores musculares, contracciones nerviosas, debilidad, desmayo, problemas visuales, empeoramiento de condiciones crónicas, problemas del sistema inmunológico, otras.

De acuerdo a las entrevistas y observaciones realizadas a los pacientes, se identifico que las reacciones emocionales, seguidas por las cognitivas son las más predominantes y que mayor desequilibrio mental genera  en los enfermos, específicamente tristeza, ansiedad, miedo, desesperanza, confusión, preocupación, entre otras.

TIPOS DE CRISIS PSICOLÓGICAS

*Crisis Evolutivas o del Desarrollo: estas crisis se refieren a la transición que experimentan los individuos de una etapa a otra a lo largo de la vida, y  de las preocupaciones que determinados sucesos despiertan. Como ejemplo de estas crisis están: paso de la niñez a la adolescencia o de esta a la adultez, paso a la ancianidad, divorcio, matrimonio, maternidad, entre otras.

*Crisis Circunstanciales: a este tipo de crisis se dedicara mas detalle y profundidad por ser el objeto de la investigación; la característica sobresaliente de estas crisis es que el suceso precipitante tiene poca o ninguna relación con la edad del individuo, o etapa del desarrollo en el curso de la vida; entre las características principales son:  a)trastorno repentino, los problemas del desarrollo se forman en algunos años, las crisis circunstanciales parecen afectar desde ninguna parte, a todos al mismo tiempo.

B) Lo inesperado, las personas están preparadas y se hallan en la capacidad de anticipar algunos eventos y transiciones de la vida, pero en estos casos no piensan ni están preparadas para afrontar determinado suceso. C) Calidad de urgencia, ya que amenazan el bienestar físico y psicológico, y requieren acción inmediata. D) Impacto emocional, sobre comunidades y grupos completos; algunas crisis circunstanciales afectan a un gran numero de personas simultáneamente, en este caso a los pacientes cancerosos, a los familiares y al personal sanitario que los asiste.

E) Peligro y oportunidad, en tanto que  el peligro pueden ser la principal señal de las crisis circunstanciales, hay que recordar que la desorganización que sobreviene, se inicia en forma casual alguna manera de reorganización. Es decir, que las crisis también significan una oportunidad para crecer en todos los aspectos de la vida del individuo, esto dependerá de la severidad del suceso que la este precipitando.

Existen diferentes categorías de crisis circunstanciales como: muerte repentina e intempestiva; crímenes, víctimas y delincuentes, desastres naturales y provocados por el hombre; guerras y hechos relacionados, crisis circunstanciales de la vida moderna; y finalmente las generadas por enfermedad física y lesión, siendo en este caso los sucesos circunstanciales la cirugía, perdida de un miembro del cuerpo, enfermedad que amenaza la vida, incapacidad física; identificando como recursos claves a los miembros de la familia y los profesionales de la salud.

Cousins (1979) centro su atención en la sensibilización de los médicos a los efectos de las actitudes sobre el curso de la enfermedad. Simonton y colegas, hicieron un estudio importante sobre el cáncer y su tratamiento, sobre la hipótesis de que ciertos tipos de cáncer evolucionan por que los sucesos de la vida interactuan con actitudes psicológicas y además interfieren con el sistema inmunitario del cuerpo. Desde el punto de vista de la teoría  de la crisis, la enfermedad física y las lesiones son sucesos que desafían la habilidad del individuo y de la familia, para enfrentarlos y adaptarse.

Los sucesos, como el diagnostico de una enfermedad grave, cirugía, perdida de un miembro del cuerpo o incapacidad física, conservan el potencial para contemplarse como una perdida, amenaza o desafío, hasta que la enfermedad pueda hacer inaccesible los objetivos de la vida. Es importante recordar  que para determinar el curso que tomara la resolución de la crisis, es decisiva la forma en como el suceso se interpreta, especialmente en relación con la autoimagen y los planes futuros, y como se realizan las adaptaciones conductuales hacia la situación.

Finalmente la enfermedad física y la lesión son sucesos que interactuan con los recursos de enfrentamiento del individuo, estructura de vida, autoimagen y la percepción del futuro; ya que los sucesos pueden interpretarse no solo como perdida, sino como amenaza y desafío. Por eso es interesante que el sistema de salud publico posea personal capacitado en la intervención psicológica sobre la crisis que pueden presentar los pacientes con enfermedades terminales.

1.4. 
INTERVENCIÓN EN CRISIS A CARGO DE LOS PROFESIONALES EN SALUD.

Los profesionales de la salud (médicos, enfermeras, psicólogos, paramédicos, otros) tienen una influencia directa acerca de cómo los pacientes resuelven las crisis vitales, especialmente las crisis circunstanciales producidas por las diferentes enfermedades así como el cáncer, este personal tiene un acceso fácil a los individuos y sus familiares que están batallando con las reacciones de crisis asociadas con las heridas físicas de la enfermedad.

Como profesionales en salud mental, existe pleno conocimiento que las enfermeras y demás personal de salud, están presentes cuando los pacientes escuchan acerca de la existencia y las implicaciones de amplio rango de la enfermedad, y es precisamente esta una de las razones para que se capacite al personal paramédico del Instituto del Cáncer de El Salvador (enfermeras, trabajadoras sociales, voluntariado, consejeros de rehabilitación, entre otras), por tener un contacto continuo con los pacientes durante el curso o desarrollo de la enfermedad y están, en una posición única para rastrear el proceso de la resolución de la crisis y para hacer importantes intervenciones en el mismo. 

Un segundo punto de análisis, sobre el apoyo psicológico que ofrece el personal de salud a los pacientes cancerosos, es que conocen de una forma directa o indirecta las implicaciones somáticas correlativas a la crisis circunstancial, al proporcionar una atención de primer nivel pueden atestiguar el alto porcentaje de pacientes con cáncer que presentan diversidad de síntomas físicos y psicológicos, que además del tratamiento medico, necesitan un soporte psicoterapeutico relacionados con incidentes determinados de la vida. 

Es desafortunado que el progreso de los años recientes en cuanto a la comprensión de la relacion entre los problemas psicológicos y la enfermedad física, no se haya acompañado por incremento correspondiente en la capacitación para personal y profesionales en salud de todas las áreas del sistema para el cuidado de la salud mental con respecto al manejo de las crisis de los pacientes.

Existe la probabilidad de que el personal en cierta forma brinda la ayuda de primeros auxilios psicológicos al atender y tratar con el componente emocional de los problemas del paciente, pero no es lo suficiente, para que estos puedan superar la crisis que enfrentan asociado con la enfermedad.

La teoría de la crisis y la intervención en crisis han llegado a ser aceptadas de manera amplia, como vías de comprensión y ayuda para los pacientes en fase terminal de la enfermedad y sus familiares. Con los recientes avances en el tratamiento de varios tipos de cáncer, la expectativa de vida del paciente a sido alargada de manera significativa.

Sin embargo, junto con el aumento en los meses o años de esta esperanza de vida, puede también venir una menoscabada calidad de vida a consecuencia de los efectos de la quimioterapia y la sombra vaga de la amenaza de una malignidad renovada.  

El escaso acceso a la terapia para crisis mediante ambientes para el cuidado de la salud ya sea con pacientes internos o externos, hace evidente la necesidad de capacitar al personal paramédico de manera especial en virtud de su contacto inmediato y continuado con los pacientes, en procedimientos de intervención en crisis psicológica y como superarla.

AYUDA EN SITUACIONES APARENTEMENTE SIN ESPERANZA

Uno de los aspectos más difíciles de la intervención en crisis a cargo del personal medico es que ellos son con frecuencia los portadores de las malas noticias para sus pacientes. La mayor parte del trabajo de crisis trae consigo las tensiones de manejar estos intensos sentimientos y pensamientos de los pacientes, pero la interacción se vuelve aun más difícil cuando el asistente es también el primero en informar al paciente acerca de un diagnostico de enfermedad que amenaza a la vida o la muerte inminente.

Al mismo tiempo, se cree que muchos profesionales de la salud parecen adoptados de modo natural para el manejo de las crisis psicológicas, lo mismo si es por su experiencia de vida previa, o el aprendizaje mediante la retroalimentacion por parte de los pacientes acerca de la importancia de las expresiones de preocupación y cuidado humanos durante el tratamiento medico. El objetivo de asistir a los pacientes en el enfrentamiento con las crisis vitales, en especial aquellas que precipitan la enfermedad de carácter medico, es importante que el personal paramédico exploren sus propios sentimientos y pensamientos (reacciones personales) hacia las crisis de sus pacientes.

El personal puede plantearse muchas interrogantes, acerca de las crisis que manifiestan los pacientes tales como: ¿Cuáles son mis reacciones características hacia la ira, tristeza, ansiedad, Desmotivacion, angustia, de los pacientes? ; ¿Considero la muerte de uno de mis pacientes como un fracaso personal? ; ¿Qué nivel de apoyo y empatía le genero a mis pacientes?, entre otras, que en cierta medida también genera tensión y una falta de intervención en crisis idónea hacia los pacientes.

Realizando un análisis sobre el proceso de intervención en crisis, es necesario que llegue a ser parte integral de los sistemas de atención de la salud, en instituciones como el Instituto del Cáncer de EL Salvador, de ahí que se vuelve imprescindible capacitar al personal paramédico, para que se vuelvan facilitadores de salud mental en los pacientes cancerosos. 

ASPECTOS DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA Y CONSUELO

El doctor Summers, señala que los pacientes cancerosos y sus familiares esperan tres cosas de las personas que los cuidan a medida que la muerte (en algunos casos) se hace más inminente: - Disposición para Escuchar, - Compania y Apoyo hasta el desenlace  y – Atención Experimentada, principios fundamentales en la provisión del cuidado total a los pacientes cancerosos.

Para cuidar en forma eficaz a los pacientes y para identificar con exactitud sus necesidades el paso es ESCUCHAR; esto significa no solo oír palabras, sino también, atención integral e ininterrumpida y estar abiertos a manifestaciones corporales o no verbales de los pacientes.

El escuchar no solo permite identificar necesidades, sino que es terapéutico ya que el paciente se siente lo suficientemente importante como para ser escuchado, la buena voluntad para escuchar al enfermo y el afán de entenderlo es un poderoso antídoto a la inherente soledad de morir, restaurando la salud mental.

El segundo principio es la COMPANIA  y APOYO, donde se vuelve multifacetico, por que el paciente y la familia se necesitan mutuamente, pero también necesitan tener la certeza de que existe ayuda  disponible y de que cuentan con alguna persona que pueda intervenir en caso de que la familia, necesite descanso o no lo apoye como se debe.

Es importante mencionar que muchas de las emociones que experimentan los pacientes cancerosos pueden ser o son desequilibrantes, agobiantes y desquiciantes para quienes están alrededor de ellos; quienes no pueden ser capaces de comprender o hacer frente a la negativa, enojo o desesperación del paciente, por tanto, el personal  medico y paramédico también necesitan respaldo y apoyo psicológico, de sus colegas, de sus propias familias o amistades. Estas observaciones se aplican tanto en pacientes hospitalizados como los que permanecen en casa o asisten a tratamiento ambulatorio, al mismo tiempo se implementan al tercer nivel de necesidad, es decir la ATENCIÓN EXPERIMENTADA. 

EL DOLOR: COMO RESPUESTA DE LA ENFERMEDAD

El doctor Robert G. Twycross, a señalado que una de las razones, mas importantes por las que médicos y enfermeras fracasan en aliviar el dolor del paciente canceroso, es la dificultad para apreciar que el dolor no es simplemente una sensación física, sino que es una combinación tanto de la percepción de la sensación, como de la respuesta emocional del paciente ante ella.

El umbral al dolor de cada individuo variara dependiendo del estado de animo y de otros factores no farmacologicos. La fatiga, el aburrimiento, el aislamiento social, la depresión, ansiedad, entre otros, disminuyen el umbral, mientras que la simpatía, las diversiones, el apoyo social o emocional, el afecto, como la componía, lo elevan y hacen sentir bien al paciente.

Las manifestaciones de dolor varían de una cultura a otra y el conocimiento de estos patrones culturales pueden ayudar a determinar con precisión el dolor que experimenta cada persona. Los estereotipos culturales son peligrosos cuando se aplican en forma automática a un individuo; sin embargo, el conocimiento de las diferencias culturales pueden alertar a los profesionales de la salud de las diferentes formas en que cada persona y su familia expresan el dolor con respecto a la enfermedad, por eso que las manifestaciones psicológicas también cambian.

El significado del dolor también varia, puede implicar ansiedad, daño físico, temor, depresión, tristeza, desesperación o representar una señal de salvación ante el peligro. Para hacer un adecuado manejo del dolor, es importante evaluar y determinar la causa de este, por que se cree que todo enfermo canceroso se debe directamente al padecimiento, y claro que no es así, por que Bonica (1980) en su articulo sobre el dolor del cáncer, informo que solo el 70% del dolor experimentado es causa de la enfermedad en si, el 20% por la terapia farmacologica y el 10% era incidental, es decir, psicológico por que no existe relación con el cáncer.

La esperanza y la memoria son dos potentes factores que incrementan el valor del dolor del cáncer, es posible que después de varios meses de malestar, el paciente canceroso no sea capaz de visualizar, el poder librarse de este estado, por tanto, es importante que, quienes cuidan de EL, o le brindan atención medica, le formulen objetivos realistas para aliviarle el dolor, mismos que deben ser claros y demostrables al propio enfermo, por eso es imprescindible la asistencia de la terapia psicológica hacia el paciente.

La importancia de la atención psicológica que pueda brindar el personal paramédico que atienden a este tipo de pacientes, ayuda a tener un exitoso control del dolor que a su vez, necesita de medicamentos adecuado. Existen algunos métodos psicológicos para controlar el dolor que puede ser utilizado por los terapeutas con los enfermos y sus familiares, se describen dos de ellos:

A) HIPNOSIS: este método puede ser empleado para aliviar una gran variedad de problemas; dolores crónicos y agudos, insomnio, ansiedad, prevención del dolor anterior a un tratamiento medico, sentimientos de impotencia y pérdida de control. Generalmente, las técnicas de hipnosis pretenden enseñar a los pacientes como modificar la percepción del síntoma aflictivo al interpretarlo como una sensación placentera como el calor, el hormigueo, etc.

B) TÉCNICAS CONDUCTUALES: entre estos métodos se incluyen la relajación, la retroalimentación, que han sido empleados con éxito para mitigar el dolor causado por el cáncer y que comparten el beneficio de ser activamente controlados. Los factores psicológicos tienen una gran importancia cuando se implementa el control del dolor, ya que el estado de ánimo tiene un enorme impacto en la forma en la que este se percibe.

Uno de los objetivos del proceso psicológico es capacitar al personal paramédico para que ejerzan una función, de ayudar a la persona enferma o sana, llevando a cabo las actividades que contribuyen a sanarla, recuperarla o, a morir tranquilamente y que podrán realizar sin ninguna ayuda, si, se tiene el suficiente valor, voluntad y sabiduría, los profesionales en salud mental y otros profesionales en salud deben adoptar, una posición inferior; por que el enfermo y su familia son los personajes centrales en el proceso de intervención y tratamiento, los demás se encuentran ahí para ayudar, facilitar, atender y apoyar, pero de ninguna forma tomaran el rol del paciente.

SALUD.

Los profesionales en salud y personal paramédico reconocen fácilmente que el bienestar físico y el psicológico están íntimamente relacionados. De modo más amplio, Cousin (1979) y otros consagraron su atención a la sensibilización de los médicos y apoyar al personal paramédico sobre las actitudes de los pacientes en el curso de la enfermedad.

Simonton elaboro un estudio importante acerca del cáncer y su tratamiento, a partir de la hipótesis de que ciertos tipos de males cancerosos evolucionan debido que los acontecimientos vitales interactuan con actitudes psicológicos y, por tanto, interfieren con el sistema inmunitario del organismo.

Capacitar al personal paramédico sobre la intervención en crisis, se enfoca en auxiliar a estos y a los pacientes para ;A) El uso efectivo de negación (el manejo de ansiedad abrumadora en los albores de la enfermedad).

B) el desarrollo de estrategias y habilidades efectivas de enfrentamiento para las secuelas de la enfermedad (búsqueda de una vida modificada, pero no dominada por la enfermedad), a partir de una amplia gama de intervención psicológicas, que incluyen apoyo, reestructuración cognoscitiva. Este planteamiento anima al personal de salud a enfrentar de una forma efectiva e idónea la enfermedad y los efectos negativos que genera en los pacientes cancerosos.

El papel del asistente externo (cualquier personal que ayuda directa o indirectamente al paciente) se convierte en el de alguien que apoya y ayuda a la familia y al paciente a enfrentar y  manejar de modo constructivo los cambios.

La enfermedad de cáncer, así como otros que producen un daño a nivel del organismo, son acontecimientos que interactuan con los recursos de enfrentamiento de un individuo, lo mismo con su estructura vital, autoimagen y percepción del futuro.   

En el lenguaje sistémico, estos sucesos pueden interpretarse como si fuesen un desafío, una amenaza o una perdida,  aquellos que tienen un impacto en los demás aspectos de los sistemas personales (sentimientos, pensamientos, y aspectos psicológicos) y tienen un notable impacto en el  supra-sistema inmediato (ámbito social de la familia, laboral, amistades) de ahí la terapia psicológica se oriente a auxiliar a la persona y su familia para el enfrentamiento de la enfermedad física en el entorno de otros sistemas.   

1.5 MODELO DE INTERVENCIÓN EN CRISIS

Este modelo  presenta como ayudar a una persona que atraviesa una crisis,  planteando los principios clínicos que fundamentan al mismo:

1. Oportunidad: cuando se brinda atención en las   instituciones,  funciona la terapia breve de tiempo limitado,  es decir,  el tratamiento que se brinda en situaciones de crisis. La teoría propone que el proceso de ayuda debería llevarse tanto tiempo como el que toma a la mayoría de personas recuperar el equilibrio en salud mental,  después de surgido una crisis psicológica, en donde las intervenciones en crisis pueden realizarse en cualquier parte siempre y cuando sea oportuna.

Realizando terapia durante la proximidad de la crisis tiene ventajas terapéuticas adicionales, por que se  elevan   al máximo  las oportunidades del paciente para crecer  mediante una crisis  al brindarle asistencia  para auxiliarlo  a obtener  el dominio de la situación y a moverse a la reorganización de una vida desorganizada.

2. Metas:  un lugar muy importante en la teoría como  el ideal dentro de las instituciones de salud, sobre intervención en crisis es que la meta principal es ayudar al paciente canceroso ha recuperar el nivel de funcionamiento que tenia antes de la enfermedad.

Algunos teóricos definen esto como restauración del equilibrio, mientras que otros se enfocan a la reorientacion de la capacidad del individuo para enfrentar la situación. Las metas de la psicoterapia a largo plazo es la reducción de los síntomas, la reorganización de la personalidad o cambios en el comportamiento humano del paciente.

El paciente canceroso debe terminar por conceptuar la vida de un modo diferente que antes que la crisis ocurriera (la mayoría de veces de modo mas realista) y puede ser capaz de proyectar direcciones nuevas por completo para el futuro. 

3. Valoración: es importante determinar que la valoración debe considerar tanto la fortaleza y debilidades de cada uno de los sistemas  implicados en la crisis que enfrenta la persona.  Las fuerzas y recursos sociales pueden utilizarse para ayudar  y apoyar a la persona enferma en la aflicción de la crisis.

Lo  fundamental en el hecho de cada crisis circunstancial, es que ocurre dentro del entorno de  los sistemas  familiar, social, religioso, trabajo, de ahí la tarea del terapeuta es determinar cuales grupos de variables pueden ser facilitadores de apoyo y confort para el paciente  ayudando a  enfrentar y superar, la desorganización y el sufrimiento producido por la enfermedad.

Estos principios tienen que ir en complemento  con el comportamiento del asistente que ofrece la ayuda o asistencia al paciente en crisis el cual se describe a continuación:

COMPORTAMIENTO DEL ASISTENTE (TERAPEUTA O PERSONAL PARAMÉDICO CAPACITADO)

Uno de los aspectos más relevantes del trabajo con la crisis, es que los terapeutas son más activos, directos y orientados a la consecución de objetivos que en las situaciones ajenas a las crisis. Por tal razón  los terapeutas y personal de salud capacitado deben volverse activamente participativos en franquear las dificultades, fijar con precisión las necesidades inmediatas y movilizar los recursos de ayuda, puesto que el tiempo es corto y las crisis que presentan los pacientes es inminente. 

El reto de la intervención en crisis yace no solo en el trabajo eficiente y efectivo con le paciente, sino también en ser flexible en grado suficiente como para movilizar una amplia variedad de recursos suprasistematicos (familia – amigos) en el trabajo hacia la resolución de la crisis para el paciente.

Los terapeutas son mas directivos y orientados a la consecución de objetivos en el trabajo de crisis, un principio básico de la intervención sostiene que los pacientes deberían  fortalecerse para hacer algo, como puedan para ayudarse a si mismos. McGee  y sus colaboradores identifican dos áreas de desempeño del consejero: la efectividad clínica y técnica.

La primera se refiere a la capacidad del consejero para mostrar empatía, autenticidad, y cordialidad hacia el paciente. La efectividad técnica  va  orientada a la capacidad del consejero para evaluar la situación crítica del paciente, mortalidad en caso de suicidio, sondear recursos, brindar la atención necesaria y oportuna para ayudar al paciente a enfrentar la situación de crisis.

