Universidad Siglo 21

Trabajo Final de Grado - Plan de Intervencién
Licenciatura en Psicologia
“Redes Sociales de Contencidn para Familiares de Pacientes en Cuidados Paliativos”
Nuevo Hospital San Antonio de Padua
Autora: Daniela Belén Martinez Orellana
Legajo: PS13164
Tutor: Dr. y Lic. Rubén M. Pereyra
Rio Cuarto-Cdrdoba, Diciembre 2019



Para mi familia y amigos por acompafiarme y apoyarme en este proceso de aprendizaje.

A la memoria de mis abuelas



Indice

RESUIMEBIN ...ttt e e e e e st e e e e e e e e e ettt b r e e e e e e e e s e annneees 1
gy oo [N T ol o ]  H PSSR 2
Presentacion de 1a 1iNa teMALICA...........ccuveiieiieeiie e 4
Sintesis de la organizacion o institucion seleccionada............cccccevvveivveiiieeiieeiec e, 5
1.1  Resefia histérica del Nuevo Hospital San Antonio de Padua de Rio Cuarto .....5
1.2 MiSiON de 12 INSLIEUCION........veiieecie et 5
1.3 VisiON de 12 INSEILUCION ......oeeiiiieeiiie et enee e 6
1.4 Resefia histdrica del Servicio de Salud Mental ............cccoooveiiiie i, 6
1.5 RECUISOS NUMANOS ......coiiiiiiie ittt sttt 7
1.6 FOCO 0B @EENCION . ....cueiiiiiiiie sttt ettt ettt 7
1.7 SiStema de @LENCION ....covviiiie ittt 7
RSO0 Ta o 121 TSP 9
Delimitacion del problema o necesidad objeto de intervencion............ccccceevveeiinenne, 10
ODBJELIVOS .ttt e e e e e e e e r e a et eeanres 12
2.1 ODJEtIVO GENEIAL .....eciiiiecciie e e e araa e 12
2.2 ODJetiVos BSPECITICOS: ...viiiiiiie ittt srae e 12
JUSEITICACION ...ttt e et 13
T ot o T =0 4 o1 TSRO PRURURPPRTRRS 14
3.1 Contextualizacion de la problematica.............cccovveeiieeiiiee e 14

B2 PODIACION. ... e e 15



T O] 1151 1 ¢ [ (o TR 17

3.4 DISPOSIEIVO GrUPAL ...t 23
Plan de trabajo ........ooveiiiieie s 25
4.1 ACHVIAAAES. .....eeeeieie ettt ettt ane e nine s 25
ENCUBNTIO NO L.t 25
ENCUBNEIO NO 2 ..t 30
ENCUBNTIO NO 3 e 34
ENCUBNEIO MO 4 L. 38
ENCUBNEIO NO 5 L 42
ENCUBNEIO NO B ..t 50
ENCUBNTIO NO 7 1o 54
ENCUBNTIO MO 8 .. 60

A O (0] 100 | 1 - F OO PPUPPRPPPPPPPPPPRPP 67
4.3 REBCUISOS ...ttt 70
4.4 PrESUPUESEO ..eeieeeiiiiiiiiiiie e e e e e e ettt ettt e e e e sttt et e e e e e e s s bbb e e e e e e e s s a bbb aeeaeeeeennns 70
4.5 EVAIUACION......ciiiiiiiii et 73
RESUItAd0OS BSPEIATOS ......ccouvieeiiiee et ettt e et e e sraeeeeraeeanes 78
CONCIUSIONES. ...ttt ettt ettt sre e 80
Referencias bibliografiCas ...........ccoovviiiiie i 83
AANEXO .. 94



5.2 Entrevista realizada a la Natalia Torres (Psicologa residente del Nuevo Hospital

San ANtONIO 08 PAUA) ......vveeeiiieeeiiie ettt ettt e et e et e e snaeeeaneeee s 94
5.3 Consentimiento Informado de Cecilia Taravella........ccccooooeevvieiiiiiee 98

5.4 Entrevista realizada a Cecilia Taravella (Psic6loga de planta del Nuevo Hospital

San AntONI0 08 PAAUA) .......eoiuiieiiiiiie ittt 99
5.5 Plan de trabajo ......cc.eoiiieiiie 104
5.6 EVAIUACION ...ttt 113

T ANEXO E oo 116



Resumen

El presente Plan de Intervencion corresponde al Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Siglo 21. Luego de un anélisis exhaustivo
de las caracteristicas del Hospital San Antonio de Padua, de la ciudad de Rio Cuarto, se
ha detectado la necesidad de un espacio o taller integral destinado a los referentes sociales
de los pacientes de la institucién. Para abordar esta problemaética se propone la promocién
de redes sociales de contencion a los familiares de pacientes en cuidados paliativos a
través de un Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua. Se han planificado un total de ocho
encuentros con frecuencia de uno por semana, desarrollando de forma flexible actividades
que permitan el desarrollo y fortalecimiento de los lazos afectivos entre los familiares-
cuidadores, la promocion de estrategias de comunicacion asertiva, de herramientas para
el establecimiento de redes sociales y el cuidado del cuidador. Tanto al comienzo como
al final del proceso se realizara una evaluacion de impacto con la finalidad de valorar los

logros obtenidos y efectuar recomendaciones futuras en dicha institucion.

Palabras claves: Red social de contencidn, Familiares-cuidadores, Cuidados paliativos,

Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua.



Introduccion

“En tiempos de incertidumbre y desesperanza, es imprescindible gestar proyectos

colectivos desde donde planificar la esperanza junto a otros”’- Enrique Pichdn Riviere

Las emociones anteriormente mencionadas por el psiquiatra argentino Pichdn
Riviere (incertidumbre y desesperanza) nos remiten a la vivencia, tanto directa como
indirecta, de una enfermedad amenazante para la vida. Esta Ultima es definida como toda
aquella enfermedad donde no existe esperanza razonable de curacion, la cual deteriora
lentamente el organismo y en muchos casos genera la muerte. (Nallar, 2012) Ante aquella
situacion es indispensable un abordaje desde el enfoque de los cuidados paliativos, cuya
finalidad central es mejorar la calidad de vida no solo de los pacientes sino también de
sus familiares y cuidadores, a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento fisico,

psiquicosocial y espiritual.