Algunas teorías se enfocan  en lo que hacen los consejeros y en el entrenamiento que requieren para hacerlo, al definir  diferentes intervenciones en crisis. Jacobson y otros (1968)  distinguen cuatro niveles en la intervención en crisis: manipulación del ambiente (enlazar al paciente con un recurso de ayuda); apoyo general (ofrecerle al paciente atención y escuchar con empatía); enfoque genérico (realizar un trabajo breve por persona entrenadas en intervención en crisis); y  adaptación individual de la intervención en crisis a cargo de personas con un amplio entrenamiento en atención, enfrentamiento y como superar la crisis psicológica que presentan los pacientes.

Viney (1970) define a los practicantes e investigadores como ayudantes de los pacientes para recuperar el equilibrio perdido por la crisis, lograr el dominio cognoscitivo sobre la crisis y realizar cambios conductuales. La primera área se apoya en las técnicas que facilitan la catarsis o sentimientos de translaboracion; en la segunda área el terapeuta asiste a la persona  para obtener una comprensión de los planos cognoscitivos y las expectativas que han sido violados por el incidente de crisis.

La meta de desarrollar nuevos conceptos de uno mismo y de los demás en la área final, que es la conductual se analizan, ensayan y , por ultimo, ejecutan nuevas maneras de respuestas y enfrentamiento conductuales hacia la crisis que le permita al paciente recuperar su salud mental.

INTERVENCIÓN DE PRIMERA INSTANCIA (PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS)

La meta principal de la intervención de primera instancia es restablecer el enfrentamiento inmediato, por que, la persona en crisis, de modo simple se siente incapaz de tratar con las circunstancias abrumadoras que confrontan en ese momento. El objetivo que mueve al asistente es, auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el enfrentamiento con la crisis, lo cual incluye el control de los sentimientos o los componentes subjetivos de la situación y comenzar el proceso de solución del problema (Lazarus, 1980).

Entre los principios que rigen a los primeros auxilios psicológicos y que orientan la dirección a la actitud del asistente en salud, están: 1) Proporcionar apoyo, al ayudar a las personas a llevar sobre los hombros parte de la carga, el apoyo se convierte en uno de los aspectos mas humanos de la intervención en crisis, esto significa permitir a la gente expresar, para extender la cordialidad e interés y proporcionar una atmósfera en la que el temor y la ira puedan expresarse.

2) Reducir la mortalidad: este principio va dirigido a la salvación de vidas y a la prevención del daño físico durante la crisis. Esta submeta le permite al asistente en salud tomar medidas para hacer mínimas las posibilidades destructivas y desactivar la situación, buscando acciones de apoyo, compañía u hospitalización para el paciente en crisis. Por ultimo, se hace referencia al “Enlace con fuentes de asistencia” va orientado que antes de tratar  de resolver el problema completo de manera inmediata, el asistente en salud fija con precisión las necesidades fundamentales y entonces realiza una remisión adecuada ha algún profesional o clínicas en salud especializada, por que él ha agotado sus recursos personales de ayuda y asistencia. Conceptuando el proceso de los primeros auxilios psicológicos como modelo de entrenamiento representativo de la intervención en crisis, permite un enfoque de cinco pasos que se describen continuación:

COMPONENTES DE LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS:

1) Realización del contacto psicológico: se define este componente como empatía o sintonización con los sentimientos de una persona durante una crisis. El escuchar de modo empatico se identifica de manera más sólida con la terapia centrada en el paciente, es una condición previa para cualquier actividad de asistencia. La tarea principal del asistente en salud es escuchar como el paciente visualiza la situación y se expresa cualquiera que sea el entendimiento que surja.

Los principales comportamiento del asistente en salud implicados en la realización del contacto psicológico, es invitar a la persona ha hablar, escuchar acerca de lo que le diagnosticaron(o como pasaron los hechos) y la reacción de la persona ante el acontecimiento (sentimientos) y establecer lineamientos reflexivos, mostrando una conducta por parte del asistente en salud, de tranquilidad y controlada, resistiendo la tendencia de quedar atrapado (ponerse ansioso, enojado o deprimido), ante la intensidad de los sentimientos del paciente. El objetivo de este paso es que, la persona sienta que la escuchan, aceptan, entienden y apoyan, lo que conlleva a una disminución en la intensidad de las emociones.

2) Examen de las dimensiones del problema: este paso se enfoca a la indagación en tres áreas; pasado inmediato, presente y futuro inmediato, la primera área esta referida a las condiciones que precipitaron la crisis (el diagnostico de la enfermedad, tipo de cáncer, etcétera). La segunda área que es el presente, indaga (que siente, piensa y conoce sobre la enfermedad y como le esta afectando en su vida cotidiana).

Por ultimo, se analizan las probables dificultades futuras para la familia y la persona enferma; el objetivo de este aspecto es trabajar hacia un orden jerárquico de las necesidades del paciente en dos categoría: a)conflictos que necesitan manejarse de manera inmediata; y b)conflictos que pueden dejarse para después, en la confusión y desorganización del estado de crisis, las personas con frecuencia tratan de lidiar con todo al mismo tiempo y este es la tarea del asistente en salud.

3) Análisis de posibles soluciones: esto conlleva la identificación de un rango de soluciones alternativas tanto para las necesidades inmediatas y posteriores a la crisis. El asistente adopta un enfoque paso a paso, al preguntar acerca de que se ha intentado hacer, llevando al paciente en crisis a generar alternativas, seguido por las que el asistente añade como otras posibilidades ha utilizar.       

4) Ejecución de la acción concreta: relacionando directamente con la acción y la orientación hacia las metas, implica ayudar al consultante a ejecutar alguna acción concreta para manejar la crisis. Es importante recordar que el punto, es que el paciente haga tanto como ella o el sea capaz de realizar, y que el asistente tome una actitud facilitadora o directa en la ayuda al paciente para tratar con la crisis.

5) Seguimiento: este ultimo componente requiere extraer información y establecer un procedimiento que permita el seguimiento para verificar el progreso, la principal tarea del asistente en salud es continuar evaluando junto al paciente los resultados obtenidos después de la intervención; el objetivo del seguimiento es completar el circuito de retroalimentación o determinar si, se lograron o no, las metas de los primeros auxilios psicológicos, también permite que el asistente pueda remitir a una terapia para crisis al paciente.

INTERVENCIÓN DE SEGUNDA INSTANCIA TERAPIA MULTIMODAL PARA CRISIS

El modelo tiene como propósito la reorganización de manera invariable, incrementando la probabilidad de crecimiento y distanciándose del debilitamiento. Las energías terapéuticas se ajustan para ayudar al paciente a: A) Sobrevivir físicamente a la experiencia de crisis circunstancial generado por la enfermedad; B) Identificar y expresar sentimientos que acompañan a la crisis; C) Obtener un dominio cognoscitivo sobre la crisis, y D) Realizar toda una variedad de adaptaciones conductuales e interpersonales que requiere la crisis, a continuación se explican estos componentes:

Los cincos subsistemas de la persona: CASIC, van referido a cada elemento que conforman la personalidad del individuo como son: conducta, afectividad, somatización, interpersonal y cognictiva.

El sistema conductual: se refiere a la actividad patente, en particular trabajar, jugar, interacción, descanso y otros patrones de dieta y sueño, el uso de drogas, alcohol y tabaco. Al valorar el funcionamiento conductual de un paciente, seda atención a los excesos y carencias, antecedentes y consecuencias de los comportamientos claves y las áreas de particular fortaleza y debilidad.

Las variables afectivas incluyen un rasgo completo de los sentimientos que un individuo puede tener acerca de cualquiera de estos comportamientos, de un incidente traumático o de la vida en general. También seda atención a la valoración de la adecuación social, o la competencia entre el afecto y distintas circunstancias de la vida.

El funcionamiento somático de un paciente se refiere a todas las emociones corporales, que abarcan la sensibilidad al tacto, el sonido, la percepción, el gusto y la visión. Los datos sobre el funcionamiento físico general, que incluyen los dolores de cabeza, las molestias estomacales y salud en general, se codifican en este aspecto. En situaciones de crisis, interesa de modo particular lo referente a las cuestiones somáticas correlativas a la angustia psicológica, los problemas físicos, que pueden haber precipitado la crisis.

La modalidad interpersonal incluye datos sobre la cantidad y calidad de las relaciones sociales entre un paciente y su familia, amigos, vecinos y trabajadores. La atención debe enfocarse al número de contactos en cada una de estas categorías, y en la naturaleza de las relaciones, en particular el papel que juega el paciente con distintos allegados.

Por ultimo, los procesos mentales se codifican bajo la modalidad cognoscitiva, que requiere las imágenes o representaciones mentales con respecto a la vida, los recuerdos sobre el pasado y las aspiraciones para el futuro, así como las reflexiones no controladas de manera relativa, tales como, los sueños diurnos y nocturnos.

La cognición es una clasificación que se utiliza para referirse al rango completo de los pensamientos y, de modo especial, las autoaceveraciones que las personas hacen acerca de su comportamiento, sentimientos, funcionamiento corporal y otros aspectos de la vida personal. Otro de los puntos que no se deben olvidar en las cogniciones, es el papel que desempeñan los valores y creencias religiosas como elemento importante del funcionamiento cognoscitivo del paciente, los cuales ejercen una influencia poderosa sobre cualquier otra dimensión de la personalidad del individuo. Todos estos elementos son importantes tomar en cuenta, cuando se brinda tratamiento o interviene en crisis al paciente.

TRATAMIENTO: CUATRO TAREAS PARA LA RESOLUCIÓN DE LA CRISIS

La premisa de orientación de la terapia para crisis es que, a fin de que una persona crezca mediante la crisis, se integre este incidente a la trama de la vida y se continúe con el asunto de vivir, es necesario que se cumplan las siguientes cuatro tareas:  1) 1)Supervivencia física en las secuelas de la crisis;  2)Expresión de los sentimientos relacionados con la crisis; 3)Dominio cognoscitivo de la  experiencia completa y 4)Los ajustes conductuales e interpersonales que se requieren para la vida futura.

El tratamiento sobre la resolución de las crisis recurre a diversos enfoques, como la terapia gestalt, la terapia del comportamiento, la modificación de la cognición y otros, con la ampliación de cada uno de ellos de modo estratégico, para ayudar al paciente a cumplir un aspecto especial de una de las tareas de resolución de la crisis; acontinuacion se describen los aspectos del tratamiento:

1) Supervivencia Física: la primera tarea para la resolución de la crisis es, para los pacientes que permanezcan vivos, y también, en el aspecto físico como sea posible  durante el periodo de tensión y desorganización personal, producido por la crisis circunstancial que presenta.

La mayoría de los  pacientes en crisis experimentan una desorganización en la comida y el sueño, y para algunos, los deficientes hábitos de alimentación, la falta de ejercicio físico, o ambos, pueden exacerbar sus dificultades. Los pacientes necesitan, que se les enseñen los principios de ejercicio corporal, estrategias de relajación y respiración, como un medio para salir adelante con la tensión física y mental que acompaña a una crisis circunstancial producto de la enfermedad.

2) Expresión de sentimientos: el objetivo de esta segunda tarea para la resolución de la crisis es asistir al paciente para que exprese, de alguna manera, socialmente apropiada, los intensos sentimientos que acompañan a la crisis, para que de este modo libere la energía emocional, para utilizarla de forma constructiva en otros aspectos de la vida.

La principal estrategia terapéutica para identificar los sentimientos del paciente es *Escuchar de manera activa* donde el terapeuta escucha tanto lo que ha pasado al paciente, como se siente este con respecto a los acontecimientos del diagnostico y desarrollo de la enfermedad detectada o que padece.

Fuertes dosis de comprensión empatica de parte de los consejeros con frecuencia pueden servir para ayudar a los pacientes a reconocer una variedad de sentimientos molestos e incómodos, así mismo expresar los sentimientos sirven como reflejo de los procesos de pensamientos del enfermo, lo que permite abrir la puerta para la tarea del dominio cognoscitivo.

3) Dominio cognoscitivo: la premisa básica de esta tarea son los mecanismos por los cuales los acontecimientos externos se tornan en crisis personales, la perspectiva cognoscitiva provee el camino mas claro para la comprensión de por que un incidente conduce a la crisis (quebranta las expectativas acerca de la vida, es discrepante con las metas vitales estimados, destroza una autoimagen particular, etcétera) y de que debe hacerse con el fin de que el paciente se movilice atraves y más allá de la experiencia, para manejar el futuro.

Para que sea efectivo el dominio cognoscitivo es necesario realizar lo siguiente: a) El paciente debe obtener una comprensión basada en la realidad, acerca del incidente de crisis, debe relatar que sintió y que pensó cuando se le dio a conocer él diagnostico, luego tiene que saber en que consiste la enfermedad y como se desarrolla, se manifiesta y sus respectivas consecuencias.

B) El segundo aspecto, es que, el paciente comprenda el significado de la enfermedad y como este entra en conflicto con las expectativas y mapas cognoscitivos, metas vitales, sueños y creencias religiosas. Por ultimo, C) Esta la implicación de reconstruir, reestructurar o reemplazar cogniciones, imágenes y sueños que se han destruidos por la enfermedad y la crisis en sí misma.

4) Adaptaciones conductuales e interpersonales: la ultima tarea se fundamenta en la idea de que el cambio conductual es la “línea base” para la misma, es decir, es la acción oportuna y constructiva que pueda hacer que el paciente canceroso se sienta mejor (modalidad afectiva), por ejemplo incrementándose los niveles de actividades (hechos, relaciones amistosas, trabajo, servicio comunitario, apoyo de la iglesia, etcétera) puede servir para combatir la depresión y el aislamiento que en si mismo genera la enfermedad y la crisis circunstancial en la vida de los pacientes.

Si embargo es importante mencionar que esto dependerá del tipo de enfermedad terminal, nivel de desarrollo de la enfermedad, edad de la persona, estilo y condiciones de vida, en fin el contexto propio en el que se desarrolla el individuo servirá como adaptaciones conductuales y sociales.

Existen tres dimensiones conductuales e interpersonales que debe realizar el paciente y son: a)debe mantener un contacto con otros(amigos, vecinos, familiares cercanos y distantes, compañeros de trabajo o iglesia), que le permita interacción, motivación y sobre todo que encuentre apoyo solidario; b)Dar pasos para ayudar a otros que estén en problemas, orientar y solidarizarse con personas que manifiesten problemas, ya sea distintos al que el posee, para que observe que la mayoría de personas tienen problemas en la vida y, c)Retener algún nivel de control sobre la vida diaria, mantener la confianza en la fortaleza interna de el mismo y que puede recurrir a ella, en aquellos momentos de tensión severo. Todos estos elementos deben tenerse encuentra cuando alguien desee proporcionar asistencia, intervención en crisis o un tratamiento especializado con pacientes que presentan enfermedades terminales.  
MARCO DE REFERENCIA

A continuación se presenta un marco de referencia de los resultados del diagnóstico, para tener un panorama general de las bases del programa psicoterapéutico.

· El Instituto del Cáncer, es el único centro de salud publico especializado en oncología recibiendo gran demanda de pacientes de la zona rural y urbana del país.

· En el personal paramédico surgen efectos psicológicos propios de este tipo de trabajo como: tensión, cansancio, fatiga, Desmotivación, estrés; además de los que surgen del contacto directo con este tipo de pacientes, como: depresión, ansiedad, pesar, enojo, aprensión, entre otros. Siendo en un 70% efectos psicológicos de tipo emocional.

· Los efectos psicológicos que genera la enfermedad del cáncer en los pacientes son en un 40% emocional, como: tristeza, miedo, inseguridad, desesperanza, etc. Identificando así manifestaciones propias de la crisis psicológica.

·  Tanto el personal paramédico de la institución, como los familiares cercanos a los pacientes, coinciden  en un 75% que el estado emocional de los pacientes es el mas afectado por la enfermedad.

· Los familiares cercanos al enfermo, manifestaron en un 100% cubrir las necesidades de sus pacientes, desde las económicas y materiales, hasta las afectivo-emocionales; sino a cabalidad pero en la medida de sus posibilidades.

· Los resultados demostraron  que en un 90% la orientación sobre procedimientos administrativos, es la ayuda que mas proporciona el personal paramédico a los pacientes  del instituto.

·  El 100% del personal paramédico expreso la necesidad y urgencia de capacitarse en el manejo adecuado de la atención física y mental de este tipo de pacientes, además de la prioridad de contar con el área de salud mental tanto para pacientes como para personal.

· Se identifico que los pacientes, los familiares cercanos al enfermo y personal paramédico; coinciden en buscar consuelo en el área espiritual como la oración por ejemplo, ya  que no cuentan con otros mecanismos de autoayuda que les permita superar la crisis desde su rol que la padece.

· Es obvia la necesidad de diseñar e implementar un programa psicoterapeutico sobre intervención en crisis que permita ayudar al paciente, al familiar y al personal paramédico no solo ha sobrellevar la crisis, sino a enfrentarla y en el mejor de los casos minimizarla y superarla.

· Las áreas que debe incluir el programa son: motivación hacia el programa, desahogo, sensibilización, manejo de estrés, relación personal de salud—paciente, relación personal de salud—familiar del enfermo, relaciones interpersonales, crisis psicológica, intervención en crisis, primeros auxilios psicológicos, finalmente evaluación del programa y clausura.

II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS  GENERALES:

A) Diagnosticar los conocimientos y habilidades del personal paramédico sobre el manejo de los pacientes en crisis psicológica.

B) Diseñar un programa psicoterapeutico para capacitar al personal paramédico que labora en el Instituto del Cáncer de El Salvador, en el manejo adecuado de la crisis psicológica de los pacientes con cáncer.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Explorar  los conocimientos que posee el personal paramédico sobre el manejo de los pacientes con crisis psicológica.

· Conocer  cuales son las estrategias y habilidades que emplea  el personal paramédico  en el manejo de la crisis psicológica de los pacientes.

III. SISTEMA DE HIPÓTESIS Y VARIABLES

El proyecto de investigación de acuerdo a su finalidad   es Aplicado, tratando de intervenir en un problema práctico y real, como lo es la falta de capacitación  al personal paramédico del Instituto del Cáncer sobre la intervención en crisis psicológica que enfrentan los pacientes con cáncer.

La fuente de información para la investigación será Compuesta, combinando información teórica  y   practica por lo que la investigación es de tipo Cuasi-experimental, por que los fenómenos esta dados y solo se relacionara entre si las variables.

3.1 HIPÓTESIS

Al aplicar un programa psicoterapeutico de manejo  e crisis psicológica se incrementara  los conocimientos y habilidades del personal paramédico.

HIPÓTESIS ALTERNA:

El personal paramédico del Instituto del Cáncer de El Salvador incrementara sus conocimientos y habilidades.

HIPÓTESIS NULA:

El personal paramédico del Instituto del Cáncer de El Salvador no incrementara sus habilidades y conocimientos.

3.2 SISTEMA DE VARIABLES

Variable Independiente

Aplicación del programa  psicoterapeutico sobre intervención en crisis para capacitar al personal paramédico del Instituto del Cáncer.

Variable  Dependiente

Conocimientos  y habilidades que adquieran y desarrollen el personal paramédico del Instituto del Cáncer  para el manejo adecuado de la crisis psicológica de los pacientes con cáncer.

Por ser causal la relación de las variables   se dice que, cuanto mayor capacitación se proporcione al personal de salud  mayores conocimientos  y habilidades desarrollaran estos, y a  la inversa,  a menor capacitación   escasos  o nulos conocimientos  y habilidades desarrollaran el personal para enfrentar la crisis psicológica de los enfermos.

IV. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

4.1 SUJETOS:

Para la  elaboración del diagnostico se contó con la participación de:

Un grupo de 10 sujetos del sexo femenino, que laboran como personal paramédico en las diferentes áreas del Instituto del Cáncer; en edades de 23 a 72 años, con niveles educativos de bachillerato y técnicos ya sea en trabajo social, enfermería y otros, con una experiencia laboral de 1 a 40 años de servicio dentro de la institución.

Otro grupo de 10  pacientes en calidad de participantes, del sexo femenino, con edades entre 24  a  70  años, con  ninguna escolaridad  hasta  estudios superiores, teniendo ocupaciones desde estudiante y amas de casa, integrando grupos familiares de 2 a 7 miembros por familia, todas nucleares. 

Un grupo de 10 personas todos familiares cercanos a los pacientes, de ambos sexos, en edades de 25 a 60 años, con un nivel académico de  segundo grado hasta estudios superiores, desempeñando diversas  ocupaciones, teniendo un parentesco de esposo, hijo o sobrinos del paciente.

Formando una muestra de 30 participantes para la exploración diagnostica,  la característica principal que el grupo debía  poseer era mantener un contacto o relacion directa con los pacientes  ya fuese a escala profesional o familiar. Este diagnostico fue la base para la elaboración del programa psicoterapeutico.

Para  la Implementación del programa psicoterapéutico debe incluirse como participantes:

Un grupo de 20 personas del sexo femenino o masculino de las edades entre los 25 y 50  años, con niveles de escolaridad de bachillerato como mínimo que laboren como personal paramédico del Instituto del Cáncer  de El Salvador y que mantengan un contacto directo con los pacientes y los familiares de estos.

El muestreo utilizado fue el muestreo intencional, ya que los sujetos fuero seleccionados de acuerdo a ciertas características: ser personal paramédico de la institución,  que tenga contacto directo con los pacientes y sus familiares,  tener una experiencia laboral de mas de un año en este tipo de trabajo, entre otras.

4.2 INSTRUMENTOS: 

A) CUESTIONARIOS:

Para realizar la investigación se elaboraron tres cuestionarios que permitieron recolectar datos desde la practica y  elaborar el diagnostico,  y sobre la base de este se diseño el programa; los cuestionarios  se  administraron  de forma individual   y su evaluación   se realizo a través de la integración e interpretación de resultados: 

CUESTIONARIO #1: Tiene como objetivo  obtener información  del paciente acerca del tipo de apoyo psicológico que recibe del personal paramédico que labora en el Instituto del Cáncer. El cuestionario se divide en dos partes; la primera parte sobre datos personales se refiere a la identificación del sujeto al que se aplica el cuestionario, la segunda parte es sobre datos específicos que contiene 12 interrogantes que debe de responder de forma   abierta a cinco de ellos. Los siete restantes se presentan de forma cerrada, es decir, tiene opciones que puede escoger según se le solicite. (Ver anexo # 2 Pag. 148). 

CUESTIONARIO # 2: Tiene como finalidad recabar información del personal paramédico que labora en Instituto de Cáncer acerca del tipo de apoyo psicológico que brindan a los pacientes. Este cuestionario se divide en dos partes una de ellas solicita datos personales es decir la identificación del sujeto que responda los ítems, la segunda parte es sobre información especifica que explora la ayuda psicológica que ofrecen, entre otras preguntas, son quince ítems que debe responder de forma cerrada y abierta.   (Ver anexo # 3 Pag. 153).

CUESTIONARIO   #   3: El objetivo es obtener información de un familiar cercano al paciente sobre el tipo de apoyo psicológico que este le brinda al pariente enfermo. El cuestionario consta de indicaciones de cómo el familiar debe responder al mismo, datos generales que solicita la identificación personal de quien lo responda, también contiene doce preguntas entre abiertas y cerradas que recolectan la información sobre el apoyo que ofrece al familiar. (Ver anexo # 4 Pag. 159).

Los instrumentos fueron validados a traves del sistema de jueces por tres psicólogas con amplios conocimientos y experiencias en el desarrollo de programas e intervención en crisis.  

B) DISEÑO DE PROGRAMA PSICOTERAPÉUTICO SOBRE INTERVENCIÓN EN CRISIS PSICOLÓGICA: 

OBJETIVO:

Elaborar un programa psicoterapéutico para capacitar a cualquier personal paramédico que laboren en las Instituciones de Salud sobre el manejo adecuado de la crisis psicológica que enfrentan los pacientes con enfermedades terminales, como el cáncer. 

El  PROGRAMA ESTA DIRIGIDO A:

 Puede ser desarrollado con un grupo de veinte participantes o mas, que pueden ser enfermeras, técnicos en cobalto y quimioterapia, trabajadores sociales, voluntariado entre otras que se desempeñen como personal paramédico en las Instituciones de Salud.

Es importante mencionar que el programa ha sido diseñado para que pueda ser aplicado a cualquier equipo de personal en Salud que tenga contacto directo con pacientes que padezcan enfermedades terminales. 

ÁREAS DEL PROGRAMA:

· Motivación hacia la participación en el programa. .

· Sensibilización y desahogo.

· Manejo del estrés laboral.

· Relación personal de salud – paciente

· Relación personal de salud familiar de los pacientes

· Crisis psicológica.

· Primeros auxilios psicológicos que deben ofrecerse.

· Como ofrecer una adecuada intervención en crisis.

· Evaluación del programa.

· Clausura del programa

ACTIVIDADES DE CÓMO DESARROLLAR EL PROGRAMA:

Charlas dirigidas a los participantes sobre las temáticas a desarrollar.

Exposiciones.

Psicodramas.

Lluvias de ideas.

Discusiones.

Dinámicas participativas.

Visualizaciones.

Relajación.

Ensayos.

Lecturas.

Ejercicios de coescuchas, entre otras.

DURACIÓN DEL PROGRAMA:

El programa se puede desarrollar en un periodo de ocho semanas o dos meses, con dos jornadas de trabajo a la semana de dos horas cada una. 

4.3 PROCEDIMIENTO   METODOLÓGICO

A continuación se mencionan los pasos  que se llevaran a cabo   en la investigación: 

· Conformación de equipos de trabajo por afinidad,  y  asignación del asesor de trabajo de grado por parte del coordinador del seminario de  graduación del departamento de Psicología de la Universidad de El Salvador;  el asesor que es un profesional  de la Psicología es quien dirige,  apoya  y   evalúa la investigación.

· Elección del tema a investigar,  lugar   y   población con que se trabajara,  así como  contacto con la institución,  con la población   y  aprobación por parte del asesor.

· La institución seleccionada  fue el Instituto del Cáncer  de El Salvador,  para trabajar con el personal paramédico, pacientes y familiares cercanos a ellos, una vez obtenida la autorización  para realizar el diagnostico.

· Se administraron tres cuestionarios a un grupo de 30 participantes, un cuestionario por cada 10 personas, siendo tres grupos (personal paramédico, pacientes y familiares).

· Sistematización cuantitativa y cualitativa de los resultados, integración de los mismos y elaboración del diagnostico.

· Simultáneamente se realizo el proyecto de investigación  consultando fuentes bibliográficas que sustentaron el marco teórico y el análisis de la exploración  diagnostica.

· Realizado el diagnostico,  se diseño  el programa psicoterapeutico  sobre intervención en crisis.

· El programa psicoterapeutico se  evaluara  a  través  del  sistema de validación  de  jueces.  Los jueces serán  tres psicólogas  del área clínica que trabajen en la red hospitalaria,  cuyas funciones  sea  proporcionar asistencia psicológica   a  pacientes con enfermedades terminales.

· Elaboración  y  presentación del informe final  al asesor y coordinador del seminario de  graduación.

V. RECURSOS

Se expone de forma general los recursos necesarios para elaborar el proyecto de investigación, así como para el diseño del programa psicoterapéutico de intervención en crisis.

5.1 HUMANOS

Dos  facilitadores  con amplios conocimientos y experiencias en el área de salud  mental  (psicólogos, estudiantes de psicología  en nivel de practicas psicológicas  y  otro personal de salud capacitado en el área)  con preferencia  al trabajo en el área clínica o comunitaria.

Entre las aptitudes e intereses   que deben poseer los facilitadores están: la  capacidad verbal para transmitir información ya sea de forma verbal o escrita;  la persuasiva para argumentar sobre determinados puntos de vista;  la social para interpretar temores, sentimientos  y expectativas,  tal como las perciben otras personas;  la directiva para centrar grupos en determinadas tareas;  el servicio social para encontrar satisfacción en ayudar a quienes lo necesitan.

Además debe ser capaz de tener empatía, de escuchar, de mantener  buenas relaciones interpersonales,  con espíritu de investigación,  hábitos de estudio y trabajo,  ser dinámico, sensible,  afectivo  y estar dispuesto  a dar calidad en su trabajo.

5.1 MATERIALES

· Un local amplio, iluminado,  ventilado  y adecuado     

· Fotocopias

· Sillas y mesas                                                                

· Pizarra   y  plumones

· Papel  bond   y  lapiceros

· Papelografos   y   colores

· Tirro

· Fólderes

· otros

VI. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

En los siguientes cuadros se presentan de forman detallada los datos e información recopilada a través de los cuestionarios administrados a la muestra de la investigación

CUADRO 6.1 DATOS GENERAL DEL PERSONAL DE PRE-MEDICO
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Sujetos

Item
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Edad
72 Años
60 años
26 años
41 años
50 años
66 años
23 años
48 años
40 años
32 años

Estado Civil
Soltera
Casada
Casada
Casada
Casada
Casada
Soltera
Soltera
Casada
Soltera

Religión
Católica
Soltera
Católica
Católica
Católica
Católica
Católica
Católica
Católica
Católica

Nivel Académico
Técnico en Trabajo Social
Técnico en Rayos “X”
Bachillerato en Salud
Auxiliar de Enfermería
Técnicos en radioterapia
Técnico en trabajo social
2 años de Psicología
Bachillerato
Técnico en Enfermería
Enfermera Graduada

Cargo que desempeña
Trabajo médico Social
Técnico especializado en Mecanografía
Técnico en Citología
Auxiliar de Enfermería
Técnico en Radioterapia
Trabajadora Social
Asistente de Cobalto
Recargado clínica detectara de citologías
Enfermera General
Enfermera

Tiempo de Ejercer el cargo
33 años de trabajar con paciente cancerosos y 38 años de ser trabajador social
40 años
7 Años
4 años
28 Años
9 años
4 años
22 años
6 años
1 año.

CUADRO 6.2 DATOS ESPECÍFICOS DEL PERSONAL PARAMÉDICO DE LA INSTITUCIÓN

Sujetos

Item
1
2
3
4
5

1
· Atender al paciente

· Proporcionar información

· Charlas educativas sobre el cáncer
Realizar exámenes
Atender al paciente

Realizar exámenes
· Atender la paciente

· Proporcionar información.
· Atender al paciente

· Administrar el tratamiento

2
Más de veinte
De diez a veinte
Mas de vente hasta máximo de 125 pacientes diarios
Más de veinte
Mas de veinte

3
Cogniciones:

Confusión, peso orientación, Preocupación, desesperación, temor, falta de expectativas, cuestionamiento de  creencias.

Conductuales.

· Llanto Fácilmente, tensión

· -Aumento de conflictos familiares, problemas de alimentación y para dormir.

Emocionales

· Miedo, tristeza, angustia, ansiedad, enojo, sufrimiento, irritabilidad,

·  Desmotivación, cambiar en el estado de ánimo.
Cogniciones:

Preocupación, temor falta de expectativa

Conductuales:

Llanto fácilmente, conformidad, tensión desgano, aumento de conflicto familiares,  problemas de alimentación y para dormir.

Emocionales:

Tristeza, miedo, culpa, desesperanza, sufrimiento, frustración, irritabilidad, desmotivación, síntomas depresivos
Cogniciones:

Preocupación, temor, falta de expectativas.

Conductuales

Llanto fácilmente, conformidad, tensión desgano, aumento de conflictos familiares, problemas de alimentación y parar dormir.

Emocionales:

Tristeza, enojo, miedo, resentimientos sufrimiento frustración, inseguridad, desmotivación
Cogniciones:

Confusión, Desesperanza, preocupación, negación, desesperanza, temor, dificultad para tomar decisiones o concentración.

Conductuales

Llanto fácilmente, evitar lugares, conformidad tensión, desgano, aumento de conflictos familiares, problemas de alimentación y dormir.

Emociones

Tristeza, ansiedad miedo, desesperanza, sufrimiento, frustración, inseguridad inestabilidad, desmotivación, cambios en el estado de animo
 Cogniciones:

Confusión, reorientación, preocupación, negación, temor cuestionamiento

 De creencias.

Conductuales

Tensión, desgano, problemas de alimentación y parar dormir.

Emociones:

Miedo, Desesperanza, desmotivación.

Sujetos

Item
1
2
3
4
5

4
Escuchando, orientándolo, apoyándole, comprendiéndole, aconsejándole
Escuchándolo, orientándolo  motivándolo, apoyándole, comprendiéndole aconsejándole
Escuchándolo, orientándolo, motivándolo, apoyándole, comprendiéndole, aconsejándole
Escuchándolo

Orientándolo, motivándolo apoyándole, comprendiéndole, aconsejándole
Escuchándole, orientándole, motivándolo, apoyándole, aconsejándole.

5
Información sobre la enfermedad e indicaciones sobre los tratamientos apoyo, consuelo, comprensión, empatía, atención.
Indicaciones sobre los tratamientos, apoyo consuelo, compresión, orientación, escucharlas, atención.
Información sobre la enfermedad consuelo comprensión, orientación, escucharlas, motivación, atención.
Indicación sobre el tratamiento apoyo, consuelo, comprobación empatar, orientación, escucharla, motivación, atención.
Indicaciones: sobre los tratamiento, apoyo, consuelo, compresión, empatía, orientación, escuchando.

6
Hablemos sobre el diagnostico y luego lo escucharemos después la apoyamos y orientamos
Yo le dijo que ese tiene tratamiento y las orienta a donde tiene que ir, escuchamos sus problemas le apoyamos y las consolamos.
Les preguntamos como se siente los orientamos el examen más frecuentemente.
Bueno yo los oriento que deben tener fe en Dios y que el les va ayudar tener que ir a la iglesia, al porque, las escucha
La primera vez la oriento, los motivos, luego la apoyo en le tratamiento le escucho.

7
Mejoría entusiasmo, respeto, motivación tranquilidad, satisfacción y un agradecimiento exagerado
Mejoría, respeto, cumplir con los tratamientos médicos asistencia a las citas.
Mejoría, alegría entusiasmo, recepto, optimismo, motivación seguridad cumplir con los tratamiento medico
Mejoría entusiasmo puntualidad respeto, motivación, seguridad asistencia  a las citas
Mejoría, alegría, entusiasmo, puntualidad, respeto, optimismo, tranquilidad seguridad

8
Satisfacción tranquilidad optimismo, motivación
Satisfacción, tranquilidad, optimismo, motivación seguridad
Satisfacción, tranquilidad, optimismo desmotivados.
Satisfacción tranquilidad, optimismos, motivación, seguridad
Satisfacción tranquilidad, optimismo, motivación, seguridad

9
Sobre carga de trabajo gran demanda de pacientes falta de motivación, falta de capacitación, falta de apoyo psicológico. Ausencia de incentivar

Falta de un Psicólogo oncólogo permitentes.
Sobre carga de trabajo grande demanda de paciente falta de motivación falta de capacitación falta de apoyo psicológico

Entres laboral

Ausencia de incentivos
Falta de tiempo falta de privacidad, gran demanda de pacientes, falta de motivación falta de capacitación, falta de apoyo psicológico, estrés laboral, ausencia de incentivos, falta de reconocimiento del trabajo.


Falta de tiempo sobre carga de trabajo, gran demanda de pacientes, falta de motivación, falta de apoyo Psicológico, estrés laboral.

Ausencia de incentivos falta de reconocimiento al trabajo
Falta de tiempo, se carga de trabajo gran demanda de paciente falta de motivación al trabajo falta de apoyo psicológico.



10
Cognitivos

Falta de concentración

Problemas de memoria

Alerta mayor o menor.

Emocionales:

Ansiedad, pesar, depresión enojo, irritabilidad, impotencia.

Conductuales:

No presente
Cognitivas:

Falta de atención

Falta de concentración

Alerta mayor o menor

Emocionales:

Pesar, temor, choque emocional, depresión, perdida del control emocional, importancia tristeza

Conductuales

Conducido, tensión problema para dormir.
Cognitiva:

Confusión, falta de atención, de concentración, problemas de memoria.

Emocionales:

Incertidumbre, temor, depresión, enojo, irritabilidad.

Conductuales:

Desanimo, tensión, actividad excusa, problemas de alimentación
Cognitivas

Confusión, falta de concentración, problemas de memoria, alerta mayor o menor ineficiente solución de problemas.

Emocionales

Cansancio, Desgano, actividad excesiva, problemas de alimentación


Cognitiva

No presenta

Emocionales

No presente

Conductuales

Cansancio.

11
Impotencia, tristeza, falta de fraternidad
Nos sentimos mal nos hacen llorar, tristeza, impotencia
Tristeza, con ganas de llorar, desesperanza por el dolor que padecen
Sufrimiento

Oremos por ellos

Tristeza, llantas
Tristeza, impotencia,

12
Trata de consolarla,

Busca con el o ella una solución el problema,

Ayudándolo a perseverar,

Motivándolo, ayuda espiritual, hablar de Dios.
Escucharlas y apoyarlas, hablarles de ríos que los a ayudar
Ofrecer apoyo, orientándolo, lo pone a uno nervioso
Lloro a la par de ellos preguntarles que sienten, les toca con la mano tranquilizarla, ofrecerle apoyo.
Consolándole diciendo palabras sobre Dios, y que nos ayudará

13
No, el problema aquí es que todo gira sobre el dinero, solo aparatos el personal no
No la falta de esmero de las autoridades por hacer algo mejor.
No, a que no se preocupan por nada
Si, nos capacitan en el hospital Divina providencia sobre como tratar al paciente
Si, es el presente tratamiento de cobalto marque todo sobre el tratamiento y el uso de aparatos.

14
Manejo de citer

Relación paciente-personal de salud.

Información sobre los efectos psicológicos del cáncer

Que es salud mental

Intervención de primeros auxilios psicológicos

 Motivación
Manejo de estrés,

Sensibilización hacia el paciente

Relación paciente personal de salud

Que es salud mental

Intervención en crisis y como brindar primeros auxilios priva lógicos estrés laboral
Sensibilización del paciente

· Relación paciente personal de salud.

· Salud mental

· Crisis psicológica

· Como brindar primeros auxilios priva lógicos motivación.
Manejo de estrés

Sensibilización hacia el paciente

Relación paciente personal de salud

Crisis psicológica

Como brindar primeros auxilios psicológicos

Intervención  en crisis

Estrés laboral

Motivación.
Información sobre los efectos

Psicológicos del cáncer

Que es salud mental

Crisis psicológico

Como brindar primeros auxilios psicológicos.

15
Si, un personal más efectivo capacitar el personal para dar una mejor atención

Que existen médicos permanentes, privados y sociólogos
Si hacer conciencia al personal y a la dirección para tratar mejor al paciente

Ayudar al personal

Con sus problemas

Se necesita un resalgo de planta que apoye al paciente
Si se necesita un psicólogo que oriente al paciente y al personal.

Que nos capacite más la institución para ayudar al paciente
Si capacitar al paciente sobre la enfermedad

Que exista un psicólogo para que apacigüe al paciente
Si, que exista un psicólogo de planta para que ayude al paciente que se implemente el programa

CONTINUACIÓN DATOS ESPECÍFICOS DEL PERSONAL PARAMÉDICO

Sujetos

Item
 6
7
8
9
10

1
Atender al paciente y proporcionar información
Atender al paciente proporcionar información realizar actividades administrativas
Atender paciente proporcionar información proporcionar resultados diagnósticos.
Atender al paciente administrar tratamiento realizar exámenes proporcionar información
Atender paciente administrar tratamiento realizado exámenes proporcionar información

2
Promedio 25 px
Aproximadamente 100 px
Promedio de 130- 160 px
Promedio de 50- 60 px
Promedio de 25 px

3
Confusión, preocupación temor, llanto dificultad para dormir y comer, ansiedad, miedo sufrimiento, cambio en el estado de animo
Confusión desorientación preocupación desesperanza, temor, llanto, conformidad, dificultad para dormir y comer, tristeza, ansiedad, enojo, miedo, desesperanza, sufrimientos irritabilidad, desmotivación
Desorientación, preocupación ansiedad
Confusión, preocupación desesperanza, temor, falta de concentración, llanto, tensión, problemas de alimentación y para dormir, tristeza, ansiedad enojo, miedo desesperanza, irritabilidad
Desorientación preocupación, desesperanza, temor, tensión, tristeza, ansiedad, miedo, irritabilidad

Sujetos

Item
6
7
8
9
10

4
Escuchándoles, orientándoles, motivándoles, apoyándole. Comprendiéndole aconsejándole con un trato humano
Escuchándolo, orientándolo, apoyándole Comprendiéndole.
Orientándolo
Escuchándolo, orientándolo, motivándolo informándolo
Escuchándolo, motivándolo, orientándolo

5
Información sobre la enfermedad, desarrollo y tratamiento, comprendiéndole, orientándole, escuchándole, motivándolo
Apoyándole, teniendo empatía, escuchándolos, motivándolos aclarando dudas
Indicaciones sobre tratamientos, orientándolo, motivándolo, atendiéndole
Información sobre la enfermedad, desarrollo de tratamiento, orientándolo, escuchándolo, motivándolo
Información sobre la enfermedad, desarrollo y tratamiento, escuchándolo, motivándolo, orientándolo

6
Dejo que el Px se exprese, le hablo de Díos, que debe tener fe y les explico el tratamiento o los exámenes, trato al px como al familiar
Aclara las dudas de las px de la forma más explícita sin alarmarlos o preocuparlos
Cuando el resultado del examen el positivo le digo que estará en observación y que pasa a trabajo social
Trato de calcular a las px, que estén tranquilos y relajados, trato de aclarar sus dudas
Aclaro sus dudas antes o después de la consulta y si es necesario las remito a trabajo social

Sujetos

Item
6
7
8
9
10

7
Mejoría, puntualidad, motivación, tranquilidad, asistencia a las citas, cumplir con los tratamientos
Puntualidad, tranquilidad motivación asistencia  las citas, cumplir con los tratamientos
Tranquilidad cumplir con los tratamientos asistencia a las citas
Alegría, puntualidad, optimismo motivación, seguridad asistencia a las citas, cumplen tratamiento, confianza
Asistencia a la citas

8
Satisfacción, tranquilidad, optimismo, motivación.


Satisfacción, tristeza de ver sufrir a las px, y tener que uno esta fácilmente expuesto a enfermarse
Satisfacción realización personal tranquilidad
Satisfacción el estado de depresión, quebranto emocional, llanto, perturbación mental pesadillas.
Satisfacción aunque también dan lastima los pacientes

9
Falta de tiempo sobre carga de trabajo falta de capacitación de insectitos y de reconocimiento al trabajo.
Falta de tiempo, sobrecarga de trabajo, gran demanda de px, falta de capacitación, de apoyo psicológico, de incentivos de reconocimientos a su trabajo estrés laboral.
Falta de motivación de capacitación, de apoyo psicológico, incentivar reconocimientos al trabajo malas condiciones físicas, por ejemplo falta de de mire acondicionado
Sobre cargas de trabajo, gran demanda  de motivación, capacitación, apoyo psicológico, incentivar, reconocimiento al trabajo estrés laboral falta de equipo moderno.
Falta de tiempo de privacidad, gran demanda de px, falta de motivación capacitación, apoyo psicológico, incentivar reconocimiento al trabajo, estrés laboral, no hay unidad entre las enfermedad.