Como bien planteo el autor ante esa vivencia traumatica, catastréfica y dolorosa
es indispensable la creacion de proyectos colectivos. Estos se producen cuando un grupo
de personas, unidas por diversos lazos, comparten y persiguen el proposito y la intencion

de ejecutar algo de importancia (Real Academia Espafiola, 2018).

Ante la ausencia de un espacio destinado a los referentes de los pacientes del
Hospital San Antonio de Padua, de la ciudad de Rio Cuarto, se propone llevar a cabo un
Proyecto de Intervencién dirigido a un grupo de familiares, que estan enlazados por la
vivencia compartida del cuidado de un paciente-familiar que se encuentra internado por
el padecimiento de una enfermedad terminal o de gravedad. Ahora bien, este conjunto de
personas se vincula y encuentra con el proposito de obtener un espacio de confianza
donde puedan ser escuchados, apoyados, expresar Sus emociones, opiniones y

problematicas y, en especial, donde puedan compartir su dolor y ser entendidos por otros.



El mismo es brindado a partir de un Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua cuyo objetivo
central es la promocion de redes sociales de contencidén, motivo que implica todos los
propodsitos nombrados anteriormente mas el cuidado del cuidador, la promocion de
estrategias de comunicacién asertiva, la atribucién de significados a la situacion actual,

la busqueda de soluciones a los conflictos y la satisfaccion de sus propias necesidades.

Si el dispositivo mencionado anteriormente no se encuentra a disposicion de esos
familiares aumentan las probabilidades de experimentar sintomas fisicos (dificultades
para conciliar el suefio, disminucion del peso, tension muscular, aumento de la presion
sanguinea, problemas respiratorios, entre otros) y psiquicos (desde ansiedad, estrés,
trastornos del suefio, crisis emocionales hasta patologias psiquiatricas) teniendo la

posibilidad de atenuar el dolor de estas personas y enriquecer su calidad de vida.



Presentacion de la linea tematica

Se ha decidido abordar el proyecto de intervencion desde la linea tematica
denominada “Nuevo paradigma en Salud Mental” la cual se puede definir como un nuevo
colectivo de valores y creencias que determinan la forma en la que el hombre percibe y
conceptualiza a la salud mental y que a su vez esta determinado por el medio sociocultural

en el cual se encuentra. (Palma, 2008)

Este nuevo paradigma, surge tras profundos cuestionamientos y anomalias
encontradas en el modelo manicomial precedente, que lo ponen en crisis y generan una
ruptura paradigmatica. Sumado a esto aparece y prolifera un nuevo planteo teorico, que
resuelve de modo satisfactorio las irregularidades presentes en el paradigma anterior, por
lo que inicia una “revolucion paradigmatica”. (Palma, 2008) A partir de esto la Salud
Mental toma una nueva conceptualizacion: proceso destinado a lograr un estado de
bienestar en el cual el sujeto pueda funcionar en el mejor nivel de su capacidad mental,
emocional y corporal ante situaciones favorables o adversas que le toquen vivir. La misma
es un derecho de todo ser humano, e integra aquellas medidas tomadas para promover y
preservar la salud, prevenir su pérdida y restablecerla cuando la enfermedad se manifiesta.
(Ferrari, 2008) Es una condicién que influencia y se ve afectada por los recursos
personales, componentes histéricos y el contexto socioambiental y familiar que rodea al
individuo. (Ley N° 26.657, 2010) Razdn por la cual se vincula con la situacion que

atraviesa la poblacidn a la cual se dirige el proyecto de intervencion.



Sintesis de la organizacion o institucion seleccionada

1.1 Reseia histdrica del Nuevo Hospital San Antonio de Padua de Rio Cuarto

En el afio 1948, se crea el Hospital Regional de Rio Cuarto durante el gobierno
del general Juan Domingo Per6n, como parte de un plan nacional de creacién de
hospitales. En concordancia con las politicas del momento, se establecié la gratuidad en

la atencion de salud, estudios, tratamientos y provision de medicamentos. (Canvas, 2019)

Comenz6 brindando prestaciones de baja y mediana complejidad, entre las cuales
se encuentran las especialidades de clinica médica, cirugia, pediatria y tocoginecologia.
(Canvas, 2019) Actualmente es un hospital polivalente/escuela que brinda prestaciones
de alta complejidad, incorporando otras especialidades tales como el Servicio de Salud

Mental. (Gonzales, 2015)

En un primer momento estuvo ubicado al sur de la ciudad, en el barrio Las Ferias.
Pero en el afio 2004, inicia su trasladd a una nueva sede localizada en el sector oeste,

ubicacidn que conserva hasta la actualidad. (Canvas, 2019)

La principal poblacién que asiste al establecimiento esta constituida por los

sectores de bajos recursos econdmicos que no cuentan con obra social. (Gonzales, 2015)

1.2 Misidn de la institucion

Atender la salud de la poblacion en general perteneciente a los cuatro
departamentos del sur de la Provincia de Cordoba: Rio Cuarto, General Roca, Presidente
Roque Séenz Pefia y Juarez Celman, con una poblacion estimada en 500.000 habitantes.
Para cumplir esta mision, las acciones son preponderantemente de prevencion, asistencia

y rehabilitacién de enfermedades en los niveles dos y tres (acciones de mediana y alta



complejidad). En menor medida y de forma secundaria, despliega acciones de promocién
de la salud, prevencidn y asistencia de enfermedades del primer nivel (baja complejidad),

dado que esta es competencia de la jurisdiccion municipal. (Canvas, 2019)

1.3 Visién de la institucion

Preservar la salud como condicién ineludible, con la finalidad de evitar
enfermedades, sin perder de vista las condiciones y calidad de vida de la poblacion. Una
vez presentada la enfermedad, el propoésito es lograr un mayor nivel de recuperacion,
minimizando la repeticion de los efectos que ésta genera, mediante una rehabilitacion
integral (no solo del dafio fisico, sino también de los aspectos psicoldgicos y sociales).

(Canvas, 2019)

1.4 Resefa historica del Servicio de Salud Mental

En el afio 1969, a partir de las gestiones realizadas por el doctor Lucero Kelly en
el Instituto Nacional de Salud Mental se habilitd el Servicio de Salud Mental en el
Hospital Regional de Rio Cuarto. En el mismo afio se logro que esta prestacion comenzara
a funcionar bajo la modalidad de Comunidad Terapéutica. Una de sus caracteristicas
distintivas es su perfil multidisciplinario y el enfoque de derechos y desestigmatizacion

social de la enfermedad mental en el cual se posiciona. (Canvas, 2019)

En el afio 2014, el secretario de salud para el sur provincial Miguel Minardi,
comienza a planificar el traslado del Servicio de Salud Mental al Nuevo Hospital San
Antonio de Padua, para cumplir asi con las nuevas leyes de salud mental, tanto provincial

N.° 98481 como nacional N.° 266572. (Canvas, 2019)



1.5 Recursos humanos

Actualmente trabajan en este servicio 15 profesionales de diferentes
disciplinas: psiquiatria, psicologia, psicopedagogia, trabajo social y enfermeria. (Canvas,

2019)

1.6 Foco de atencién

Busca desalentar las practicas puramente institucionales (basadas en el modelo

manicomial) en pos de promover précticas de salud en la comunidad. (Canvas, 2019)

El abordaje de la problematica psicopatoldgica tiene un caracter holistico, integral
e integrador porque se entiende que el ambito social y cultural de pertenencia del paciente
ineludiblemente interactda con su padecimiento subjetivo, tanto en su produccion como

en su recuperacion, y ademas es el lugar donde este emerge. (Canvas, 2019)

1.7 Sistema de atencién

Tiene dos ejes de accion:

1) La asistencia a pacientes con cuadros psicopatolégicos.
2) Lademanda de interconsulta y trabajo interdisciplinar. (Canvas, 2019)
Esta compuesto por:

e Asistencia por guardia: Todos los dias las 24 horas para urgencias y emergencias.
(Gonzales, 2015)

e Atencién ambulatoria (consultorios externos): Brinda tratamiento farmacolégico,
psicoterapia, y se encarga de realizar los aptos psicofisicos. (Gonzales, 2015)

e Atencibn en Internacién: Internaciones voluntarias con abordaje

interdisciplinario. (Gonzales, 2015)



Enlace: “interconsulta con otros servicios”. (Gonzales, 2015)

Seccion Infanto Juvenil: “Atiende la salud mental del nifio desde su

nacimiento hasta los 18 afos”. (Canvas, 2019)

Seccion de Intervencion Comunitaria: Su finalidad es impulsar “un modelo
de abordaje focalizado en la relevancia de la comunidad para la promocion y el
sostenimiento de la salud de quienes padecen problematicas de orden psiquico”.
(Canvas, 2019)

Dispositivo Hospital de Dia: Dispositivo terapéutico grupal que trabaja de manera
interdisciplinaria, para lograr la restitucion psicologica, social y familiar de las
personas con algun padecimiento psiquico y evitar la exclusion familiar y/o social

y su cronificacion en una institucion de salud mental. (Canvas, 2019)



1.8 Organigrama
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Delimitacion del problema o necesidad objeto de intervencion
Luego de haber realizado un analisis riguroso de los datos de la institucion Nuevo
Hospital San Antonio de Padua presentes en la plataforma de Canvas, se han podido

detectar diversas necesidades y problematicas, entre las cuales se encuentran:

Insuficientes recursos humanos por parte del Servicio de Salud Mental

para poder cubrir todas las tareas y demandas manifestadas.

e Falta de dispositivos terapéuticos institucionales dirigidos a: la poblacién
de pacientes que se encuentran en internacion, nifios, adolescentes, sujetos
que presentan consumo problematico, demencia, retraso mental y/o
poseen una estructura de personalidad psicopatica o perversa.

e Carencia de programas de reinsercion para pacientes internados.

e Ausencia de un espacio o taller integral destinado a los referentes sociales

de los pacientes de la institucion.

En base al hallazgo de esta ultima problematica se propone como posible modo
de abordaje la aplicacion de un dispositivo grupal homogéneo destinado a familiares de
pacientes en cuidados paliativos, que se encuentran internados en el Nuevo Hospital San

Antonio de Padua.

A partir del analisis de la informacion mencionada anteriormente, se vislumbré
que el Servicio de Interconsulta s6lo asiste a aquellos pacientes que, segun el criterio de
los profesionales que se encargan de su atencion médica (principalmente médicos/as y
enfermeros/as), presentan algln tipo de problematica o dificultad a nivel psiquico. Este
modo de abordaje de los conflictos psiquicos no coincide con el enfoque holistico,
integral e integrador que propone el Servicio de Salud Mental como foco de atencién, por

lo que se decide trabajar especificamente con un grupo de familiares-cuidadores de
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pacientes internados por enfermedad de gravedad o terminal, desde una perspectiva
interdisciplinaria, promoviendo una red social de contencion y un &mbito de pertenencia
que brinde soporte y apuntalamiento a estos sujetos, lo cual crea condiciones de cierto
protagonismo en la tramitacién de la situacion critica que actualmente atraviesan. Como
consecuencia de este proceso grupal se puede favorecer a las reorganizaciones libidinales,
la reconstruccion de los continentes psiquicos, la elaboracién de nuevas inscripciones y

al fortalecimiento yoico. (Inda, Ravenna de Selvatici y Zadunaisky, 1991)
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Objetivos
2.1 Objetivo General: Promover una red social de contencion a los familiares de

pacientes en cuidados paliativos mediante un Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua.