10
Pesar, cansancio, problemas para dormir, pero no le afecta tanto, a aprendido a sobre llevar el trabajo
Falta de atención de concentración, ansiedad pesar, incertidumbre, temor, cansancio, tensión.
Ninguno, porque uno pierde la sensibilidad al no ser reconocido el trabajo esfuerzo que se realiza
Falta de atención concentración, problemas de memoria, de solución de problemas, pensamientos perturbado ansiedad, pesar, temor, choque emocional, 
Pesor, temor, depresión cansancio, tensión.

11
Se debe guardar el equilibrio emocional para ayudar al paciente y al familiar
Sentimiento de tristeza y de no querer estar en su lugar como paciente
Ninguna simplemente me limito a remitirlas a trabajo social
Depresión se conmueve ante el sufrimiento del px, se orienta impactada por alegría casos.
Tristeza ya que uno no puede hacer nada.

12
Las escucho procuro que se calmen les hablo de Dios
Asistirlo para que se calcule, mostrarle otras alternativas de solución para que sea optimista
No hace nada, no estoy capacitado para ello, las remito a trabajo social
Dejo que se desahoguen, es habla de Dios y trata de intuirles fe esperanza y optimismo
Primero trato de calcular, luego la paso a trabajo social

13
No lo que sabemos es por cuenta propia
No
No
No
Si, al personal de enfermería en como tratar al px con cáncer en el hospital Divina providencia

14
Estrés laboral sensibilización al paciente, realización personal- px salud mental, crisis psicológica primeros auxilios psicológicos, intervención en crisis estrés motivación. Mitos
Estrés sensibilizar al paciente, efectuar psicológicos del cáncer, salud mental crisis psicológica, primeros auxilios psicológicas, intervención en crisis, relaciones humanas relaciones laborales.
Sensibilidad hacia el paciente, relación personal –px  afectos psicológicos del cáncer salud mental crisis psicológica primeros auxilios psicológicos, 
Estrés sensibilización, relación personal – px, efectos psicológicos del cáncer, salud mental, crisis psicológica primeros auxilios psicologías, intervención en crisis, motivación, mitro del cáncer, capacitación sobre los tratamientos.
Sensibilización hacia el paciente, efectos psicológicos del cáncer, salud mental , primeros auxilios psicológicas, intervención en crisis.

15
Ninguna
Que el programa diseñado se aplique
Que se haga presupuesto para crear el área de salud mental
Que se supere la escasez de personal y mejorar que den capacitaciones y que haga el departamento de psicología en el instituto
Que se aplique el programa.

CUADRO 6.3 DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON CÁNCER
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Sujetos

Item
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Edad
24 años
33 años
50 años
40 años
36 años
49 años
53 años
34 años
70 años
29 años

Sexo
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Nivel Académico
Egresada de Mercadotecnia
Sexto grado
Primer grado
Cuarto grado
Quinto grado
2º grado
Ninguno
3º grado
ninguno
Ninguno

Ocupación
Estudiante
Oficios domésticos
Oficios de la casa
Oficios Domésticos
Oficios Domésticos
Oficios de la Casa
Oficios Domésticos
Oficios de la Casa
Oficios de la casa
Estar en la casa

Estado Civil
Soltera
Acompañada
Casada
Casada
Acompañada
Casada
Acompañada
Casada
Viuda
Casada

Quienes con forman su grupo familiar
Mi papa y yo
Mi marido y tres hijos, yo
Mis 5 hijos mi esposo y yo
Mi esposo tres hijos y yo.
Mi esposo dos hijos y yo
4 hijos y esposo
4 hijos y esposo
5 hijos y esposo
Sola
2 hijas y esposo

6.4 DATOS ESPECÍFICOS DE LOS PACIENTES CON NEOPLASIA
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Sujetos

Items
1
2
3
4
5

1
Referencia de medico particular
Referencia de médico particular
Referencia de hospitales nacionales
Referencias de Hospitales Nacionales
Referencia de Hospitales Nacionales

2
C.A de Mama
C.A de Matriz
C.A. de Mama
Tumor en la Cabeza
C:A. del útero

3
No sentí nada esta joven y como no era maligno pensé, que es confiar en Dios que me ayude que hago realizarme los exámenes tomarme los medicamentos
Que sentir me preocupe mucho, me sentí mal que pensó; me preocupe por mis tres hijas que hijo: me vine de emergencia me hice los exámenes y tomarme los medicamentos
Que sintió; sentí temor

Que pensó: Conformarme y preocuparme por eso.

Que hijo: Seguir con las citas, hacerme los exámenes, tomarme los medicamentos
Que sintió; temor aplicación

Que pensó: que me iba a morir, preocuparme, alterarme

Que hijo: Confiar en Dios, someterme a la operación, seguir con el tratamiento
Que sintió: me afligí decepcionada, abatida que peso que era una enfermedad incurable, que era grave.

Que hijo: Hacer los exámenes, tomarme los medicamentos y realizar cobalto y la quimioterapia

4
Ninguna, solo comentarios de al enfermedad y de la quimioterapia
Ninguno por el momento
Ninguno
Solo se que el Dr. Dice que el tumor ya no sale
Si uno obedece al médico se cura y fe en Dios

5
No
No
Si, solo me dejaron que era un quiste de leche
No. nadie la ha brindado
Si sobre las molestias que se siente y los síntomas que genera la enfermedad

6
Conductuales

Conformidad

Problemas de alimentación

Aumento de conflictos familiares.

Emocionales:

Depresión mental, enojo, resentimiento, miedo, inseguridad, desesperanza, cambios en el estado de  animo

Cognitivas

Pesadillas, desesperanza
Conductuales

Desorientación preocupación, falta de expectativas y problemas de concentración

Emocionales

Depresión, sufrimiento


Conductuales conformidad, actividad excesiva problemas de alimentación

Emocionales

Ansiedad, enojo, miedo irritabilidad, sufrimiento cambios en el estado de animo.

Cognitiva

Desorientación, preocupación negación y problemas de concentración
Conductuales

Llanto fácilmente conformidad

Emocionales, depresión

Cogniciones

Comprensión, desorientación, preocupación, temor
Emocionales

Represión, ansiedad, enojo, resentimientos culpa, frustración, insegura, desesperanza

Cogniciones

Confusión desmotivación, pesadillas, deseos, desesperanza temor negación.

7
Depresión, Ansiedad
Depreciación falta de expectativas
Ansiedad
Depresión Ansiedad
Depresión, ansiedad frustración

8
Tratamiento con medicamentos
Tratamiento con medicamentos
Tratamiento con medicamentos
Operación, en la cabeza
Tratamiento un cobalto y quimioterapia

9
La escuchan
Apoyo compresión atención las escuchar
Indicaciones sobre el tratamiento , apoyo, consuelo, compresión, atención escuchan orientación
Atención, la escuchan la orientación
Información sobre la enfermedad indicaciones de los tratamientos, apoyo consuelo atención motivación.

10
No
No
No
No
No

11
Charlas sobre la enfermedad

En grupos de apoyo

Voluntariado

Consultar psicológicas

Actividades recreativa
Charlas sobre la enfermedad

En grupos de apoyo

Voluntariado

Consulta psicológica

Actividades recreativa

Hacer ejercicios
Charlas sobre la enfermedad

En grupos de apoyo

Consulta psicológicas
Charlas sobre la enfermedad voluntariado

Consulta psicológica

Actividades de recreativas
Charlas sobre la enfermedad

En grupos de apoyo

Voluntariado

Consulta psicológica

Actividades recreativas

12
Si, que el personal sea más amable, que haya una coordinación en las consulta
Si, que atenderán a la hora indicada

Que atendiendo de forma rápida.

Es necesario que den apertura a consulta psicológica
Si que mejoren el tratamiento hacia las personas
No
No todo funciona bien.

CONTINUACIÓN DE DATOS ESPECÍFICOS DEL PACIENTE
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Sujetos

Items
6
7
8
9
10

1
Referencia médica particular
Referencia de unidad de salud
Iniciativa propia
Referencia de Hospital Nacional
Referencia de Hospital Nacional

2
C.A. de mama
C. A de mama
C.A. mamario
C.A. Pulmón
C.A. mama

3
Alivio porque al fin me dijeron lo que tenia y estoy conforme porque estoy en tratamiento
Aflicción, preocupación pensé que me iba a morir; me puse a llorar y me sentí desconsolada.
Triste, Angustiada, Acomplejada, aflicción porque dejaría a mi familia, puse mi confianza en Dios.
Preocupación, aunque en el momento no sentí nada, porque no sabia lo que era.
Deprimida, triste, desconsolada, y me puse a llorar, le pedía a Dios que me ayudará

4
Es una enfermedad progresiva, se deben de atender las citas y los tratamientos
Que hay malignos pero sino es malo se puede curar la personas
Que se mueren de cáncer y con el cobalto “se reída más en todo el cuerpo
Que la gente se muere con el tratamiento, pero si dan pastillas se curan
Que uno siempre se muere, joven o vieja con tratamiento o no

5
Si no nos han dicho que aquí esta la ayuda y la medicina
Si! Solo me han dicho que me voy a curar
No
No
No

6
Conformidad, depresión, enojo, miedo, irritabilidad, falta de expectativa, problemas de alimentación
Llanto, conformidad, tensión, desgano, problemas para dormir y comer,, depresión, enojo, miedo, sufrimiento 
Llanto, conformidad desgano, problemas para comer, depresión, ansiedad, enojo, miedo, desmotivación, ,.
Conformidad, desgano depresión, enojo, miedo, irritabilidad, desorientación, preocupación, falta de expectativas.
Llanto, conformidad, desgano, problemas parar dormir, depresión enojo, miedo, inseguridad, desesperanza, cambios en el animo, 

7
Depresión, cambios en el estilo de vida, falta de expectativas
Depresión y tristeza
Depresión y tristeza
Cambios en el estilo de vida
Depresión, cambios en el estilo de vida, falta de expectativas.

8
Cobalto y quimioterapia
Cobalto y quimioterapia
Cirugía, Cobalto y  quimioterapia
Cobalto y quimioterapia
Cirugía,  cobalto y quicio terapia

9
Atención, motivación hacia el tratamiento, orientación
Atención
Consuelo, atención, motivación hacia el tratamiento
Motivación hacia el tratamiento y motivación
Motivación hacia el tratamiento y orientación

10
No
No
No sabe que es ayuda psicológica
No
No

11
Si, le gustaría pero no podría participar porque viene desde Morazán
Charlas sobre la enfermedad, grupos de apoyo, actividades recreativas.
Charlas sobre la enfermedad, grupos de apoyo y actividad recreativa
No podría asistir a la actividad porque viene desde la Unión
Charlas sobre la enfermedad, grupos de apoyo

12
 No
Si, que le explique más al paciente sobre la enfermedad
Si, que orienta más al paciente, que le expliquen más.
No
Si que pasen más rápido los pacientes que vienen de lejos.


6.5 DATOS GENERALES DE LOS FAMILIARES CERCANOS AL PACIENTE

Sujeto

Items
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Edad
56 años
54 años
44 años
44 años
25 años
60 años
42 Años
35 Años
43 Años
37 Años

Sexo
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Nivel Académico
Sexto grado
Bachillerato
Sexto grado
Tecnólogo en enfermería
Séptimo grado
Bachiller
2º gado
7º grado
4º grado
4º grado

Ocupación
Sastre y pequeños agricultor
Oficios de la casa
Pequeño comerciante negocio de comida
Tecnólogo en enfermería
Oficios Domésticos
Pastor Evangélico
Oficios domésticos
Negocio Propio
Jornalero
Oficios Domésticos

Parentesco con el paciente
Esposo
Sobrina
Hija
Hijo
Hija
Hijo
Hija
Sobrina
Esposo
Hija

6.6 DATOS ESPECÍFICOS DE LOS FAMILIARES CERCANOS AL PACIENTE

Sujeto

Item
1
2
3
4
5

1
Emocionales:

Tristeza, enojo, miedo, desesperanza, sufrimiento,  irritabilidad, cambios del humor.

Conductual

Llanto frecuente, problema para dormir,  aislamiento, desgano 

Cogniciones

Confusión, desorientación, presadillas, preocupación, negación, temor
Emocionales

Tristeza ansiedad, enojo, sufrimiento irritabilidad, desmotivación y también de humor.

Conductuales

Problemas para dormir y de alimentación, aislamiento desgano, conformidad.

Cogniciones.

Preocupación, negación
Emocionales

Tristeza, ansiedad, enojo, miedo, derechos, deseos, sufrimiento, frustración, inseguridad, irritable, desmotivación, cambios del humor.

Conductuales:

Llanto frecuente, y de alimentación,  tensión

Cogniciones

Confusión, desorientación, preocupación, falta de expectativa, depresión.
Emocionales

Tristeza, ansiedad, enejo, miedo, sufrimiento, frustración, Conductuales

Llanto frecuente, evita lugares, problemas para dormir y de alimentación, aumento de conflictos familiares, aislamiento 

Cogniciones

Confusión, preocupación, temor, falta de expectativas 
Emocionales

Tristeza, ansiedad, enojo, miedo, desesperanza, sufrimiento, frustración, inseguridad, irritable, desmotivación, cambios del humor.

Conductuales

Llanto frecuente, evita lugares, problemas de alimentación, actividad excesiva aislamiento conformidad,

Cogniciones

Confusión, preocupación, temor

2
Compañía, consuelo, afecto, escuchándolo, compresión, motivación, apoyo, económico, oreamos por ella.
Compañía consuelo, afecto, escuchándola, compresión, con versando, motivan, duda, 
Compañía, consuelo, afecto, escuchándola, compresión, conversando, motivación
Compaña, consuelo afecto, compresión, conservando, apoyo económico, motivadaza.
Campaña, consuelo, afecto escuchándolo, comprensión, conversando, apoyo económico, motivándola

3
Ha mejorado, más alegre, ha mejorado 70% en su enfermedad
Se siente mas tranquila se siente bien por el cuido que le ofrecen
Se siente mas contenta y se motiva un poco
Se siente en confianza, segura
No paso

4
Que es una enfermedad terminal
Que es una enfermedades grave 
En el cáncer es criminal
La información escasa
Bastante más conteste, más segura y más alegre

5
Que es parte de la vida, que la enfermedad llega por el  pecado
Por que le dio ella, no creo por que se le desarrollo
Yo pienso si les daría a los hijos de ellos, me preocupa
Tengo que aceptar la enfermedad y hasta la muerte.
Siento un dolor y piensa que me hubieran dado a mi y no a ella, me preocupo.

6
Resiento tranquilo, que Dios dirá y Dios esta con ella y conmigo y nos conforta
Muy mal, resiento, incomodo e impotente de no poderle ayudar económicamente
Me ciento triste que Dios haga su voluntad preocupada incomoda
Frustrada, no acepta la enfermedad y Dios dará.
Me duele mucho, tristeza, gamas de llorar.

Sujeto

Item


1
2
3
4
5

7
He recibido curso de medicina natural y acupuntura, la lectura bíblica que hace quien nos ayude


No se pone mal porque todos los gastos que estamos tenidos y económicamente nos alcanza.
Pidiéndole a Dios, asistiendo a oraciones y avances me hago la idea que va a sanar
Conformándome y aceptando la realizada, de la vida, grupo de la iglesia ora por ella
Le pido conformidad a Dios, amino a una iglesia y oro por ella

8
No
No
No
No
No

9
Información sobre la enfermedad y los tratamientos indicaciones sobre el tratamiento,  consuelo.
Información sobre la enfermedad y sobre el tratamiento con suelo comprensión atención, motivación


Información la enfermedad y los tratamientos atención comprensión
Información sobre la enfermedad y los tratamientos, consuelo comprensión, atención y motivación.
Identificar sobre los tratamientos, consuelo, comprensión y motivación

10
Si, le ayudan con la enfermedad la tendrá con mucha paciencia y le dan buen trato


Si, me han ayudado bastante he visto mayoría
Si apoyo ha sido excelente, atendido bien motivan
Si son personas que cumplen con lo dice el médico, hay mayoría.
Si me dice que la enfermeras son muy contentas, amables y atienden bien

11
Si no atienden a la hora que programan

No hay una atención con rapidez

No nos dan el médico

Algunas enfermedades

Son enojadas
Si, que la consulta no se atiende a la hora que dicen
No, a nosotros nos han atendido bien.
No, lo atienden como se debe y como se debe tener el paciente
Si no existe una atención adecuada

12
Que haya mejor organización

Que relación al paciente que viene de lejos y atendidos primero

Que atiende a la hora individuo
Que los consultar se cumplan a la hora indicada

Es necesario que exista un psicólogo dentro de la institución para que atiende
Solo felicitaciones, por que nos han atendido bien y nos han ayudado
No hay sugerencia
Que los trabajadores sociales lo atienden y lo escuchan a uno

Que existe un psicólogo que orienta a los pacientes y a uno

Incrementar más médicos y pueden atender más rápido

CONTINUACIÓN DE DATOS ESPECÍFICOS DE FAMILIARES CERCANOS AL PACIENTE

Sujeto

Item
6
7
8
9
10

1
Tristeza, desgano, conformidad, preocupación, temor
Tristeza, miedo, sufrimiento, llanto, problemas para dormir, comer, desgano, 
Tristeza, ansiedad,  llanto, desgano, confusión, temor, conformidad, miedo, problemas para dormir 
Tristeza, miedo,  llanto, sufrimiento, desgano, temor, ansiedad, problemas para dormir y comer. 
Tristeza, ansiedad, enojo, miedo, irritabilidad, desgano, preocupación, problemas para dormir y comer.

2
Compañía, afecto, comprensión, soncuelo, escuchando,
Compañía, efecto, consuelo,  motivándolo, conversando apoyo 
Compañía, apoyo material y económico,  escuchándolo, consuelo
Compañía, afecto, escuchándolo, apoyo material y económico, conversando, 
Afecto, comprensión, consuelo, escuchándolo, motivándolo conversando, apoyo material económico.

3
Se ve más tranquila y contenta que uno se preocupe por ella
Le ayuda mucho ya que al aplicar se  distrae en otra cosa.
De forma positiva y le ayudo en lo que sea posible
Mucho, porque se siente tranquila, al ver que uno la apoya
Mucho, porque esta menos angustiada más tranquila y colaboradora.

4
Que es una enfermedad mortal y que las mujeres deben hacerse exámenes
Que es grave, que hay que hacerse exámenes cada 6 meses o 1 año
Es una enfermedad mortal, uno deben hacerse  exámenes y seguir los tratamientos
Es una enfermedad mortal y si las mujeres no se cuidad les puede dar
Que es una enfermedad de muerte

5
Que antes era como el sida que no tenia cura pero hoy si se detecta a tiempo puede salvarse 
Que es triste, y que si uno no anda a tiempo, de cualquier cosa  le puede dar cáncer a uno
Es triste para el paciente y para su familia
Que cuando les da cáncer a alguien se muere y solo esta esperando la muerte
Que es triste ver como ataca y como la gente empeora

6
Triste por que le hacen dejado o tres exámenes y no se como va a salir
Muy triste de vera mi mamá tan desmejorada.
Triste, porque uno quisiera ayudarle más y no puede.
Triste y preocupado, pero uno debe ser fuerte para apoyarla ella.
Triste, porque es una enfermedad cruel y muy dura tanto por la enfermedad y tratamiento

7
Como soy cristiano esta confianza esta en Dios
Solo mediante la confianza en Dios
Platicar con mi esposo y pedirle a Dios
Uno mismo se consuela, y pedirle a Dios
Solo en Dios es la única fe que uno tiene

8
No
No
No
No
No

9
Información sobre la enfermedad
Información sobre la enfermedad
Información sobre el tratamiento
Ninguna
Información sobre la enfermedad

10
Si lea beneficiado mucho por que son basta a mables
Al personal pareciera que le da igual, no ponen  
No se preocupan por atenderlo a uno
Yo no e visto que proporciones mayor ayuda
Muy poca, aquí no le explican bien a uno

11
La atención es muy lenta y aburren a los pacientes
No le importa el esfuerzo que el paciente hace
No explican que es la enfermedad, ni el tratamiento
No
Son indiferentes y muy lentos en la atención

12
Que agilicen la atención a los pacientes de lejos 
Que fueran más responsables con el paciente
Que tengan médicos especialistas
Ninguna
Mas rápidos en la atención del paciente que viene de lejos

6.6.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LOS CUESTIONARIOS REALIZADOS AL PERSONAL PARAMÉDICO DEL INSTITUTO DEL CÁNCER

GRAFICA # 1

Efectos psicológicos de los pacientes con cáncer, observados por el personal paramédico del Instituto del Cáncer
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Los efectos psicológicos que manifiestan los pacientes con mayor frecuencia son los emocionales, siendo identificados así mimo por el personal paramédico y los familiares.

GRAFICO # 2
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Tipo de ayuda que proporciona el personal  paramédico del Instituto del Cáncer a los pacientes.

La ayuda proporcionada más frecuentemente es la orientación al paciente sobre los procedimientos administrativos a seguir en la institución, hay una que es identificada también por los familiares de los pacientes.

GRAFICA #  3

Influencia del trabajo con este tipo de paciente en la vida del personal paramédico del Instituto del Cáncer
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*
La influencia del trabajo paramédico en la vida del personal es satisfactoria

GRAFICA # 4

Reacciones psicológicas que genera el desempeño del trabajo paramédico en el Instituto el Cáncer
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*
Las reacciones psicológicas que manifiestan el  personal predominantemente son de tipo emocional

Grafica # 5

Áreas en que se necesita capacitar al personal paramédico del Instituto del Cáncer
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· Las  áreas deficientes que necesitan capacitación son la sensibilización hacia el paciente  y como proporcionar primeros auxilios psicológicos.

6.6.2 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LOS  CUESTIONARIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES DEL INSTITUTO DEL CÁNCER

GRAFICA # 6

Diagnostico  más frecuente  en los  pacientes entrevistados
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*
De los pacientes entrevistas se  refleja una mayor incidencia en el cáncer de mama

GRAFICA #7
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REACCIONES PSICOLÓGICAS

Reacciones Psicológicas que experimentan los pacientes con cáncer

· Las reacciones psicológicas que más afectan a los pacientes con cáncer son de tipo emocionales, siendo identificadas también por familiares y personal del instituto.

GRAFICA # 8

Impacto psicológico de la enfermedad del Cáncer en la vida de los pacientes

[image: image16.emf]0

20

40

60

80

100

120

Satisfacción Tranquilidad Optimiso Motivación Seguridad Otros

CRITERIOS DE INFLUENCIA

F

R

E

C

U

E

N

C

I

A


· El impacto psicológico que sufren los paciente se  manifiesta con más frecuencia en estados depresivos

GRAFICA # 9

Ayuda que recibe el paciente con Neoplasia de parte del personal paramédico del Instituto del Cáncer
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· La atención entendida  como el trato humano en interés hacia la persona del paciente, es la ayuda que proporciona frecuentemente el personal paramédico.

6.6.3 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LOS CUESTIONARIOS REALIZADOS A FAMILIARES CERCANOS A LOS PACIENTES CON CÁNCER.

GRAFICO # 10

Efectos psicológicos del paciente con cáncer, observados por un familiar cercano.
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*
Los efectos psicológicos de tipo emocional son los predominantes en los pacientes según los familiares y personal paramédico.

GRAFICO # 11
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Cogniciones Emocionales

EFECTOS PSICOLOGICOS

Reacciones Psicológicos en el  familiar del paciente con cáncer

*
La tristeza es el efecto psicológico predominante en los familiares más cercanos al paciente con cáncer

GRAFICA # 12

Mecanismos de ayuda que utiliza el familiar para sobre llevar la enfermedad del pariente
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* 
El consuelo espiritual es el recurso que en su mayoría utilizan los familiares para manejar  la enfermedad del pariente, coincidiendo con el personal.

GRAFICO # 13
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Cognitivas Emocionales Conducturales

REACCIONES PSICOLÓGICAS

Tipo de  ayuda que ha observado el familiar que proporcionan el personal paramédico

*
Los familiares cercanos al paciente identifican que la información sobre la enfermedad, es la ayuda que más brinda el personal paramédico al pariente.

VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS

La presente discusión de resultados hace referencia a la situación actual de la asistencia psicológica que ofrece el personal, paramédico del Instituto del Cáncer, a los pacientes cancerosos, entendiéndose por asistencia, aquellos recursos que se utilizan cuando una persona enfrenta una crisis psicológica, en desequilibrio emocional, como solventar las dudas y ansiedades del paciente, como se motiva para asistir a los tratamientos médicos y todos aquellos efectos psicológicos que generan la evolución y desarrollo de la enfermedad.

Se exploró como el cáncer del paciente influye e impacta en el ambiente familiar, especialmente en los parientes mas cercanos al enfermo, identificando las ayudas que se le ofrecen convirtiéndose en un triángulo interactivo, donde los pacientes, los familiares y el personal paramédico, se ayudan y afectan recíprocamente a nivel cognitivo, emocional y conductual y todo lo que engloba a la salud mental.

La exploración diagnostica se enfoca en ver a los personajes no solo desde el punto de vista de la enfermedad, sino como seres humanos, en una faceta de enfrentamiento dentro de una crisis circunstancial producto de una patología como el cáncer.

Se administraron tres cuestionarios, uno al personal paramédico, uno al paciente y otro al familiar cercano al enfermo, reflejando resultados tales como: El instituto del Cáncer, es el único centro de salud a nivel público especializado en oncología, que recibe pacientes del área urbana y rural, atendiendo enfermos de ambos sexos, que van desde la adolescencia hasta la vida adulta mayor, referidos por unidades de salud, hospitales nacionales, médicos particulares y algunos de los casos por iniciativa propia. 

Respaldando lo dicho por el personal paramédico cuando expresaron que la demanda de pacientes varían en cada departamento, por ejemplo: en servicio social cada trabajadora atiende un promedio de veinte y cinco pacientes en un horario de 5 horas, en el área de cobalto los técnicos asisten aproximadamente a cien pacientes al día, así mismo en la clínica de citologías, cada técnico atiende un número diario de ciento cuarenta y cinco pacientes al día, y en el departamento de consulta externa, cada medico y enfermera asisten un promedio de sesenta enfermos al día; teniendo así un panorama general de la actividad laboral que se vive en el instituto.

La gran demanda de usuarios, también obedece a que la institución por ser de naturaleza pública es accesible económicamente para los pacientes, aunado a esto la ubicación céntrica geográfica que posee el instituto. Esto también promueve en el personal paramédico el desarrollo y manifestación de una serie de efectos psicológicos propio de este tipo de trabajo como son: tensión, cansancio, fatiga, desmotivación por la rutina, sobre carga de trabajo, estrés laboral, entre otros. 

Otra reacciones psicológicas que surgen del  contacto directo con este tipo de paciente son: ansiedad, depresión, tristeza, pesar, enojo, temor, insomnio, presión, quebranto emocional, entre otros, identificando que en un 70% son efectos psicológicos de tipo emocional, seguidos por manifestaciones cognitivas y alteraciones conductuales que afectan la adecuada relación que debe existir entre pacientes, familiares y personal sanitario.

Otro punto importante son los efectos psicológicos que genera el cancer en los pacientes; predominando las reacciones emocionales, en un 40% tales como: depresión, ansiedad, miedo, inseguridad, desesperanza, enojo, irritabilidad, frustración, cambios en el estado de ánimo, acompañado de manifestaciones conductuales como llanto frecuente, problemas del entorno, de alimentación, tensión, desgano, aislamiento, conformidad y reacciones cognitivas como: confusión, desorientación, preocupación, falta de expectativas, negación, dificultades de concentración y memoria.

Todas estas características son propias de la crisis psicológica que vive el paciente con cáncer, que al mismo tiempo afecta de forma determinadamente su vida llevándolo a estados ansiosos y depresivos permanentes, a una falta de expectativas presentes y futuras, conflictos familiares constantes, inadecuadas relaciones interpersonales debido a la irritabilidad que maneja, en fin a cambios dramáticos y radicales en el estilo de vida, inclusive en los planes mas inmediatos propuestos por la persona, sus proyectos de vida a mediano y largo plazo.

La teoría racional – emotiva de Albert Ellis explica que las emociones de depresión y tristeza se relacionan con la evaluación cognoscitiva de la perdida de algo positivo, en este caso el paciente evalúa que ha perdido su salud, y la ansiedad se desarrolla a partir de la apreciación cognoscitiva de amenaza y peligro, es decir, el eminente evento de la muerte, el enojo,  la irritabilidad y la ira están infundidas de una percepción cognitiva de injusticia, reflejándose en cuestionamientos personales del paciente a través de expresiones como; ¿Por que me paso esto? ¿Será un castigo? ¿Por que yo?  Entre otras.

Todos estos efectos psicológicos no solo los experimenta el paciente, sino que también han sido observados por los familiares que tienen un contacto directo con ellos, predominando las reacciones emocionales en un 75% coincidiendo así, con lo observado por el personal paramédico quienes expresaron que los síntomas emocionales son los  que más afectan a los pacientes. Es importante aclarar que todos estos efectos y manifestaciones psicológicas no se presenta al mismo tiempo, ya que a lo largo de una crisis se atraviesan diferentes etapas por las cuales el paciente va experimentado una variedad de síntomas de acuerdo a la fase en que se encuentra, contrastando con la teoría el proceso de la crisis sigue la siguientes fases: fase de impacto o shock, cuando recibe el diagnóstico tratando de una forma inconsciente de protegerse ante impresiones abrumadoras e incontrolables (como una enfermedad terminal).

Posteriormente se da un fracaso en la forma de enfrentar la enfermedad donde el paciente se recrimina y trata de buscar explicación a lo que acontece, aumentando así la tensión emocional llegando poco a poco a la fase de procesamiento donde el paciente se moviliza a buscar otros recursos para resolver su problema, buscando tratamiento médico, psicológico, apoyo familiar, espiritual, siendo estos aspectos determinantes para que el enfermo llegue a la fase de resolución, ya sea positiva, redefiniendo los proyectos de vida, o negativa, surgiendo un desequilibrio emocional grave deteriorando así aún más la salud física y mental.

Toda esta sintomatología no se presentan aisladamente, si no integrada y  con influencia reciproca que afecta tanto lo físico y mental del paciente; si esto ocurre dentro del individuo que experimenta la crisis, es comprensible, entender como se afecta su red familiar, social y aquel personal paramédico que le asiste.

Al analizar la enfermedad y las consecuencias físicas y psicológicas que afronta el paciente, amerita explicar la ayuda que recibe a nivel familiar y  profesional. Es conocido que a nivel familiar el enfermo necesita todo el apoyo que se le pueda brindar, desde la ayuda económica y material, hasta el apoyo afectivo emocional. 

Encontrando que los familiares del paciente, participantes en la investigación cubren en su totalidad las necesidades del pariente sino a cabalidad, pero en la medida de sus posibilidades, proporcionando vivienda alimentación, cuidados, pero no cuentan con la capacidad económica para incurrir en todo los gastos del tratamiento médico. Compensando este aspecto tensionante, con afecto, comprensión, compañía, motivación, consuelo, sabiendo escuchar, entre otros, elementos de igual importancia que se vuelven fundamentales para enfrentar la crisis, minimizar los efectos psicológicos que ésta genera buscado inconscientemente el familiar enfermo acepte y conviva con la enfermedad, confiando en un poder superior (Dios) que se despoje de los tratamientos médicos se restablezca y continúe con su vida.

Estos resultados producto de la investigación empírica es respaldado por lo expuesto y señalado por el Dr. Summers en 1992, que expresa que los pacientes cancerosos esperan de sus familiares y de las personas que los cuidan: a) una disposición para escucharlos con exactitud todas aquellas necesidades que surgen de la enfermedad; b) la compañía y apoyo en todos aquellos momentos de evolución de la enfermedad; c) atención experimentada, es decir, brindar todos aquellos cuidados y respaldos que la persona necesita para poder sobrellevar todas aquellas emociones desequilibrantes y agobiantes que no permiten hacer frente para resolver la crisis producto del cáncer.

La ayuda familiar es complementada por la asistencia que proporciona el personal paramédico, en éste caso los resultados demuestran que la orientación sobre los procedimientos administrativos a seguir en la institución es la ayuda que más se brinda al paciente con cáncer en un 90%, seguido por saberlos escuchar en sus expresiones de dolor  y dudas acerca de la enfermedad en un 85%, también los motivan para el tratamiento médico en un 70%, al mismo tiempo que los atienden, los consuelan y les informan a través de charlas, aspectos generales de la enfermedad y sus manifestaciones.

El Dr. Robert Twycross  (1992) señala que una de las razones más importantes por la que muchos médicos y enfermeras fracasan en aliviar el dolor del enfermo canceroso es la dificultad que tienen para apreciar que el dolor no es simplemente una sensación física sino que es una combinación tanto de la percepción de la sensación como de la respuesta emocional del paciente ante ella.

Estos tipos de asistencia paramédica, no identificados por el personal sanitario, como una ayuda valiosa e importante para el paciente y su familiar en el desarrollo de la crisis como productos de la enfermedad que experimenta el enfermo, sino que lo ven  como una función más en el desempeño de su trabajo, expresando el 100% del personal paramédico la gran necesidad y urgencia de capacitarse en el manejo adecuado de la atención, física y mental de este tipo de pacientes. Además la prioridad de contar con el área de salud mental, donde psicólogos/as proporcionen asistencia psicológica, desarrollen programas y actividades de forma directa con el paciente, los familiares de éstos, y el personal de la institución.

Tanto la práctica como lo planteado por la teoría de intervención en crisis señala que es desafortunado  que en el progreso de los años recientes en cuanto a la comprensión de la relación entre problemas psicológicos y la enfermedad física, no se halla acompañado por un incremento correspondiente en la capacitación para personal y profesionales en salud de todas las áreas del sistema para el cuidado de la salud mental de los enfermos.

Lo expuesto anteriormente demuestra que el aporte y labor del profesional en psicología en las instituciones de salud pública es relegada a un nivel en que no se le da importancia aún por el mismo personal de salud y administrativo que dirigen dichas instituciones, dificultando poder desmitificar el papel del psicólogo/a ante los pacientes y  la población en general.

Esta investigación refleja la realidad que viven los pacientes los familiares y el personal con quien tienen contacto, que tienen que enfrentar por sus propios y escasos recursos las crisis que se les presenta. por no contar con el apoyo y orientación más adecuada desde el punto de vista profesional de la psicología.

Este diagnostico identifica que los actores involucrados en la dinámica de la enfermedad, buscan mecanismos de autoayuda, coincidiendo en el consuelo y la esperanza en Dios a través de la oración, asistencia a grupos religiosos,  lectura bíblica, entre otras, como formas para sobrellevar todos los efectos y manifestaciones que de acuerdo a su rol les genera la patología.

Para finalizar, es obvia la necesidad de diseñar e implementar programas psicoterapéuticos sobre intervención en crisis, que permita ayudar al paciente, al familiar y al personal paramédico no solo a sobrellevar la crisis, si no  capacitarlos en estrategias y actividades orientadas a enfrentar, minimizar y de ser posible superar las diferentes reacciones físicas y psicologías producto de una crisis circunstancial de la vida.
VIII. CONCLUSIONES

Como grupo investigador concluimos en lo siguiente:

· Independientemente del tipo de cáncer, y el daño que cause a nivel físico, siempre generará en los pacientes efectos psicológicos tales como: Cansancio, fatiga, desmotivación, estrés ansiedad, pesar, enojo, tensión, entre otros; dichos efectos también son vivenciados por el personal paramédico producto del contacto directo que día a día se tiene con este tipo de enfermos.

· Que tanto autoridades administrativas, como médicos en general, tienen cierta renuencia en aceptar y reconocer, la ayuda y apoyo psicológico como un elemento importante en la salud integral que hay que ofrecer al paciente.

· Que el personal de salud, tiene ciertas dificultades para enfrentar de una manera eficaz el manejo de la crisis psicológica que manifiestan los enfermos, brindando una asistencia de primer nivel, es decir de consuelo y fortaleza espiritual como elementos de enfrentamiento que en cierta medida apoyan y ayudan a minimizar la crisis psicológica pero no la supera de una forma adecuada.

· El total de la población participante en la investigación (personal paramédico, enfermos y familiares cercanos a éstos, del Instituto del Cáncer) están de acuerdo en la necesidad de abrir un espacio para profesionales en salud mental, para brindar asistencia psicológica a todos los usuarios de la institución y así proporcionar una asistencia de salud integral.

IX. RECOMENDACIONES

Como grupo investigador recomendamos lo siguiente: 

· Se recomienda a las autoridades que dirigen la institución que el programa diseñado por los investigadores sea implementado al más corto tiempo posible.

· Se recomienda a la institución que valore la necesidad de capacitar al personal de salud por tener un contacto continuo con los enfermos, durante el curso y desarrollo de la enfermedad ya que están en una posición única de rastrear el proceso de la resolución de la crisis y para hacer importantes intervenciones en el mismo.

· Se recomienda que los facilitadotes del programa psicoterapéuticos deben ser seleccionados de acuerdo al perfil descrito en los recursos humanos, y características del facilitador presentados en la investigación. 

· Se recomienda al institución la creación del área de salud mental para brindar asistencia a toda la población: personal de salud, pacientes y familiares de los enfermos.
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ANEXO #1

*PROGRAMA  PSICOTERAPÉUTICO SOBRE INTERVECION EN CRISIS*

PRESENTACIÓN DEL PROGRAMA

El presente programa surge ante la ausencia de capacitaciones para el personal de salud sobre intervención en crisis y la evidente necesidad de retomar la salud mental como un eje fundamental en la vida de los pacientes que ha raíz de las crisis circunstanciales que generan determinados tipos de enfermedades terminales, en este caso el cáncer.

El programa esta diseñado sobre las bases del diagnostico que se realizo en el * Instituto del Cáncer *  entrevistando a pacientes, familiares de los enfermos y personal paramédico, identificando aquellas necesidades psicológicas que presentan la población antes mencionada, así como, aquellos vacíos o debilidades que en el área de salud mental no solventa  la institución,  mi el sistema de salud publica en el país.

El objetivo básico del programa es capacitar al personal paramédico, sobre el manejo de la crisis psicológicas del paciente, la relación del personal de salud y el paciente, así como los familiares de estos, además  de abordar aspectos propios del  desempeño en este tipo de trabajo. Este consta de 18 sesiones grupales, con una periodicidad de dos jornadas de trabajo semanales, con  una duración de dos horas cada sesión, durando en total 10 semanas de trabajo, teniendo un máximo de 20 personas como participantes y dos profesionales de psicología como facilitadores del programa.

FORMATO DEL PROGRAMA.

Numero de sesiones
18 sesiones grupales

Periodicidad
2 jornadas de trabajo semanales

Duración de las sesiones
2 horas o más

Duración del programa
10 semanas (2 meses y medio)

Numero de participantes
20 personas

Numero de facilitadores
2 profesionales en psicología

El programa  psicoterapeutico a sido diseñado para capacitar al personal paramédico del Instituto del Cáncer de El Salvador, o de otras Instituciones de salud que asistirán a pacientes con enfermedades terminales; promoviendo  los participantes un manejo mas adecuado de la crisis psicológica que experimentan este tipo de enfermos o pacientes.

I  OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL:

 Elaborar un programa psicoterapeutico para capacitar a cualquier personal paramédico  que labore en las instituciones de salud sobre el manejo de las crisis psicológicas que  enfrenta   los pacientes con enfermedades terminales como el cáncer.

OBJETIVOS  ESPECÍFICOS:

Sensibilizar a los participantes del programa sobre la necesidad de proporcionar ayuda psicológica de forma eficaz a los pacientes con cáncer.

Promover a través del programa la salud mental y bienestar emocional del personal paramédico que labora en el instituto del cáncer.

Evaluar de forma eficaz cada actividad y de manera global todo el programa desarrollado.

II  CARACTERÍSTICAS DEL FACILITADOR DEL PROGRAMA

· Amplios conocimientos y experiencia en el área de salud  mental.

· Capacidad verbal para trasmitir información, ya sea  verbal o escrita.

· Aptitud  persuasiva para argumentar determinados puntos de vista.

· Aptitud social para interpretar temores, sentimientos y expectativas, tal como las perciben otras personas. 

· Aptitud directa para centrar grupos en determinadas tareas.

· Intereses de servicios social para encontrar satisfacción en ayudar a quienes lo necesitan.

· Empatía, capacidad de escuchar, optimista, adecuadas relaciones interpersonales, espíritu de investigación, hábitos de estudio y trabajo, dinámico, sensible, objetivo y dispuesto a proporcionar calidad humana en el trabajo.

III  CARACTERÍSTICAS DEL PROGRAMA

· Metodología participativa: por que promueve atraves de la motivación una participación voluntaria en el desarrollo de las actividades.

· Interactivo: por que tanto facilitadores como participantes se interrelacionan para intercambiar conocimientos, experiencias, aportar ideas, vivencias y sobre todo calidez humana.

· Aplicación: el programa esta diseñado para capacitar ha cualquier equipo de personal en salud que tenga un contacto directo con pacientes que padezcan enfermedades terminales, como el cáncer.

· Flexibilidad: el programa no es rígido en su formato,  ni  en su aplicación, por tanto puede ser flexible a cambios o modificaciones en su estructura o sesiones de trabajo al ser desarrollado.

IV.  METODOLOGÍA DEL PROGRAMA

A continuación se presenta los principios básicos que sustentan las actividades practicas al desarrollar el programa:

· El principio * acción reflexión * este orienta cada una de las actividades y  técnicas de trabajo con el propósito de que los participantes sean autogestores de los cambios a escala cognitivo, conductual e interpersonal en si mismos.

· El  principio * sensibilización y concientización *  tiene como propósito desarrollar en los participantes mayor empatía y relaciones mas adecuadas con los pacientes y los familiares de estos, armonizado así la salud mental del ambiente laboral.

V.  EVALUACIÓN  DEL  PROGRAMA

Cada actividad o sesión de trabajo tendrá su * hoja de evaluación*  donde se registraran diferentes aspectos de importancia de acuerdo al área y desarrollo de la sesión. Las  hojas de evaluación contienen un mismo formato variando en algunos casos los criterios de evaluación o registro.