2.2 Objetivos especificos:

o Desarrollar y fortalecer los lazos afectivos entre los familiares-cuidadores.
e Promover estrategias de comunicacion asertiva tanto a la familia como al paciente.
e Favorecer el cuidado del cuidador.

o Fomentar herramientas para el establecimiento de redes sociales.
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Justificacion

En la institucion Nuevo Hospital San Antonio de Padua, como se desarrollo
anteriormente, se detect6 como problemaética, en base a los datos aportados por la
plataforma Canvas, la ausencia de un espacio o taller integral destinado a los referentes
sociales de los pacientes de la institucion. Para responder a esta demanda se propone un
Proyecto de Intervencién destinado a promover redes sociales de contencién a los
familiares-cuidadores de pacientes que se encuentran en cuidados paliativos,
especificamente internados en alguna de las areas o secciones del departamento de
Medicina Interna del nosocomio, por medio de la puesta en marcha de un dispositivo
grupal. Afadido a esto, un estudio nacional realizado con cuidadores de personas mayores
dependientes (situacion que se asemeja con la experiencia vivenciada por los familiares
ya mencionados) reveld que una de las principales necesidades de este grupo es la ayuda
psicoldgica y la presencia de redes de apoyo. (Lopes Nunes, Alvarez, Baeta Neves Alonso

da Costa y Valcarenghi, 2019)

La promocién de estas redes es de relevancia porque incita el desarrollo de
actitudes proactivas por parte de los familiares-cuidadores; suscita herramientas que
colaboran a afrontar de manera saludable su conflictiva actual (De la Torre y Baquerin de
Riccitelli, 2017) y funciona como un continente psiquico y factor de proteccion de la

salud mental (Gaino, Yamawaka, Lemos, Nievas, Saint-Arnault y De Souza, 2019).
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Marco Tedrico

3.1 Contextualizacion de la problemética

Posterior a una lectura exhaustiva del material informativo de la institucion Nuevo
Hospital San Antonio de Padua de la ciudad de Rio Cuarto, presente en la plataforma
Canvas, se detectaron diversas problematicas entre las cuales se selecciond la falta de un
espacio de dialogo y escucha destinado a los referentes sociales de los pacientes

internados para ser trabajada en el proyecto.

En base a intereses personales y al material obtenido de libros, papers, noticias de
diarios y de entrevistas realizadas a dos profesionales del establecimiento, se dispuso
trabajar especificamente con un grupo de familiares-cuidadores de pacientes en cuidados
paliativos, que se encuentran internados por diversas patologias de gravedad en alguna de
las secciones del area de Medicina Interna. En base a su pertinencia, utilidad y
productividad, el dispositivo grupal escogido para trabajar con esta demanda es un Grupo
Homogéneo -cuyas dos caracteristicas centrales son: la homogeneidad y focalizacion en
un rasgo, tematica o preocupacion comdn de los miembros, y su caracter autogestivo, esto
es, una modalidad de funcionamiento horizontal que puede incluir o no un coordinador
designado. (Inda, Ravenna de Selvatici y Zadunaisky, 1991)-, precisamente un Grupo de

Autoayuda y Ayuda Mutua.

Tanto la problematica como la muestra mencionadas anteriormente se vinculan
con la linea estratégica de intervencion denominada “Nuevo paradigma en Salud Mental”.
Dicho modelo estratégico implica una mirada compleja e integral de la experiencia de los
familiares-cuidadores de pacientes internados. A su vez se ocupa de observar y analizar
como este grupo de personas vive, percibe y conceptualiza la salud mental de su familiar-

paciente de acuerdo a su situacion sociocultural.
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La situacidn sociocultural que caracteriza a este grupo incluye a todos aquellos
familiares de pacientes que no cuentan con obra social y por lo tanto reciben asistencia
sanitaria del Nuevo Hospital San Antonio de Padua. Estos individuos residen en alguno
de los cuatro departamentos del sur de la provincia de Coérdoba y suelen pertenecer a
sectores de bajos recursos econdmicos. Actualmente se encuentran transitando una

situacion de enfermedad critica (vivencia del orden de lo traumatico y lo catastréfico).

Asimismo, este proyecto de intervencion de caracter asistencial y de promocidn,
toma como eje el nuevo paradigma de la Salud Mental y determina como finalidad
preservarlay favorecerla. En este caso, a través de un dispositivo grupal se pretende lograr
que un grupo de familiares logre un estado de bienestar que le permita funcionar en el
mejor nivel de su capacidad mental, emocional y corporal, ante la situacion adversa que
estan viviendo. Al abordar la salud mental de este conjunto de personas, implicitamente,

también se atiende la salud mental del paciente internado. (Ferrari, 2008)

3.2 Poblacion
Este Proyecto de Intervencion esta destinado a un grupo de familiares de pacientes
en cuidados paliativos que se encuentran internados en el Nuevo Hospital San Antonio

de Padua.

A fines pedagogicos se desglosara esta muestra y se definiran las tres nociones

que la componen, es decir: familia, paciente y cuidados paliativos.

En cuanto al concepto de “familia” a pesar de que la Corte Interamericana de

Derechos Humanos (2012), en el articulo 142, sostiene:

...no se encuentra determinado un concepto cerrado de familia, ni mucho
menos se protege s6lo un modelo “tradicional” de la misma. Al respecto, el Tribunal

reitera que el concepto de vida familiar no esta reducido Unicamente al matrimonio y debe
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abarcar otros lazos familiares... donde las partes tienen vida en comin por fuera del

matrimonio. (p. 49)

Desde otra perspectiva la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989), en su
predmbulo, reconoce a la familia como “grupo fundamental de la sociedad y medio
natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros...”. La Declaracién
Universal de los Derechos Humanos (1948), en el articulo 16.3, afiade que “es el elemento

natural...de la sociedad y tiene derecho a la proteccién de la sociedad y del Estado”.

A partir de lo mencionado, desde este marco de referencia se toma a la familia
como un sistema abierto y activo que se desarrolla entre personas de igual o distinto sexo
en diferentes estadios de maduracion fisica y mental. Es un sistema en el cual las personas
se encuentran relacionadas por medio de lazos sanguineos, de afinidad o adopcion,
reunidos en un lugar comun delimitado cultural y geograficamente para satisfacer las
necesidades bésicas, fisicas y psicologicas de sus miembros. (Oliva Gomez y Villa

Guardiola, 2014)

Idealmente, la familia es el medio especifico que proporciona a todos sus
miembros: cuidados, proteccion, compafiia, seguridad y socializacién. (Oliva Gémez y

Villa Guardiola, 2014)

Por otro lado, el Diccionario Médico (2013) define “paciente” como aquella

persona que presenta una afeccion o enfermedad fisica o0 mental.

Finalmente, Barbero Gutiérrez (2010) retoma en su articulo “Psic6logos en
Cuidados Paliativos: El Largo Camino de la Extrafieza a la Integracién” el concepto de
“cuidados paliativos” propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2003),
la cual lo define como el enfoque destinado a mejorar la calidad de vida de los pacientes

y familias que enfrentan problemas asociados con enfermedades amenazantes para la
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vida, a través de la prevencién y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos y

espirituales.

3. 3 Constructo

En base a los datos obtenidos por medio de las entrevistas a dos psicélogas que
actualmente cumplen su labor en la institucion y las investigaciones precedentes sobre la
tematica, se considera que uno de los elementos centrales a trabajar es la “promocién de

redes sociales de contencion”. Ya que como relato la profesional Natalia

...cuando se trata de familias que estan viviendo una situacion del orden
de lo catastrofico, lo traumatico o del duelo, toda la familia lo vive. Entonces, por ahi
una persona no se sienta con la misma capacidad de poder comentarle sobre esta
situacion a otro familiar que a una persona que esté por fuera. Yo creo que le hace falta
este apoyo y contencion... (N. B. Torres, Comunicacion personal, 3 de septiembre de

2019, p. 97)

Posteriormente agrega “...hay familiares que... viven en la institucion y no tienen
un lugar de apoyo...”; “...rampoco se dan un tiempo para ocuparse del propio
sufrimiento, si no que estan ocupados en ese familiar que tienen mal... Entonces... no
hay... mucho lugar a la familia”. (N. B. Torres, Comunicacion personal, 3 de septiembre

de 2019, p. 97)

En consonancia con lo expuesto por la anterior profesional, Cecilia plantea como
tercer eje de trabajo con las familias encargadas del cuidado del paciente enfermo (ejes
jerarquizados por orden de frecuencia) “...el cuidado del cuidador ”. Es decir “...como
la persona que esta cuidando al paciente se puede cuidar y puede sostenerse en algo que

es doloroso y trabajoso...”. La psicologa afirma: “...desde la parte asistencial no hay
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mucha oferta para contenerlos.”, haciendo referencia especificamente a los miembros de
familias pequefias que tras esta situacion deben reestructurar completamente sus vidas.
(C. Taravella, Comunicacién personal, 12 de septiembre de 2019, p. 100) Mas adelante
amplia “...hacen falta muchas mds redes de apoyo de las que hay... y equipos paliativos”.

(C. Taravella, Comunicacién personal, 12 de septiembre de 2019, p. 103)

En cuanto a los antecedentes, se encontré un amplio abanico con respecto a la
tematica, pero no se han hallado investigaciones cientificas de este tipo realizadas en

nuestro pais.

Ademas del proyecto explicado en la justificacion, se detecta la experiencia
expresada en la tesis doctoral de Getino Canseco (2009) quien fue participe de un grupo
de apoyo (GA), durante un periodo de dos meses (a partir de septiembre de 1999 a julio
del mismo afio). Este grupo se formé a partir de la iniciativa profesional, con el objetivo
de ofrecer a los familiares o cuidadores principales de pacientes en cuidados paliativos
ayuda en el manejo de los sentimientos, soporte terapéutico y un espacio de expresion

para que puedan encontrar sus propias respuestas.

Los integrantes que asistieron al GA fueron imprevisibles y heterogéneos, puesto
que se formaron arbitrariamente, dependieron del estado animico y disposicion del
familiar, y del nimero de personas que acompafiaban al paciente en ese momento. Sélo
concurrieron al GA durante el tiempo en el que su familiar permanecia ingresado en la

unidad de hospitalizacién de cuidados paliativos. (Getino Canseco, 2009)

Como resultado de la puesta en marcha de estas sesiones, los familiares pudieron
encontrar una nueva manera de expresar sus pesares y descubrieron, conjuntamente con
sus pares, soluciones innovadoras a sus problemas, alejandose por momentos del mundo

de los enfermos. Se observé que, gracias a la tarea de orientacion de los profesionales, las



19

demandas especificas presentadas por estos familiares (por ejemplo, la falta de acuerdo a

la hora de distribuir los tiempos de cuidado) fueron solucionadas. (Getino Canseco, 2009)

Otro antecedente encontrado, que presenta gran similitud con el objetivo de este
proyecto, es un estudio realizado por un grupo interdisciplinario, compuesto por
neuropsicologos, psicélogas y por la doctora y directora de la Unidad de demencias del
Hospital Virgen de la Arrixaca (Murcia-Espafia). En esta institucién se detectd la
necesidad de fundar y poner en marcha un grupo terapéutico dirigido a los familiares de
los pacientes diagnosticados con demencia, destinado al “cuidado del cuidador”.
(Reinante Mariscal, Vivanco Moreau, Antequera Torres, Martinez Herrada, Garcia
Torres, Castafio Llorente, Manzanares Sanchez, Mufioz, Noguera Perea y Antunez

Almagro, 2011)