Al finalizar la implementación del programa, se dedica una sesión   exclusivamente para evaluar todo el desarrollo del programa que permita identificar las debilidades y fortalezas, ya sea del contenido o del desarrollo del mismo. 

VI.  TÉCNICAS DEL  PROGRAMA

· Dinámica de presentación: * mi amigo se llama*

· Dinámica de animación: * moviendo la pelusa*

· Dinámica:  * ofrezco/pido*

· Dinámica:  * sonríe si me quieres*

· Dinámica para formar grupos

· Dinámica: * el leñador*

· Relajación reforzada

· Relajación : * masaje en tren*

· Relajación:   *FRI*

· Relajación: *el método*

· Relajación: * muscular profunda*

· Ejercicio de coescucha

· Collage y reflexión

· Juego de roles

· Lectura de material

· Lluvia de ideas

· Mis redes actuales y futuras

· Un millón de amigos

· Trabajo en grupo

· La silla vacía

· Solución de problemas

· Toma de decisiones

· Autoayuda

· Isla desierta

· El espejo

· Mesa redonda

· Comunicación sin saber de que se trata

· Convivencia grupal

· Exposición del tema

· Exposición de los modelos de relación  personal de salud—paciente

· Exposición participativa

VII.  ORGANIZACIÓN DEL PROGRAMA

El programa posee en total 9 áreas, con dos sesiones de trabajo por área, sumando 18 sesiones con un total de 42 actividades. Teniendo 4 horas de trabajo por semana solo en el desarrollo de sesiones.

ÁREAS DEL PROGRAMA:

· Motivación hacia la participación del programa

· Sensibilización y desahogo

· Manejo del estrés laboral

· Relación personal de salud—paciente

· Relación personal de salud –familiar del enfermo

· Crisis psicológica

· Primeros auxilios psicológicos que deben ofrecerse

· Como ofrecer una adecuada intervención en crisis

· Evaluación del programa

· Evento de clausura del programa

ACTIVIDADES DE CÓMO DESARROLLAR EL PROGRAMA:

Charlas dirigidas a los participantes sobre las temáticas a desarrollar.

Exposiciones.

Psicodramas.

Lluvias de ideas.

Discusiones.

Dinámicas participativas.

Visualizaciones.

Relajación.

Ensayos.

Lecturas.

Ejercicios de cosechas, entre  otras

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
SESION  # 1

AREA: Motivación hacia el programa

OBJETIVO: Crear un clima de confianza entre los participantes que permita generar el deseo de capacitarse en el programa. 

TECNICAS: Dinámica de presentación “Mi amigo se llama….”

PROCEDIMIENTO: 

Se inicia con la bienvenida, dinámica de presentación, entrega de material, presentación de los facilitadores, objetivo del programa y la capacitación.

En está sesión solo se trabaja la inauguración del programa y se propician las adecuadas relaciones interpersonales entre los participantes, condición que será necesaria para el desarrollo de esté.

RECURSOS: Humanos: dos facilitadores.

                       Materiales: Sillas, begigas, papelografos, etc.

TIEMPO: 1 hora.

SESION #  2  

AREA: Desahogo.

OJETIVO:   Proporcionar un espacio de  desahogo de los sentimientos y experiencias que genera este tipo de trabajo.

TECNICAS:  
A) Ejercicio de Coescucha Grupal.

           
B) Relajación  Reforzada  (ver anexo al final de 

              
     Lasesion)
  

PROCEDIMIENTO: 

Se inicia con la Bienvenida

A) Luego se pasara al ejercicio de coescucha grupal, el grupo debe estar ubicado en forma de circulo incluyendo a los facilitadores, antes de iniciar el ejercicio se explican los beneficios de hablar de las experiencias y sentimientos que genera el trabajo paramédico con los pacientes cancerosos. Sé promoverá la participación voluntaria de todos, sin embargo se respetara si alguien prefiere mantenerse en silencio.

Los facilitadores estarán pendientes de brindar apoyo emocional, en el caso que se  expresen  experiencias dolorosas, como la perdida de un paciente o el estrés que genera la sobrecarga de trabajo. Se procura que no acapare la palabra una sola persona, invitando a todo el grupo a participar, se cierra con una reflexión. (1 hora).

B) Finalizado el ejercicio se realizara una técnica de relajación, para disminuir los sentimientos generados por el desahogo y finalizar, tranquilamente la sesión. La técnica consistirá en reforzar verbalmente, con una versión corta de la relajación muscular progresiva. (20 minutos)

Cierre de la sesión haciendo la despedida y evaluando atraves de comentarios como vivenciaron los participantes esta primera sesión de trabajo. (10 minutos)

TIEMPO: Dos horas

RECURSOS: Humanos: dos facilitadores

         Materiales: Un local amplio y adecuado, sillas, gafetes de cartulina, cuadernos, lapiceros, folderes, papel bond.

 ASIGNACION DE TAREAS: Que implementen la estrategia de relajación una vez en la casa y que anoten los resultados obtenidos. 

SESION  # 3

AREA :  Desahogo  y  sensibilización.

OBJETIVO: Profundizar en la experiencia de desahogo, evaluando las consecuencias que este tipo de trabajo genera a escala personal, sensibilizando así  a los participantes.

TECNICAS :  A) Dinámica de animación  * Moviendo la pelusa*

            B) Collage y reflexión.

            C) Técnica de relajación *Masaje en      tren*

PROCEDIMIENTO:  Saludo, preguntar ¿ cómo se han sentido?, y que resultados obtuvieron la tarea asignada,  explicar el objetivo de esta sesión de trabajo.

A) Esta dinámica de animación consiste en un baile corto que se acompaña de una canción: * vamos María moviendo la pelusa, vamos María moviendo la pelusa, la pelusa hacia un lado, la pelusa hacia el otro, la peluca hacia atrás, la pelusa hacia delante...* cada participante improvisara su baile, el facilitador será el primero que la realizara y ensayara, luego pasara un participante al cual se haya mencionado su nombre, y este a otro,  y así hasta que participe todo el grupo. (15 minutos)

B) Posteriormente se realizara otro ejercicio de desahogo, como lo es la creación de un collage, consiste en solicitar a las personas que recorten fotos de periódicos que reflejen los efectos que en ellas genera el contacto directo con este tipo de pacientes, las fotos deben reflejar diferentes tipos de efectos como: tristeza, tranquilidad, indiferencia, o aquello que más les impacta en el desempeño de su trabajo;  cada participante escogerá solamente una foto, con la cual se sienta mas identificado. Cuando cada uno haya seleccionado su recorte, todo el grupo lo pegara en una cartulina formando un collage, este se presentara a todo el grupo y sé pedirá a cada uno que cuenten que sienten al ver la foto que eligieron, que les recuerda, por que la escogieron, y si hay algo que quieran expresar.

Debe darse la oportunidad para que todos se expresen, aunque la participación es voluntaria. Esta estrategia concluye con una reflexión que debe llevar implícita la sensibilización, por ejemplo si ellos como personal experimentan tantos sentimientos, como les sucederá a los pacientes y los familiares que vivencia otros aspectos de la enfermedad, por ello la importancia de un trabajo integrado donde todos se proporcionen apoyo. (1 hora)

C) En un tercer momento se pasa al *masaje en tren* los participantes se colocaran en circulo y cada uno pondrá sus manos en los hombros  de la persona que esta adelante y se practica masaje con las manos en los hombros tratando de relajar los músculos tensos, luego se sube al cuello y posteriormente a la cabeza haciendo masaje de champú.(20 minutos) Para cerrar la sesión se valora con los participantes que les parecieron los ejercicios y si hay algún comentario, finalmente se despiden. (10 minutos)

TIEMPO: 2  horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

          Materiales: sillas, periódicos, tijeras, pega, cartulina, plástico, otros.

SESION  # 4

AREA:  Manejo de estrés

OBJETIVO: Generar control y dominio sobre el estrés laboral logrando disminuir gradualmente la tensión del trabajo paramédico.

TECNICAS: 
A) La exposición participativa

          
B)Relajación

PROCEDIMIENTO:  

A) Esta estrategia permitirá informar  sobre que es el estrés, sus causas, situaciones y moduladores para propiciar la participación del personal paramédico, al mismo tiempo se trata la conceptualizacion del estrés para que el personal haga algo para cambiar o modificar la forma en que reaccionan ante el estrés y los eventos que lo producen. Luego se solicitara a los participantes, a través de una lluvia de ideas sobre el significado del tema expuesto, situaciones de la vida cotidiana que lo producen, efectos físicos y emocionales del mismo, formas de cómo manejarlos con sus propias palabras. Esto permitirá no solo explorar los conocimientos que ellos poseen, sino que aprendan nuevas estrategias de superación; una vez obtenido el palpelografo, con las diferentes ideas, el facilitador  tratara de reforzar aquellos aspectos inconclusos y que necesitan mayor refuerzo, para cerrar con una reflexión del tema y dar paso al siguiente  momento de la sesión. (1 hora)

B) Relajarse para enfrentar la activación fisiológica que se da ante la confrontación del evento estresante, que puede ser el trabajo o el contacto directo con el paciente enfermo. FRI (focalizacion, respiración, imaginación), las personas sentadas y con los ojos cerrados asumiendo una postura cómoda, empezaran a focalizar inicialmente los elementos externos: sonidos o ruidos, que el ruido llegue a ellos. Cuando se den cuenta del ruido y este llegue inhalaran, luego localizaran distintos ruidos externos inhalando y exhalando. Posteriormente focalizaran su propio cuerpo, sintiendo los latidos de su corazón; después empezaran a focalizar la respiración, el aire entrara y saldrá de ellos.

Luego pasaran a focalizar las distintas partes del cuerpo: frente, pelo, cara, cuello, hombres, brazos, pecho, espalda, abdomen, caderas, muslos, piernas, pies. Una vez realizada la focalizacion, se solicitara que dejen el cuerpo descansar como quieran que se acomoden. Después se pide que imaginen una pantalla blanca y brillante y que empiecen a pasar una película de los momentos agradables de su vida, aquellos donde sabían que nada podía fallar, donde reían y gozaban, que luego los echen en su mano derecha que esta boca arriba, cuando estén todos los momentos agradables dentro de la mano, que hagan un puño para sostenerlos.

Finalmente, pensaran rápidamente en una situación negativa o desagradable que les ha tocado vivir y colocarlo en su mano izquierda; después vaciaran los momentos felices de su mano derecha adentro de la izquierda y notaran como se equilibran sus emociones y tensiones. Llevaran sus manos juntas al pecho y sé sentirán llenos de nuevos recursos emocionales fuertes y totalmente relajados. Luego  abrirán lentamente los ojos al conteo de tres. Concluyendo la actividad con una evaluación de los efectos que generaron los ejercicios: que sintieron, que pensaron, y como se sienten?, para cerrar con una reflexión de la misma.(1 hora)

TIEMPO: 2 horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

                      Materiales: un local amplio y ventilado, sillas, pliegos de papel bond,    plumones, otros.

ASIGNACION DE TAREAS: Que realicen el ejercicio de relajación en casa con un familiar  tal y como lo han aprendido.

SESION  #  5

AREA: Manejo de estrés

OBJETIVO: Generar un ambiente de confianza e integración grupal que permita lograr la disminución gradual de la tensión emocional, nerviosa y muscular.

REVISION DE TAREAS: Evaluar si llevaron a cabo los ejercicios de relajación  en casa y que resultados obtuvieron, esto permitirá aclarar dudas o motivar a seguir realizándolo.

TECNICAS: 
A) Ofrezco/pido

          
B) El método

PROCEDIMIENTO:

 A) Se les repartirá a cada participantes dos hojas de papel bond, un marcador y dos pedazos de tirro, luego se les explicara que  con letra grande y observable a cierta distancia, escriban en una de las hojas la palabra *PIDO*  y en la otro hoja la palabra * OFRESCO*. Posteriormente, cada participante se retirara en privado a escribir que quiere pedirle al grupo y que quiere ofrecerle; una vez que todos/as han escrito  lo que piden y ofrecen, se pegaran sobre su pecho la hoja que dice ofrezco, y en su espalda la hoja que dice pido.

Luego se le solicita que circulen por el salón, leyendo y permitiendo que sus compañero/as lean lo que han escrito en sus respectivos papeles. El ejercicio terminara cuando hayan leído el contenido de lo escrito por el resto de sus compañeros, cerrando con una reflexión sobre los beneficios del trabajo en grupo, la salud mental que se puede recuperar en tener lazos de ayuda y cooperación entre todos, así como el buen trato que podemos ofrecer con el respeto y armonía  grupal, eso mismo se transmitirá al paciente enfermo.(30 minutos)

C) Esta estrategia consistirá en una serie sistemática de formulaciones verbales de contenido relajante, para esto se le solicitara a los participantes que adopten un postura cómoda, que cierren sus ojos y que comiencen a respirar profundamente, expulsando el aire muy lentamente, así  repitiéndolo seis veces consecutivas. Luego pulsar un brazo para constatar el nivel de relajación, tensión  al inicio; después se les indicara que solo escuchen la voz del facilitador, quien dirá unas frases de contenido relajante que ellos deberán repetir seis veces a escala mental, y entre cada frase que escuchen respiraran profundamente, expulsando el aire lo mas lentamente posible, cada frase tendrá de 6 a 10 segundos de tiempo para expresarse. Las frases serán las siguientes: 

Estoy cómodamente sentado y tranquilo

Mi brazo derecho se relaja fácilmente

Mi brazo izquierdo sé esta relajando fácilmente

Mis brazos se relajan completamente

Mi pierna derecha se relaja fácilmente

Mi pierna izquierda sé esta relajando fácilmente

Mis piernas se relajan completamente

Mis brazos y mis piernas se relajan completamente

Mis hombros y cuello se relajan fácilmente

Mis músculos y mi abdomen se relajan fácilmente

Todo mi cuerpo se relaja completamente

Me siento fuerte y tranquilo

Al finalizar estas frases se le solicitara que lentamente abran sus ojos, terminando la actividad con preguntas: ¿qué sintieron, que pensaron, como se sienten?, para realizar una reflexión, orientándolos a realizar ejercicio físico por 10 minutos diarios, tener una dieta balanceada, leer libros de superación personal, actividades que les permitirán desintoxicarse de la tensión producto del trabajo.(1 hora)

TIEMPO: 2 horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

                       Materiales: grabadora, cassette de música relajante, sillas, plumones,         

                       paginas de papel bond, tirro. 

ASIGNACION DE TAREAS: Que empleen todos aquellos aspectos que ofrecieron y pidieron con sus compañeros; y que realicen el ejercicio de relajación en casa una vez al día.

HOJA DE EVALUACION     (Sesión # 5)

AREA: _____________                                                             FECHA:____________

EVALUADORES:_________________________________ INICIO:_____________







OBSERVADOS:___________________________







FINALIZACIÓN:____








INSTITUCIÓN:___________________________________

1. ¿Nivel de participación del grupo?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Nivel de comprensión y asimilación de lo aprendido por los participantes?

[image: image23.emf]0

20

40

60

80

100

120

Estrés Sensibilización Efectos del Cáncer Salud Mental Crisis Psicológica Primeros Auxilios

Psicológicos

Intervensión en Crisis Motivación Otros

ÁREA DE CAPACITACIÓN

F

R

E

C

U

E

N

C

I

A

[image: image24.emf]C.A. de Tunor 

en la Cabeza, 

10%

C.A. de 

Pulmones, 10%

C.A. de Útero, 

10%

C.A. de Matriz, 

10%

C.A. de Mama, 

60%

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Realización de la estrategia diseñada?
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__________________________________________________________________________________________________________________________

4. ¿Observar  conductas verbales y no verbales? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ¿Relación interpersonal en los participantes? 
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6. ¿Comentarios u observaciones finales: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



SESION  # 6

AREA: Relación personal de salud—pacientes

OBJETIVO: Conocer los diferentes modelos de relación entre el personal de salud y los pacientes, así como otros aspectos de importancia.

REVISIÓN DE TAREAS: Evaluar la puesta en practica de los ejercicios para conocer los procedimientos utilizados por los participantes y que permita apoyar aspectos debilitados o que sirva para aclarar dudas o sencillamente para felicitar los aspectos positivos permitiendo seguir motivándolos.

TECNICAS: A) Exposición de los modelos de relación personal de salud-paciente                                                                                                                                                                                

          B) Dinámicas de animación *Sonríe si me quieres*

          C) Juegos de roles                            

          D) Lecturas de material

PROCEDIMIENTO: 

A)Esta sesión de trabajo se iniciara con una exposición de los modelos de relación entre el personal y los pacientes, esta exposición se realizara de forma participativa haciendo preguntas a los participantes y desarrollando el tema; se utilizara material de apoyo como papelografos, al final de la exposición se dará un tiempo para preguntas y respuestas. (45 minutos)

B) Seguidamente se desarrolla la dinámica en donde los participantes hacen una rueda, el facilitador se dirige ha alguien y le dice: *Sonríe si me quieres* la persona debe responder: *Si te quiero, pero no puedo sonreír * si la persona se ríe, entonces van los dos juntos ha hacer reír a los otros participantes, el objetivo es decir la frase con mucha gracia, de tal manera que se haga reír a la otra persona. (15 minutos)

C) En un tercer momento se formaran parejas al azar, estas parejas deberán realizar un ejercicio de dramatización, donde una haga el papel de paciente y la otra persona de asistente, con el objetivo de vivenciar la experiencia de estar enfermo. Deberán por lo menos tres parejas (20 minutos).

D) Una vez concluido el juego de roles se proporcionara material de lectura sobre la experiencia y papel de estar enfermo. Esta lectura se realizara en grupo dirigida por los facilitadores de una forma participativa; se concluirá con una reflexión que además sensibilice a los participantes sobre como mejorar el trato a los pacientes (30 minutos).

 Hay tiempo de preguntas y respuestas se cierra la sesión con una reflexión general sobre lo desarrollado y se despiden a los participantes.

TIEMPO: 2 Horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

          Materiales: sillas, Papelografos, plumones, tirro, fotocopias, otros.

ASIGNACION DE TAREAS: Que realicen la dinámica con un familiar en casa.  

SESION # 7

AREA: Relación personal de salud—paciente

OBJETIVO: Identificar las características de personalidad que debe poseer el personal de salud, también como debe ser el trato adecuado para los enfermos de difícil manejo.

REVISION DE TAREAS: Esta jornada de trabajo comienza con una retroalimentacion de la sesión anterior, se expondrá el objetivo de esta actividad y se solicitara la participación voluntaria de todo el grupo, así como la evaluación de la tarea anterior.

TECNICAS: A) Lluvia de ideas

          B) Exposición del tema

          C) Técnica de relajación

PROCEDIMIENTO:

A) Se procede ha desarrollarla lluvia de ideas, a traves de preguntas generadoras sobre las características que debe poseer el personal de salud para brindar una atención adecuada a los pacientes (20 minutos). B) Después de realizada la lluvia de ideas se pasa a exponer el tema: la personalidad del personal de salud en relacion a los pacientes con enfermedades terminales como el cáncer, esto se realiza utilizando material de apoyo al mismo tiempo que se abre un espacio de preguntas y respuestas (45 minutos).

C) Posteriormente, se realiza la técnica de relajación que consiste en ejercicios de respiración lentos y profundos, acompañados del mensaje *estoy relajado, estoy tranquilo* que los participantes se repitiran mentalmente, para esto estarán sentados cómodamente y con los ojos cerrados, esta técnica es sencilla y puede enriqueserce con música ecológica o instrumental de fondo (20 minutos).

Se realizara una segunda exposición sobre el tema: los enfermos de difícil manejo, se utilizara material de apoyo y se dará tiempo para preguntas y respuestas (30 minutos). Se cierra la sesión con la asignación de tareas y despedida.

TIEMPO: 2 horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

          Materiales: sillas, papelografos, plumones, tirro, grabadora, música ecológica, otros.

ASIGNACION DE TAREAS: Los participantes deberán prepararse con dinámicas de animación, ya que en la próxima jornada se seleccionara ha alguien para que la realice y dirija al grupo.

SESION #  8

AREA: Relacion de personal de salud – familia del paciente

OBJETIVO: Abordar la relación del personal paramédico con la familia del enfermo.

REVISION DE TAREAS: Preguntar quienes de los participantes vienen preparados con la dinámica de animación y seleccionar uno de forma voluntaria.

TECNICAS: A) Dinámica de animación

          B) Ejercicio de coescucha grupal

          C) Exposición del tema

PROCEDIMIENTO:

A) la dinámica será dirigida por uno de los participantes(15 minutos). B) En un segundo momento se realizara un ejercicio de coescucha grupal, los participantes se colocaran en circulo y el facilitador promoverá la participación voluntaria de todos, la experiencia que sé compartirá es sobre la relación que se mantiene con los familiares cercanos al paciente, aquella experiencia que más les haya impactado de esta relación (1 hora).

C)Terminando el ejercicio se concluye con una reflexión sobre la importancia de esta relación y como se vuelve un triángulo interactivo entre el personal-paciente-familiar, con una influencia reciproca, también como todos se vuelven sistemas de apoyo para superar los efectos físicos y psicológicos de la enfermedad. 

D) Siguiendo con la agenda se expone el tema: la familia del enfermo y el significado de la enfermedad, se hace uso de material didáctico y se proporciona material de apoyo, se da espacio para preguntas y respuestas (45 minutos). Se concluye la sesión con la despedida de los participantes.