Se realizaron diez sesiones con cuidadores (todas mujeres que oscilaban entre los
30 y 50 afios de edad), en las cuales se les explico el concepto de “sindrome del cuidador”
(cuyo riesgo se buscaba prevenir por medio de la aplicacion del programa) y las pautas a
tener en cuenta para el manejo de los sintomas psicologicos y conductuales propios de la
demencia. También se realizaron dinamicas de grupo para favorecer la expresion de
emociones desencadenadas por la situacion y para conocer y aprender diversas técnicas
de afrontamiento del estrés, como lo es el entrenamiento en habilidades sociales. Cada
sesion grupal finalizaba con ejercicios de relajacion y practica en imaginacion con

induccion de la autoestima. (Reinante Mariscal et al., 2011)

Como resultado de su aplicacion, se observé una disminucion en los niveles de la
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y del Inventario de Depresion de Beck (BDI),
administradas antes y después de la realizacion del programa. Los miembros del grupo

afirmaron haber tenido una experiencia muy satisfactoria en él, logrando observar una



20

notable mejoria tanto en su aspecto fisico como en su leguaje verbal y paraverbal a la
hora de expresarse. También se vislumbraron en las cuidadoras la presencia de estrategias
mas adaptativas para hacerle frente a su posicion y conductas mas asertivas. Dentro de
estos comportamientos asertivos encontramos: la reivindicacion de los derechos de los
demas familiares, el aprendizaje de una mayor atencion a sus necesidades y la capacidad
de delegar responsabilidades en el cuidado mediante las ayudas externas ofrecidas.

(Reinante Mariscal et al., 2011)

Los autores concluyeron que la intervencion psicolégica suele ser eficaz para estos
casos, ya que el cuidador encuentra un espacio para si mismo donde expresar sus
emociones Yy recibe un asesoramiento adecuado. También el grupo en concreto da la
oportunidad de que sociabilicen entre ellos, compartan experiencias y se sirvan de
modelos positivos a la hora de tomar decisiones importantes requeridas por su situacion

vital. (Reinante Mariscal et al., 2011)

Finalizando con los antecedentes se localizd una investigacion realizada en la
Universidad de California, por Wellisch, Hoffman, Goldman, Hammerstein, Klein y Bell
(1999), cuya finalidad fue visualizar los resultados que generaba la aplicacion de un
Modelo grupal. Este dispositivo estuvo compuesto por seis sesiones, una por semana, con
una duracion de aproximadamente dos horas cada una. Incluia elementos de educacion y
capacitacion, el desarrollo de habilidades emocionales y psicosociales y apoyo.

La muestra con la cual trabajaron estuvo compuesta por 33 familiares directos
de pacientes con cancer de mama de alto riego (tanto vivos como fallecidos). Estos
familiares tienen la particularidad de ser exclusivamente mujeres que rondan entre los 26
y 67 afios de edad. (Wellisch, Hoffman, Goldman, Hammerstein, Klein y Bell, 1999)

Como resultado de la intervencion grupal se detectd, por medio de la escala de

depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos y el Inventario de Ansiedad por
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Rasgos Estatales, una reduccion significativa de los sintomas de depresion y ansiedad
reactiva (no crénica). (Wellisch et al., 1999)

Este informe coincide con el estudio anterior en la efectividad del formato

grupal para tratar la angustia psicolégica presente en esa poblacion. (Wellisch et al., 1999)

Retomando la nocion de redes sociales de contencion, para su mayor comprension

se conceptualizardn las dos dimensiones que la componen, es decir, la variable “redes

sociales” y “contencion o contencion emocional”.

Las “redes sociales” refieren a un conjunto de personas o instituciones que
establecen un vinculo entre si, el cual es percibido como significativo. La funcion de este
vinculo consta en proporcionar apoyo, confianza, atencion, amor, valores y promover el
bienestar del sujeto. (Gaino et al., 2019) (Lombardo y Soliverez, 2019) El cuidado y la
bienvenida bridados por los miembros de la red permiten al individuo compartir
problemas y expresar sus sentimientos, lo que favorece a la atribucion de significado y

coherencia a su situacion actual. (Leonidas, Crepaldi y Dos Santos, 2013)

Estas redes sociales tienen como principal caracteristica el hecho de ser abiertas y
dinamicas, es decir, se van modificando y construyendo, dependiendo del tamafio y la
composicion de sus vinculos, a lo largo de la vida (Lombardo y Soliverez, 2019) y ademas
tienen como principio basico la conectividad. Se podria decir que estas redes permiten
intercambios efectivos entre un individuo y los miembros de entidades colectivas, y a
través de esos intercambios se utilizan los recursos de cada uno para facilitar la resolucion
de conflictos y la satisfaccién de sus necesidades. (Leonidas, Crepaldi y Dos Santos,

2013)

Custddio (2010) sostiene que, las redes sociales estan fuertemente vinculadas a la

construccion del apoyo social, ya que a través de ellas se lo brinda. El apoyo social se
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refiere a la ayuda mutua, que puede o no ser significativa dependiendo del grado de
integracion de la red. Este apoyo podria considerarse una estrategia individual adecuada
para enfrentar las dificultades provenientes de problemas de salud y enfermedad.

(Leonidas, Crepaldi y Dos Santos, 2013)

Por otro lado, la “contencién” hace alusion a la accidén que se realiza con el fin de
tranquilizar, fortalecer y brindar confianza a una persona que se encuentra fuertemente
afectada por una crisis emocional. (Pereira Rodriguez y Jiménez Anaya, 2014) También
se puede considerar como la capacidad de las personas para promover y tolerar la
expresion de afectos y angustia de otros, y de registrar sus necesidades, obstaculos y

logros. (Luzzi y Jaleh, 2009)

La definicién de contencién emocional estd reciamente relacionada con los

siguientes conceptos: (Luzzi y Jaleh, 2009)

1. Capacidad de reverie 0 Reverie materna, de Wilfres Bion (1926): refiere al estado
animico de apertura y recibimiento de cualquier "objeto” (sentimientos,
emociones, dolor, pulsiones o necesidades) no elaborado (elementos beta) por
parte del objeto amado y transformarlos en elementos simbolizables (elementos
alfa), los cuales pueden ser re-introyectados por el sujeto. En resumen, la reverie
materna es la capacidad de contencion emocional. (Del Rio Salazar y Guerra
Nieto, 2016).