TIEMPO: 2 horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

Materiales: local amplio y adecuado, sillas, rotafolio, cartulina, plumones,tirro, fotocopias, otros.

SESION  #  9

AREA: Relaciones interpersonales

OBJETIVO: Potenciar las relaciones y redes de apoyo social del personal paramédico, para que estos puedan hacerlo con los pacientes cancerosos.

TECNICAS: A) Mis redes y relaciones actuales y futuras

          B) Un millón de amigos

PROCEDIMIENTO:

A) La técnica consistirá, explicándole al personal de salud sobre la importancia de establecer relaciones interpersonales con los demás, ya que permite contar con redes de colaboración, interacción y apoyo mutuo durante las horas laborales o la convivencia  con los pacientes. Sé solicitara a cada participante que dibuje con círculos y líneas sus principales redes y relaciones sociales, familiares o laborales, actuales; las mas cercanas, las regulares y las lejanas (ver anexo #   ).

Después se solicitara que analicen quienes le hacen falta para tener interacciones y redes completas y donde pueden conocer personal que podrían cumplir esa función. Posteriormente se compartirá con el grupo lo hecho individualmente, cerrando con reflexiones de los procedimientos ha tomar (acciones concretas). Los facilitadores del programa tendrán que dar seguimiento en las secciones posteriores; como cada participante esta potenciando sus redes y relaciones sociales. (1 hora)

B) Un millón de amigos, consiste en escuchar la canción de Roberto Carlos * Un millón de amigos* se entregara a cada participante una copia de la canción, una vez finalizada la canción se realizaran preguntas: ¿qué beneficios trae tener amigos?, ¿Cuál es la importancia de la interacción humana?, ¿Qué mensaje les deja la canción?, ¿qué acciones tomara cada participante, desde ese momento? Se aclarara que las acciones sean reales y que puedan cumplirse. Se cierra con conclusiones y reflexiones, tratando de englobar las ideas o expresiones de los participantes (1 hora).

TIEMPO: 2 Horas

RECURSOS: Humanos: dos facilitadores

          Materiales: local amplio y ventilado, sillas, grabadora y cassette (CD) de                                       la canción, copias  de la canción, paginas de papel bond.

ASIGNACION DE TAREAS: Que traten de relacionarse cada día con una persona diferente, que les permita aumentar las redes de interacción social y que lleven las acciones concretas que se han propuesto cada uno, cada día. 

 HOJA DE EVALUACIÓN  (Sesión # 9)

AREA:_________________________________ FECHA:__________

EVALUADORES: ______________________________INICIO_________

OBSERVADOS:________________________________FINALIZACION____

1. ¿Grado de aceptación y asimilación del contenido de la actividad?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



2. ¿Nivel de participación grupal? 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3. ¿Formas en que sé relacionan unos hacia otros dentro del grupo participante?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



4. ¿Cómo se desarrollo la actividad  enseñada? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



5. ¿Comentarios u observaciones finales? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







SESION  #  10

AREA: Crisis psicológica

OBJETIVO: Proporcionar conocimientos básicos sobre crisis psicológicas.

REVISION DE TAREAS: Evaluar si los participantes han realizado nuevas relaciones sociales y que resultados han obtenidos, así mismo si ya iniciaron las acciones concretas que permita recalcar los puntos débiles o retroalimentar los aspectos positivos.

TECNICAS: A) Exposición del tema

          B) Dinámica para formar grupos

          C) Trabajo en grupos

PROCEDIMIENTO:

A) En esta sesión se formaran grupos de trabajo a través de la dinámica * las estatuas de marfil* los participantes se colocaran en circulo, tomados de las manos, van girando y cantando: * las estatuas de marfil son allá y son aquí, 1...2...3...* se sueltan y hacen rápidamente grupos de tres por ejemplo; se sigue jugando igual, cantando los números según el numero de personas que queremos en cada grupo (15 minutos).

B) Una vez formados los grupos se proceden a entregarles un tema a cada uno sobre el cual debe trabajar, deberán escribir en papelografos lo que ellos consideren que es la definición, características o tipos de crisis psicológicas, según sea lo que se les solicite; los temas serán  definición, elementos principales, fases o etapas, características y tipos. Se proporcionara material de apoyo, cuando los grupos estén listos, pasara cada grupo a exponer el tema que les corresponde, deben pasar todos los grupos (45 minutos).

C) Cuando hayan pasado todos los grupos, se expondrá el tema: crisis psicológica, por uno de los facilitadores, se utilizara material didáctico y el tema abarcara todos los puntos que se trabajaron en grupos, habrá tiempo para preguntas y respuestas (45 minutos)

TIEMPO: 2 Horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

Materiales: un local amplio y adecuado, sillas, mesas, papelografos, plumones, tirro, acetatos, retroproyector, fotocopias.

SESION   # 11
1.3 AREA:      Crisis  psicológica

OBJETIVO:   Profundizar en el tema de crisis psicológica

TECNICAS: 
A)  Lectura de material

        
 B)  Trabajo   en  grupo

        
 C)  Exposición

PROCEDIMIENTO:

A) Saludo y objetivo de la jornada de trabajo, se formaran grupos de trabajo por afinidad y se proporcionara material de lectura sobre crisis psicológica, para que los participantes identifiquen las manifestaciones y efectos psicológicos  de la crisis, así como las características principales y los diferentes tipos de crisis circunstanciales. Se repartirán papelografos y plumones para que cada grupo escriba sus conclusiones y las exponga al resto del grupo, completada esta actividad se procederá a la exposición del tema. (45 minutos)

B)  El tema que se expondrá se hará en dos partes: primero se explicaran las manifestaciones psicológicas de la crisis, invitando a los participantes a compartir aquellas que han identificado en los pacientes. Sé hará una pausa para comentarios o preguntas sobre la primera parte del tema. Luego se expone la segunda parte, que se trata de las crisis circunstanciales, motivando a los participantes a que comenten alguna crisis circunstancial que hayan experimentado.

El tema concluye con una reflexión que promueva en los participantes la comprensión de la crisis que experimentan los pacientes, y del apoyo vital que ellos como asistentes representan para el paciente.(1 hora)

Cierre y despedida de los participantes.

TIEMPO: 2 horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

          Materiales: Un local amplio y adecuado, sillas,          mesas, papelografos, plumones, tirro, programa psicoterapeutico.

SESION:  # 12

AREA: Intervención en crisis

OBJETIVO: Proporcionar conocimientos generales sobre intervención en crisis.

TECNICAS: A) Dinámica de animación * el leñador *

        B) Exposición del tema

          C) Técnica de relajación

PROCEDIMIENTO:

A) Saludo, retroalimentacion de la sesión anterior. Se realizara una dinámica de animación llamada el leñador, uno de los facilitadores debe imitar los movimientos de un leñador, cuando las manos del leñador están  abajo, todo el grupo al mismo tiempo da una fuerte palmada; el leñador comienza despacio y poco a poco acelera el ritmo. De repente detiene las manos arriba, que sucede?, Lo mas seguro es que varios participantes por inercia den la palmada y se equivoquen, pero no importa por que así es el juego y se comienza otra vez con alguno de los que se equivoco y pasara a ser el leñador.(15 minutos)

B)  Posteriormente se realiza la exposición del tema: intervención en crisis, abordando la definición  y  los diferentes tipos de intervención que hay. Al final de la  exposición se da un espacio para preguntas y comentarios.(1 hora)

C) Como tercer momento de esta jornada se realizara una técnica de relajación reforzada verbalmente, con una versión corta de la relajación muscular progresiva. (20 minutos)

Se termina la sesión con una reflexión de lo importante que es integrar todos los conocimientos que se han venido adquiriendo en las sesiones anteriores, como una base fundamental para implementar, no solo estos conocimientos sino las formas de intervención, que son la parte medular de la capacitación. Se despide al grupo y se cierra la jornada.(10 minutos)

TIEMPO: 2 horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

          Materiales: un local amplio y adecuado, sillas, mesas, Acetatos, retroproyector, grabadora, música ecológica

SESION: #13

AREA: Primeros auxilios psicológicos

OBJETIVO: Capacitar al personal paramédico con ciertas técnicas terapéuticas para que mantengan la salud física e identifiquen los sentimientos que afecta la crisis psicológica en los pacientes con cáncer.

TECNICAS: 
A) Relajación muscular profunda                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

         
 B) Escuchar activamente

PROCEDIMIENTO:

A) La técnica permitirá el entrenamiento al personal de salud en él contraste de tension-relajacion, se les instruye para que después lo hagan con los pacientes, debe hacerse de la siguiente forma: alternar tensando y liberando cada zona muscular importante como las manos, los brazos, pecho, hombros, la parte superior de la espalda, abdomen, muslos, pies, nuca, garganta, mandíbulas, ojos y frente.

La relajación total se realiza sentándose en sillas, donde cada persona cierre sus ojos e inicien con respiración profunda

(Varias veces) y expulsen el aire nuevamente, luego se comienza a tensar cada una de las zonas antes mencionadas, así cuando se haya tensado y relajado todo el cuerpo, se le solicitara que habrán despacio y lentamente los ojos.

Posteriormente se hará una reflexión de lo que sintieron, como les pareció el ejercicio, retroalimentando lo aprendido en la técnica.

B) La técnica de escuchar de manera activa, se orientara al personal de salud sobre la importancia de poner atención de modo cuidadosos, tanto al aspecto físico(movimientos, ademanes, posturas, gestos, etc.) y de lo expresado(tono de voz, palabras, lógica entre  las frases, etc.) de los mensajes  que transmiten los pacientes.

La actividad del que brinda los primeros auxilios psicológicos debe ser de comunicar comprensión y empata al reforzar y sintetizar las afirmaciones explícitas del paciente, al poner atención a las señales verbales y no verbales de los pacientes, guiándolo en la clarificación y ampliación de los asuntos que se abordan.

Esta técnica se realizara en parejas, en donde uno hará el papel de enfermo y el otro de asistente en salud, evidenciando lo antes explicado, con el fin de desarrollar la habilidad de la estrategia de cómo escuchar, una vez lo han hecho todos en los diversos roles, se hará un énfasis por parte de los facilitados, sobre aquellos aspectos que necesitan mejorarse, o de apoyar lo que han hecho de forma efectiva los participantes.

Finalizando  con aclaraciones de comentarios de la actividad realizada entre todos para que los facilitadores emitan sus respuestas y realicen una conclusión global de la actividad.

TIEMPO: 2 horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

          Materiales: sillas, grabadora, música de relajación.

ASIGNACION DE TAREAS: Que realicen la técnica de relajación una vez al día en casa para que logren mayor control sobre la misma, al igual que escuchar activamente practicándolo con algún miembro de la familia.

HOJA DE  EVALUACION   (Sesión #13)

AREA:__________________________________________FECHA_______

EVALUADORES:___________________________________INICIO______

OBSERVADOS:___________________________________FINALIZACION_

INSTITUCION: ______________________________________

1. ¿Observar conductas verbales y no verbales? 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 









2. ¿Qué les pareció la estrategia enseñada?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









3. ¿Qué beneficios trae el implementar la estrategia aprendida?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







4. ¿En que medida se ofrece la asistencia al enfermo? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





5. ¿Nivel de participación del grupo? 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





6. ¿Comentarios u observaciones finales? 
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SESION:  #14

AREA: Primeros auxilios psicológicos

OBJETIVO: Capacitar al personal paramédico sobre como desarrollar la comprensión y expresión de sentimientos relacionados  con la crisis que presentan los pacientes.

REVICION DE TAREAS: Evaluar los resultados de la puesta en marcha de las técnicas, con el propósito de retroalimentar las debilidades que se encuentren o apoyar las fortalezas para que sirva de motivación en el proceso.

TECNICAS: 
A) La silla vacía

         
B) La solución de problemas

PROCEDIMIENTO:

A) La silla vacía es una estrategia que se utilizara para ayudar al personal paramédico y estos a los pacientes a esclarecer sus sentimientos, actitudes y creencias para conciliar el conflicto mental generado por la crisis. Consiste en que el personal de salud(5 participantes) van a realizar un dialogo con los pensamientos conflictivos, con un intercambio de las sillas para cada aspecto que se aborda y el resto de participantes estarían observando, lo que permitirá que también se esclarezcan las relaciones interpersonales que establecen. se explica que para realizar esto, el personal paramédico representa a otra persona en la silla vacía que esta frente a ella, y se integra a un dialogo con la silla, primero hablando por si misma y después respondiendo por parte de la persona imaginaria.

Por ultimo se hará una reflexión sobre lo observado, lo sentido  y expresado por los participantes, a manera de retroalimentacion y esclarecer la estrategia terapéutica.

B) La técnica pretende mas que encontrarse de manera exclusiva en el problema que se le presenta al paciente, el personal de salud que en este caso es como un consejero debe enseñar un conjunto de habilidades de enfrentamiento más generales, que lo capaciten ha él y este debe hecerlo con los pacientes para manejar  los problemas de crisis futuros de modo mas efectivo. El entrenamiento en solución de problemas ayuda al repertorio de enfrentamiento del paciente y de esta manera contribuye el crecimiento.

La técnica consiste en enseñar y desarrollar habilidades en el personal paramédico en donde formaran pares en donde uno haga de paciente y otro de consejero para emplear la solución de problemas la cual contiene cinco pasos que son:

1) Durante la orientación general que proporcionen se analizan las actitudes que tiene el paciente hacia los problemas y se les ayuda a reconocer que las situaciones problemáticas son un aspecto normal de la vida y que existen muchas formas de enfrentarlo, 2) lo primero es realizar  una definición jerárquica de los problemas en términos concretos y específicos, 3) una vez definidos o jerarquizados de manera clara, se generan alternativas de solución a través de una lluvia de ideas, 4) las soluciones alternativas generadas se evalúa su puesta en practica en la cotidianidad de la vida del paciente valorando su utilidad, los aspectos positivos(ganancias que se obtendrán) contra los negativos(perdidas que pueden surgir), 5) finalmente se alienta al paciente para que actúe bajo su propia decisión y así evaluar hasta donde Se resolvió la  situación problemática.

Una vez las parejas hayan  ensayados estos pasos sé retroalimentara por parte de los facilitadores aquellos aspectos que pueden estar debilitados o reforzar de manera positiva los aspectos aprendidos de forma efectiva.

TIEMPO: 2 horas

RECURSOS: Humanos: 2 facilitadores

          Materiales: salón, sillas, hojas de papel bond, lapicerosEtc.

ASIGNACION DE TAREAS: Que cada participante realice las tareas aprendidas en casa y que realice un autoregistro de los datos o resultados obtenidos.
HOJA DE EVALUACIOM  (Sesión  #14 )

AREA:___________________________________FECHA____________

EVALUADORES:__________________________INICIO____________

OBSERVADORES:_________________________FINALIZACION______

INSTITUCION:__________________________________________

1. ¿Nivel de aceptación y participación del grupo? ____________________________________________________

2. ¿Qué sintieron al realizar la actividades?  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿En que beneficia al grupo y a los pacientes las actividades realizadas? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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4. ¿Actitudes que presentan los participantes hacia las actividades enseñadas? 

__________________________________________________________________________________________________________________________
SESION:   # 15

AREA: Dominio cognoscitivo y adaptación conductual e interpersonal.

OBJETIVO: Realizar ciertos cambios cognoscitivos y conductuales en el personal de salud y los pacientes sobre las creencias y relaciones con las personas a la luz del incidente de crisis.

REVISIÓN DE TAREAS: Conocer si las participantes realizaron los autoregistros que permita evaluar los resultados que obtuvieron de practicas de las técnicas asignadas para realizar una retroalimentacion.

TECNICAS: A) Toma de decisiones

          B) Autoayuda

PROCEDIMIENTO:

A) Siempre se continua el trabajo de pares (enfermo—personal de salud) en donde desempeñaran esos roles, el cual consiste en que el personal paramédico entrenara al paciente en la toma de decisiones instruyéndolo para evaluar distintas alternativas y realizar una elección sabia entre ellas. La ayuda se ofrece siguiendo cuatro consecuencias: 1) las personales, conque cuenta el o ella para solventar, enfrentar la crisis (habilidades, capacidades); 2) las sociales, quien o quienes le ofrecen apoyo, ayuda y de que tipo para realizar una mejor opción; 3) las totales de corto plazo, que beneficios expera lo mas pronto posible, realizando ciertas decisiones y cambios cognitivos y; 4) las totales de largo plazo, todas las decisiones ejecutadas que le permitaran al paciente mejorar, deben ser cambios reales y aceptaciones mentales de ciertas conductas o manifestaciones de la crisis. 

Por ultimo, el pleno y los facilitadores harán preguntas que lleven ha una reflexión de la estrategia observada, para apoyar los aspectos débiles o las fortalezas manifestadas, explicando que para ciertas situaciones de crisis, no existen realmente *buenas* soluciones, pero que, con todo, uno puede elegir la mejor opción.

B) La estrategia de autoayuda, va orientada en explicar al personal paramédico sobre las acciones ha las que deben orientar a los pacientes de forma que ellos, puedan autoayudarse ha sobrellevar las situaciones y manifestaciones de las crisis producto de la enfermedad que padecen, y que pueden ser: lectura diaria, que lean algún tipo de bibliografía que a ellos les interese, puede ser de superación personal; ejercicio físico, que implica trotar, correr, nadar, salir a caminar, danza, entre otras, que requiera movimiento físico diario y que mejora una buena condición física y salud mental. Dieta y nutrición, una buena alimentación en verduras, vegetales y nutrientes que permitan mejorar la salud del paciente; la realización de automasajes o masajes realizados por un familiar, que sirva de relajamiento para la tensión que maneja el enfermo; apoyo con grupos de la iglesia, vecinos o de la misma institución, que ofrezca relaciones interpersonales, sociales y sobre todo de apoyo para el paciente. Estas actividades se le pueden indicar que se realicen diariamente, semanalmente o como mejor le parezca al enfermo realizarlas como actividades de autoayuda.

TIEMPO: 2 Horas

RECURSOS: Humanos: dos facilitadores

          Materiales: salón, sillas, paginas de papel bond, lapiceros.

ASIGNACION DE TAREAS: Que las técnicas se practiquen en casa con un familiar de 

confianza, y que elaboren un registro de lo obtenido en la practica del ejercicio. 

HOJA DE EVALUACION  (Sesión # 15)

AREA: ______________________________________________FECHA:____________

EVALUADORES: ___________________________INICIO___________

OBSERVADOS:_____ _______________________FINALIZACIÓN:

INSTITUCION:_______________________________________________

1. ¿Nivel de participación y aceptación grupal? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 ¿Creen que las actividades desarrolladas les han proporcionado algún beneficio?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3 ¿Se podrá beneficiar al paciente con estas actividades?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4 ¿Qué se requiere para practicar con el  enfermo las actividades______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






5 . ¿Qué actitudes o conductas puede mostrar el asistente en salud ante el paciente?
__________________________________________________________________________________________________________________________
6. ¿Comentarios u observaciones finales?

SESION:   #  16

AREA: Comunicación asertiva.

OBJETIVO: Explicar y desarrollar la importancia de la adecuada comunicación.

REVICION DE TAREAS: Solicitar a los participantes los registros realizados de la puesta en marcha de las estrategias, con el fin de conocer y evaluar los mismos y poder realizar las respectivas sugerencias o felicitaciones.

TÉCNICAS: 
A) Isla desierta

         
 B) Comunicación sin saber de que se trata

PROCEDIMIENTO:

A) Esta estrategia consiste en formar parejas al azar, una vez  formadas se les asignara una tarea en común, dándoles las preguntas generadoras como: ¿Qué necesitaran ustedes, si se encontraran en una isla desierta? Cada pareja hará un listado de todo lo que consideren necesario, posteriormente priorizaran en dos aspectos de mayor importancia paro los participantes, para esto será necesaria entregarles a cada pareja, fichas de papel y lapiceros.

Al finalizar esta primera fase, los aspectos en común de cada pareja, se colocaran en la pared en donde el facilitador hará una reflexión y discusión sobre lo importante que es relacionarse y comunicarse asertivamente, sobre lo que uno siente, piensa y cree conveniente, tratando de explicar y expresar de forma clara, oportuna y con respeto hacia los demás y sobre todo hacer conciencia de que no se puede vivir aislado, por que nos necesitamos unos a otros.

B) En la segunda estrategia, el procedimiento consiste, en llamar a cuatro miembros voluntarios luego se les pide que salgan del salón, seguidamente se llamara a una de ellas y se le dirá que en el papelografo puesto en la pared dibuje cualquier cosa que se le ocurra. Cuando termine el dibujo este se tapara con papel periódico dejando descubiertas algunas líneas; luego se llamara a la segunda participante y se le dice que continúe el dibujo a partir de las líneas del anterior; así pasan los otros dos, siguiendo las mismas indicaciones.

Cuando termine el ultimo, se descubre el dibujo realizado por las cuatro personas participantes, posteriormente el facilitador hará una reflexión y discusión de la estrategia y explicara que no existió  comunicación para realizar el dibujo en colectivo, luego que observen la importancia que es lo que se quiere para poder llevar a cabo un trabajo en conjunto, es necesario tener un acuerdo previo para objetivos comunes , lo importante de aclarar lo que sea expresado, lo necesario que se vuelve escuchar cuando el otro habla, hablar claramente , expresar sus propias formas de pensar , el respeto que debe existir con respecto a las opiniones del otro , expresarse con sencillez, claridad y oportunidad.

TIEMPO: dos horas 

RECURSO: Humanos: dos facilitadores           

         Materiales: papelografo, fichas de papel bond, lapiceros, papel periódico, plumones, sillas  y local.

ASIGNACION DE TAREAS: que utilicen la adecuada comunicación con todos los que se relacionan y su respectivas características.

SESION:  #  17

AREA:  Evaluación del programa

OBJETIVO: Conocer las opiniones o sugerencias ya sean positivas o negativas del personal paramédico acerca de la capacitación brindada.

REVISIÓN DE TAREAS:  Evaluar dudas o inquietudes acerca de la utilización de la adecuada comunicación y preguntar como la han practicado, donde y con quienes.

TECNICAS:  
A) El espejo

          
B) Mesa redonda

  PROCEDIMIENTO:

A) La estrategia consiste en formar parejas al azar, para que un miembro de la pareja desempeñe el rol de espejo y exprese al mismo tiempo que escribe en una hoja de papel bond, los cambios o habilidades positivas que ha observado en la otra persona y viceversa. Esto permitirá reforzar positivamente los logros positivos desarrollados, sirviéndose uno del otro de evaluadores que están pendientes de sus propios cambios al igual que de sus compañeros.

B) La mesa redonda consistirá, en sentarnos en forma de círculos todos, entregándole a cada participante una hoja de papel bond que contienen los siguientes ítems, con el propósito que responda de manera individual:
1) ¿Cómo califica la capacitación brindada?

2) ¿En que medida la capacitación ha satisfecho sus necesidades?

3) ¿Qué actividades le gustaron mas? ¿Por qué?

4) ¿Cuáles son los beneficios que le ha proporcionado la capacitación?

5) ¿Cómo se describiría Usted ahora?

6) ¿Qué hará desde ahora?

7) ¿Se le proporcionaron las estrategias necesarias para ayudarse así mismo? Si (  )

No ( ) Explique: ________________________

8) ¿Se siente con ciertas habilidades para ayudar a los pacientes? Si (  )  No  (  )

Explique:_______________________________

9) ¿Qué cambios ha observado en sus compañeros?

10)  ¿Que sugerencias u opiniones le brindaría a la capacitación recibida?

Una vez finalizado de responder por los participantes el cuestionario, se tratara de ir analizando las diferentes opiniones vertidas por ellos, en donde los facilitadores van aclarando las dudas que puedan surgir o tomar nota de los puntos que necesitan mayor reforzamiento o apoyar aquellos conocimientos y habilidades adquiridas por el grupo.

Los facilitadores deberán finalizar agradeciendo al personal paramédico por la participación y colaboración activa durante el proceso de capacitación, a la vez, se hará hincapié en reforzar aquellas áreas que se hayan mejorado, marcando las correcciones oportunas y motivándoles ha seguir implementando lo aprendido en la capacitación.

TIEMPO: 2 Horas

RECURSOS: Humanos: los facilitadores

          Materiales: hojas de papel bond, cuestionarios, lapiceros, sillas, local.

SESION     #  18

AREA: Concluir el programa psicoterapeutico con una actividad de clausura como parte de la capacitación.

TECNICAS: A) Convivencia grupal

PROCEDIMIENTO:

Palabras de bienvenidas y apertura del acto de clausura por uno de los facilitadores, así como palabras alusivas al evento; luego se dará tiempo para la presentación de un punto artístico, que puede ser representado por los participantes o por un invitado especial.

Seguidamente se proporcionara un panorama general de la capacitación atraves de una breve explicación  del programa psicoterapeutico y sus conclusiones. Posteriormente se compartirá un refrigerio con los participantes, no debe ser un receso largo; concluido el receso se entregaran diplomas de participación y reconocimiento, luego un representante del grupo de participantes dirigida unas palabras a los compañeros y a los facilitadores, después dará paso a un representante de la institución beneficiada para que dirija unas palabras al grupo.

Finalmente se dan las palabras de agradecimiento y de cierre por parte de los facilitadores, clausurando el programa psicoterapéutico.

TIEMPO: 2 Horas y media

RECURSOS: Humanos: los facilitadores

          Materiales: un local, sillas, mesas, papel crespón, vejigas, grabadora, papelografo, tirro, plumones, diplomas, agenda de clausura, otros. 

ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Obtener información del paciente acerca del tipo de apoyo 

                     psicológico que recibe del personal paramédico del Instituto                    

                      del Cáncer de El Salvador.

INDICACIONES: El cuestionario es anónimo, la información que se obtenga

                              es confidencial y será utilizada con fines investigativos. Le 

                              agradecemos su honestidad y valiosa colaboración. 

                            DATOS  GENERALES:

Edad:_____________  Sexo:________________ 

Nivel Académico:__________________________

Ocupación:________________________ Estado Civil:_________________

Quienes conforman su grupo familiar:_______________________________

Fecha:_________________________

DATOS  ESPECIFICOS:

1. ¿Quién lo refirió a este centro de salud?

· Referencia de Unidad de Salud  ( )

· Referencia de Hospitales  ( )

· Referencia de Medico Particular ( )

· Iniciativa Propia ( )

· Otros ( ) 

2. ¿Cuál es su diagnostico?

· C.A. de Mama  ( )

· C.A. de Cervix  ( )

· C.A. de Hígado  ( )

· C.A. de Ovario   ( )

· C.A. Gástrico      ( )

· Otros  ( ) Explique:__________________________________
3.  ¿Cómo reacciono cuando el medico le dijo el diagnostico? Explique:

· Que sintió:__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

· Que penso:___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Que hizo:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Qué información posee acerca de la enfermedad que padece?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ¿Ha recibido información sobre su enfermedad? SI  ( )  NO ( ) Explique:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿Qué ha experimentado desde ese momento?

    CONDUCTUALES:                    EMOCIONALES:                       COGNICIONES:

  *Llanto Fácilmente ( )                        *Depresión  ( )                            *Confusión  ( )

  *Evita Lugares ( )                               *Ansiedad    ( )                            *Desorientación ( )

  *Evita Situaciones ( )                          *Enojo  ( )                                    *Pesadillas  ( )      

  *Conformidad ( )                                 *Resentimiento ( )                       *Preocupación ( )

  *Tensión  ( )                                         *Miedo  ( )                                  *Desesperanza  ( )

  *Aislamiento ( )                                   *Culpa   ( )                                   *Temor  ( )   

  *Actividad Excesiva ( )                        *Desmotivacion ( )                      *Negación ( )

  *Desgano ( )                                          *Irritabilidad   ( )                         *Falta de Expectativas ( )

  *Problemas para Dormir( )                    *Inseguridad  ( )                          *Cuestionamiento de Creencias( )

  *Problemas de Alimentación( )             *Frustración  ( )                           *Problemas de Concentración ( )

  *Aumento de Conflictos                        *Sufrimiento  ( )                          *Dificultad para Tomar                                                                                                                                                                                                   

                          Familiares ( )                   *Desesperanza ( )                                           Decisiones ( )

  *Aumento de Conflictos                         *Cambios en el Estado

                          Laborales ( )                        de Animo  ( )

7. ¿Cómo ha afectado la enfermedad en su vida?

     *Depresión ( )                                                                                                                                                                

     *Ansiedad ( )                                                                                                                                                        

     *Frustración ( )                                                                                                                                                               

     *Cambios en el estilo de Vida ( )                                                                                                                                             

     *Renuencia al Tratamiento ( )

     *Falta de Expectativas ( )                                                                                                                                                  

     *Ideas Suicidas ( )                                                                                                                                                                               

     *Intentos de Suicidio ( )

     *Otros ( )  Explique:__________________________________________________________________
8. ¿Qué tratamiento recibe o ha recibido?

     *Cirugías ( )                                                                                                                                                             

       *Tratamiento en Cobalto ( )                                                                                                                                                                                      

       * Tratamiento de Quimioterapia ( )

       *Tratamiento con Medicamentos ( )                                                                                                                               

       *Asistencia Psicológica ( )                                                                                                                                                                             

        *Otros ( )  Explique:___________________________________________________________________
9. ¿Qué ayuda a recibido de parte del personal de la Institución?

*Información sobre la Enfermedad ( )                                                                                                                             *Indicaciones de los Tratamientos ( )

*Información sobre el Tratamiento y Desarrollo de la Enfermedad ( )

*Apoyo ( )                                                                                                                                                                    *Consuelo ( )                                                                                                                                                         *Comprensión ( )                                                                                                                                                                                                                                 *Atención ( )

*Motivación hacia el Tratamiento y la Vida ( )                                                                                                                    *La Escuchan ( ) 

*Orientación ( )                                                                                                                                                             *Otras ( )  Especifique:__________________________________________________________________ 

10. ¿Ha recibido atención psicológica de manera particular o se le ha referido  

        para ello?  SI  ( )  NO  ( ) Explique:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. ¿En que actividades estaría dispuesta/o a participar?

       *Charlas sobre la enfermedad ( )                                                                                                                                                       

          *En grupos de Apoyo( )                                                                                                                                                                     

          *Voluntariado  ( )
          *Consultas Psicológicas ( )                                                                                                                                 

          *Actividades Recreativas ( )                                                                                                                                    

          *Otras ( ) Explique:__________________________________________________________________
12. ¿Tiene Usted, alguna sugerencia para la Institución?

   SI  (  )      NO  (  )    EXPLÍQUELA: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Conocer la ayuda que proporciona el personal paramédico del 

                    Instituto del Cáncer de El Salvador a los pacientes con cáncer.

INDICACIONES: El cuestionario es anónimo, la información que se obtenga 

                                          es confidencial y será utilizada con fines investigativos,  le 

                              agradecemos su honestidad y valiosa colaboración.

                                            DATOS  PERSONALES:

Edad:                             Estado Civil:___________  Religión:______________

Nivel Académico:__________________________ fecha:_________________

Cargo que Desempeña:____________________________________________

Tiempo de Ejercer el Cargo:__________________

                                                 DATOS  ESPECIFICOS:

1. ¿En que consiste su puesto de trabajo?

*Atender al paciente ( )                                                                                         *Administrar el Tratamiento ( )                                                                     *Realizar Exámenes ( )                                                                                  *Proporcionar Información ( )                                                                                 *Proporcionar Resultados Diagnósticos ( )                                                           *Realizar Actividades Administrativas ( )                                                                  *Otras ( ).

2. ¿Cuántos pacientes atienden al día?

*De uno a diez ( )                                                                                                              * De diez a veinte ( )                                                                                                      * Mas de veinte ( ). 

3. ¿Qué efectos psicológicos ha observado en los pacientes, como producto de 

      la patología? 

COGNICIONES:            CONDUCTUALES:                  EMOCIONALES:

*Confusión ( )                    *Llanto Fácilmente ( )               *Tristeza ( )

*Desorientación ( )            *Evita Lugares ( )                       *Ansiedad ( )

*Pesadillas ( )                    *Evita Situaciones ( )                  *Enojo ( )

*Preocupación ( )              *Conformidad ( )                         *Miedo ( )

*Negación ( )                     *Tensión  ( )                                *Culpa  ( )

*Desesperanza ( )              *Aislamiento ( )                           *Desesperanza ( )

*Temor ( )                          *Desgano ( )                                *Resentimiento ( )

*Falta de                            *Aumento de                                *Sufrimiento ( )

  Expectativas ( )                 Conflictos Familiares( )              *Frustración  ( )

*Cuestionamiento              *Problemas de                              *Inseguridad ( )

   de Creencias ( )                      Alimentación ( )                    *Irritabilidad ( )

*Dificultades para              *Problemas para                           *Desmotivacion ( )

Tomar decisiones( )                     Dormir   ( )                          *Cambios en el

*Problemas de                                                                            de Animo ( )

  Concentración ( )
4. ¿Cómo cree que debe ayudarcele al paciente?

*Escuchándolo ( )

*Orietandolo    ( )

*Motivándolo  (  )

*Apoyándole   (  )

*Comprendiéndole ( )

*Aconsejándole ( )

*Otros ( ) Explique:__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. ¿Qué tipo de ayuda ofrece a los pacientes?

 *Información sobre la enfermedad ( ).

 *Indicaciones sobre los Tratamientos ( ).

 *Información sobre el Tratamiento y Desarrollo de la Enfermedad ( ).

 *Apoyo ( )                                                                                                                                                                         

 *Consuelo ( )                                                                                                                                                                               

*Comprensión ( )

  *Empatía ( )

  *Orientación ( )

  *Escucharlas ( )

  *Motivación ( )

  *Atención   ( )                                                                                                                                                                 

  *Otros  ( ) Explique:______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

6. ¿ Podría explicar como lo hace? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ¿Qué resultados a observado en los pacientes con la ayuda que ha ofrecido?

*Mejoría ( )   

*Alergia ( )                                                                                                                                                               *Entusiasmo ( )                                                                                                                                                            *Puntualidad ( )                                                                                                                                                                *Respeto ( ) 

*Optimismo ( )                                                                                                                                                *Motivación   ( )                                                                                                                                                 *Tranquilidad ( )                                                                                                                                               *Seguridad ( ) 

*Cumplir con los Tratamientos Médicos ( )                                                                                                                *Asistencia a las Citas ( )                                                                                                                                         *Otras ( ) Explique:________________________________________________________________________ 

8. ¿Cómo ha influido en su vida, el trabajo con este tipo de pacientes?

  *Satisfacción  ( )

  *Insatisfacción ( )

  *Tranquilidad   ( )

  *Optimismo   (  )

  *Motivación  ( )

  *Seguridad  (  )

  *Otras ( ) Explique:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

9. ¿Qué limitantes se presentan en el trabajo, para brindar una ayuda mas 

      integral a los pacientes?

  *Falta de Tiempo  ( )

  *Falta de Privacidad  ( )

  *Sobrecarga de Trabajo  ( )

  *Gran Demanda de Pacientestes ( )

  *Falta de Motivación  (  )

  *Falta de Capacitación ( )

  *Falta de Apoyo Psicológico ( )

  *Estrés Laboral  ( )

  *Ausencia de Incentivos  ( )

  *Falta de Reconocimiento a su Trabajo ( )

  *Otros ( ) Explique:______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

10. ¿Qué reacciones psicológicas le genera el desempeño de su trabajo con 

        este tipo de pacientes?

COGNITIVAS:                         EMOCIONALES:               CONDUCTUALES:

 *Confusión ( )                            *Ansiedad  (  )                     *Cansancio ( )

 *Falta de Atención ( )                 *Pesar  ( )                            *Desgano ( )

 *Malas Decisiones ( )                 *Negación ( )                       *Tensión  ( )

 *falta de Concentración( )          *Incertidumbre ( )                *Actividad Excesiva ( )

 *Problemas de Memoria( )         *Temor  ( )                           *Problemas para Dormir ( )                                                        

 *Pensamiento Perturbado( )       *Choque Emocional( )         *Problemas de Alimentación ( )

 *Alerta Mayor o Menor ( )         *Depresión ( )                      *Aumento de Conflictos Laborales ( )

 *Ineficiente Solución de             *Enojo    ( )                          *Aumento de Conflictos Familiares( )

        Problemas  ( )                       *Irritabilidad ( )

                                                     *Aprensión  ( )

                                                     *Perdida de Control 

                                                                  Emocional ( )

11. ¿Qué emociones y sentimientos le genera ver sufrir a este tipo de 

       pacientes?___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

12. ¿Cómo reacciona cuando un paciente sufre un desequilibrio emocional? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. ¿Considera que la institución le proporciona conocimientos y capacitación 

        para atender de manera adecuada a este tipo de pacientes? SI ( )  NO ( )

En que áreas:____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. ¿Si tuviese la oportunidad de capacitarse para mejorar la atención a los 

        pacientes en que temas lo haría?

*Manejo de Estrés ( )                                                                                                                                *Sensibilización hacia el paciente ( )

*Relacion paciente-personal de salud ( )

*Información sobre los efectos psicológicos del cáncer ( )

*Que es Salud Mental ( )                                                                                                                                              *En  que consiste la crisis psicológica ( )

*Como brindar primeros Auxilios Psicológicos (  )

*Como Proporcionar Intervención en Crisis (  )

*Estrés Laboral ( )

*Motivación  ( )

*Mitos sobre la enfermedad, evolución y tratamiento ( )                                                                                         *Otras ( ) Explique:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. ¿Tiene alguna sugerencia para la investigación que se realiza?

- SI  (  )    - NO (  )    - Explique: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Obtener información de un familiar cercano al paciente con 

                     cáncer,  sobre él tipo de apoyo psicológico que este ofrece al   

                     pariente enfermo.

INDICACIONES: El cuestionario es anónimo, la información que se obtenga

                             es confidencial y será utilizada con fines investigativos. Le                             

                             agradecemos su honestidad y valiosa colaboración.

                                   DATOS  GENERALES:

Edad:__________________  Sexo:___________________

Nivel Académico:_______________________ Ocupación:_______________ 

Parentesco con el paciente:____________________ Fecha:_______________

DATOS  ESPECIFICOS:

1. ¿Qué cambios ha observado en su familiar a raíz de la enfermedad?

EMOCIONES:                            CONDUCTUALES:                                         COGNICIONES:

*Tristeza ( )                                     *Llanto Frecuente ( )                                    *Confusión     ( )

*Ansiedad ( )                                   *Evita Lugares      ( )                                    *Desorientación ( )

*Enojo       ( )                                   *Evita Situaciones ( )                                    *Pesadillas         ( )

*Miedo      ( )                                    *Problemas para dormir ( )                          *Preocupación    ( )

*Culpa       ( )                                    *Problemas de Alimentación ( )                   *Negación         ( )

*Desesperanza ( )                              *Aumento de Conflictos familiares( )          *Temor              ( ) 

*Sufrimiento     ( )                             *Actividad Excesiva  ( )                                *Faltas de Expectativas ( )

*Resentimiento ( )                              *Aislamiento  ( )                                           *Cuestionamientos de 
*Frustración      ( )                              *Desgano     ( )                                               Creencias          ( )

*Inseguridad      ( )                             *Tensión  ( )                                                  *Dificultad para Tomar

*Irritabilidad      ( )                             *Conformidad  ( )                                                   Decisiones ( )

*Desmotivacion ( )                                                                                                    *Problemas de

*Cambios de Humor ( )                                                                                              Concentración ( )                                                                                                                                                                        

2. ¿De qué manera apoya ha su familiar?

  *Compañía ( )   *Afecto ( )    *Comprensión ( )    *Apoyo Material ( )   *Apoyo Económico ( )  *Motivándolo ( )

  *Consuelo ( )     *Escuchándolo ( )   *Conversando  ( )   *Sabiendo Escuchar ( )   *Otros ( ).

3. ¿ De qué manera considera que su apoyo ha beneficiado a su familiar? Explique:______________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________.

4. ¿Qué información posee acerca de la enfermedad?(Evolución y tratamiento)   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ¿Que piensa de la enfermedad de su familiar?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

6. ¿Cómo se siente ante la enfermedad que tiene su familiar?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. ¿Cómo se ayuda Usted mismo a sobrellevar la enfermedad del pariente?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ¿Ha recibido atención psicológica de manera particular o se le ha  referido 

      para ello? SI  ( )   NO ( )  Explique:_______________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.¿Qué ayuda ha observado que le brinda el personal paramédico de la 

Institución?
  *Información sobre la enfermedad  (  )

  *Información sobre el tratamiento   ( )

  *Indicaciones sobre el tratamiento  ( )

  *Consuelo  ( )

  *Comprensión ( )

  *Atención  ( )

  *Motivación ( )

10. ¿Considera que la atención brindada por el personal paramédico ha sido de  

        beneficio para su familiar?  SI ( )   NO ( ) Explique:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

11. ¿Ha detectado deficiencias en la atención del personal paramédico?

        SI ( )  NO ( ) Explique:________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. ¿Qué sugerencias le haría a la Institución para superar esas deficiencias?

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

ANEXOS 5

La estrategia en forma de “collage” sobre recortes periodísticos e informativos que hacen referencia  a la salud, específicamente  en puntos interesantes sobre la enfermedad en mención en la investigación; el collage inicia con datos sobre que es el cáncer, las formas en que manifiestan, las causas externas que lo generan y factores internos que lo facilitan en su desarrollo.

Posteriormente existen recortes que hacen mención sobre algunos tipos de cáncer, como el más común en las mujeres que es el cáncer de mama, como detectarlo y que hacer en aquellos casos que se presenta este tipo de enfermedad. Así mis se hablan de cáncer de pulmón, Bronquio, que es otro tipo de neoplasia que se da con mayor proporción en los hombres tanto jóvenes como adultos o adultos mayores y su principal causa que es el fumar.

También existe un escrito que refleja como el estrés puede generar cáncer, ya que el estrés produce debilitamiento de las defensas del organismo a nivel general y en particular contra la neoplasia. Finalmente se presentan ciertos escritos sobre los avances científicos que se están realizando, como medidas para prevenir el cáncer o como formas de un tratamiento adecuado, medidas detectaras de tan grave enfermedad, este collage no agota la información vertida sobre la enfermedad, pero si refleja en gran medida de todo lo que se está realizando por combatir la neoplasia que ataca a una gran población humana a nivel del mundo.




� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���





� INCRUSTAR MSGraph.Chart.8 \s ���








_1123069312

_1123069430

_1123069584

_1123069395

_1123069146

_1123069263

_1123069283

_1123069174

_1123069076

_1123069113

_1123068974

_1123069033

_1123068862