2. LaFuncidn de sostenimiento o Holding materno, de Donald. W Winnicott (1960):
tiene que ver con la forma en que la madre toma en sus brazos al bebg,
vinculandose con la capacidad de esta para identificarse con él. Es decir, se refiere
a la posibilidad de los seres humanos de sostener e identificarse con otros.

3. La Teoria del apego de J. Bowlby (1998) quien la define como la predisposicidén

de los seres humanos a formar vinculos afectivos fuertes con los demas y extender
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las diversas maneras de expresar su angustia, depresion y enfado, cuando son

abandonados o viven una separacion o pérdida.

3.4 Dispositivo grupal
El dispositivo grupal que se ha seleccionado para lograr los objetivos es
un “Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua” (GAAM) el cual es definido por los autores

Sara Raggios y Gloria Soukoyan (2007) como:

organizaciones de participacion voluntaria, en las cuales se retnen
personas afectadas por una misma situacion o patologia, de la que cada individuo ha
tomado conciencia y desea superar y aliviar mediante el intercambio activo de

informacion y mutua cooperacion con un amplio sostén emocional. (p.28)

En él “gente con problemas en comun se junta, comparten su sufrimiento y
aprenden unos de otros, con o sin presencia de profesionales de la salud”. (Zadunaisky,

2007)

Para el funcionamiento de este tipo de grupo se incluyen dos conceptos claves:
“Ayudarse-ayudando”, idea que une la autoasistencia con el servicio al préjimo.

(Zadunaisky, 2007)

Segun Liberman, el denominador comun de todos estos grupos es que comparten
el dolor con otros. Las personas acuden a los GAAM porque encuentran: apoyo mutuo,
posibilidad de compartir soluciones viables y sencillas, confianza, comprension,
posibilidad de escuchar y ser escuchado y una “estructura fraternal”. Se debe aclarar que
esta ultima busca la maxima igualdad entre los miembros, disminuyendo el liderazgo a la

minima expresion. (Zadunaisky, 2007)
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Los GAAM tienen dos factores esenciales:

1) La autogestion: capacidad de un grupo de fijar sus reglas y organizar sus acciones en

funcién de un objetivo que sus miembros tienen en comin.

2) Sostén emocional: es generador de una red vincular de contencion afectiva que
proporciona solidez y continuidad al grupo. Ademas, le otorga a la persona la seguridad

necesaria para volcar su sufrimiento en él. (Zadunaisky, 2007)
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Plan de trabajo

4.1 Actividades
Se pondré en marcha un Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua que consta de ocho
encuentros, cuya duracion varia entre 65 y 95 minutos cada uno, realizados una vez a la

semana durante aproximadamente dos meses.

Encuentro n® 1

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.
Temas: Presentacion de los participantes y reduccion de la ansiedad.
Objetivos generales del encuentro:

e Facilitar un contacto e interaccion inicial entre los miembros del grupo.

e Disminuir la ansiedad.
Actividad 1: Red Carmesi
Materiales:

e Para todos los encuentros es indispensable contar con un espacio fisico
moderadamente amplio, privado y tranquilo.

e 8,50 mt de cinta bebe color rojo.

e 10sillas.

e Un dispositivo para tomar fotografias.
Tipo de estrategia: Técnica de presentacion grupal.

Tiempo estimado: 60 minutos.
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Instrucciones para el coordinador:

1. Antes de que lleguen los familiares de los pacientes en cuidados paliativos ordenar
las sillas en forma rectangular (desde una perspectiva aérea), colocando tres sillas
del lado derecho, tres del lado izquierdo, dos en la parte superior del rectangulo y
dos en la parte inferior.

2. Recibir a los participantes con un saludo amable.

3. Invitarlos a tomar asiento, solicitandoles que no muevan de lugar las sillas ya que
su posicion forma parte de la actividad que se va a realizar.

4. Una vez que hayan llegado todos los participantes (en todos los encuentros se dara
un tiempo de espera de 10 minutos) el/la coordinador/a debera presentarse
mencionando su nombre, edad, profesion, actividades de esparcimiento de interes
que realice actualmente o no, lo que desea que aporte el grupo y manifestara su
predisposicion a colaborar y escucharlos cuando lo necesiten. Mientras tanto le
dard a cada uno de los integrantes una cinta bebe de color rojo de diferentes
tamanos.

5. Finalizada la presentacion del/ de la profesional, el/la mismo/a manifestara que
durante esta actividad ninguno puede soltar su cinta hasta que concluya.

6. Posteriormente unira su cinta roja con la cinta del familiar que se encuentre frente
a €ellella, y éste debera presentarse contando: su nombre, edad, profesion u oficio,
hobbies o actividades que le guste hacer, a que familiar acompafia y cuida
actualmente en el hospital, que enfermedad tiene y que lo motivé a asistir al grupo.
Luego se presentara la persona que esté sentada al lado del/ la licenciado/a, quien
uniré su cinta con el sujeto ubicado en frente, el cual también debera presentarse.

Después se dara a conocer el participe que se encuentre al otro lado del
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psicdlogo/a quien atard su hilo con el compafiero del frente. Y por ultimo se
describird la pareja restante.

7. A partir del paso anterior todos los hilos se anudaran entre si y formaran una red.
El/la coordinador/a mostrara lo que han construido todos al unir sus cintas. Estas
ultimas poseen diferentes tamafos, lo que intenta representar las distintas historias
que han llevado a estas 10 personas a encontrarse y vincularse aqui y ahora como
hilos de una red.

8. Prontamente el/la profesional toma una foto de la red que han conformado y lee
un fragmento de una leyenda denominada “El hilo rojo”, la cual dice: “Hay un
hilo rojo invisible que conecta a aquéllos que estan destinados a encontrarse, sin
importar tiempo, lugar o circunstancias. El hilo rojo se puede estirar, contraer o
enredar, pero nunca romper”. (Diario Norte, 2016)

9. Inmediatamente el/la licenciado/a realizara la siguiente pregunta disparadora:
“¢Por qué creen que todos nosotros nos encontramos hoy en este lugar?

10. Una vez finalizadas sus respuestas se da inicio a la posterior actividad.

Actividad 2: Compartiendo un suspiro

Materiales:

e 10 colchonetas Mat de Yoga de 180 x 60 cm.

e Undispositivo para colocar musica (parlante inalambrico bluethoot).

Tipo de estrategia: Técnica de respiracion profunda.

Tiempo estimado: entre 10 y 15 minutos
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Instrucciones para el coordinador:

1. Ella coordinador/a debe preparar el ambiente antes efectuar la técnica de
respiracion. Para lo cual colocard musica relajante (link en la pag. 105 del anexo)
y tratard de que la luz presente en el espacio de reunion sea tenue. Al mismo
tiempo explicara a los participantes: “Ahora realizaremos la Gltima actividad del
encuentro que tiene que ver con la respiracion. Esta técnica nos servira para
disminuir la ansiedad en momentos de estrés”.

2. Les pide que tomen una colchoneta, se recuesten en ella y cierren los 0jos.

3. Unavez que los integrantes del grupo hayan adoptado una posicion cémoda. El/la
licenciado/a dira: “Intenten durante algunos minutos que ninguna idea ocupe su
mente. Siaparecen pensamientos no les den importancia” ... “Poco a poco se iran
desvaneciendo” ... “Simplemente disfruten de este momento de tranquilidad”

4. “Respiren de forma lenta profunda y regular. Tomen aire por la nariz y exhalenlo
por la boca, sintiendo como éste baja hacia el abdomen” ... “Ahora cuando tomen
aire van a retenerlo por cuatro segundos y lo van a expulsar por la boca
lentamente”

5. “Traten de imaginar una situacion relajante, puede ser un espacio verde, las olas
del mar moviéndose suavemente, lo que quieran”

6. “Céntrense en esta imagen durante algunos minutos... préstenle atencion a todos
los detalles que la componen...perciban las sensaciones que estan
experimentando...calor, tranquilidad, calma y disfruten de ellas”

7. Luego de un minuto “Ahora vamos a tratar de abrir lentamente los ojos... y volver

a sentarnos”



29

8. Concluida la actividad el/la psicdlogo/a les va preguntar como se sintieron
realizando el ejercicio y si les costo relajarse. Anticipara que al final de cada
encuentro se llevara a cabo una técnica de relajacion.

9. El/la profesional da por finalizado el encuentro, expresara: “los espero el proximo

lunes” y despedird con un saludo a cada integrante.
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Encuentro n® 2

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.

Temas: Sucesos vitales significativos - Conexidn con uno mismo y con el presente.

Objetivos generales del encuentro:

e Fomentar el trabajo en equipo.
e Motivar la empatia y confianza entre los participantes.
e Generar una pausa en sus rutinas, promoviendo un momento de conexién con uno

mismo Yy con el tiempo presente.

Actividad 1: Vidas cruzadas.

Materiales:

Dos hojas A4 blancas.

e 10 lapiceras negras.

e Cuatro correctores liquidos.
e 10sillas.

e Undispositivo para tomar fotografias.

Tipo de estrategia: Técnica de conocimiento mutuo y puesta en comdn.

Tiempo estimado: 50 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. Antes de que lleguen los miembros del grupo el/la coordinador/a debe acomodar

las sillas en circulo de espaldas unas con otras.
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2. El/la profesional saluda a todos los participes y los invita a tomar asiento en ronda,
sin mover de lugar las sillas ya que, al igual que el encuentro anterior, estan
ubicadas de esa manera adrede.

3. Se les otorga a solo dos integrantes del grupo una hoja A4 blanca en la cual
deberén escribir, de forma individual, una anécdota significativa de su vida que lo
haya marcado y/o llevado a estar donde se encuentra hoy. El/la psic6logo/a afiade
que estos relatos seran an6nimos.

4. Ella licenciado/a les explica que una vez que ambos miembros hayan finalizado
sus relatos deberan devolverle las hojas. Luego las entregara a otros dos
participantes, quienes, al igual que los primeros, tendran que relatar por escrito
una situacion significativa de su vida que los haya definido o conducido a donde
actualmente se encuentran a partir de una palabra o frase que haya escrito su
compariero anterior, por ejemplo:

l. Vivencia del primer participante: “nacimiento de mi hijo/a”.

A partir de esta anécdota el segundo integrante toma la palabra hijo/a y escribe

I. Vivencia del segundo participante: “Cuando mi hijo/a se mudo6”.

Siguiendo este formato de actividad, cada uno de los participes va a escribir su
propia experiencia significativa. Mientras tanto el/la psic6logo/a tomara algunas

fotografias.

5. Una vez finalizados los escritos el/la coordinador/a une, con una experiencia
significativa propia, las dos historias escritas.
6. Posteriormente lee en voz alta la historia final, construida a partir de los relatos de

todos los integrantes del grupo.
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7. Concluida la lectura el/la profesional preguntara ““;Qué les parece la historia que
hemos creado entre todos?”.

8. En este &mbito de dialogo el/la licenciado/a no debe olvidarse de mostrar y/o
remarcar como estas experiencias escritas y las decisiones o caminos que cada
uno ha tomado en su vida han hecho que, en este momento y lugar, se encuentren
nueve personas que comparten la vivencia de enfermedad de un ser querido.

9. Se los invita a contar las anécdotas anotadas, si alguno se anima. A esta/s
persona/s se la/s interroga acerca de lo que sintié/eron en ese momento, y ¢Por

qué cree/n que esa situacion lo/s marco?

Actividad 2: Escaneo general

Materiales:

e Undispositivo para colocar musica (parlante inalambrico bluethoot).

e 10 colchonetas Mat de Yoga de 180 x 60 cm.

Tipo de estrategia: Técnica de relajacion.

Tiempo estimado: entre 10 y 15 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. Antes de comenzar esta actividad el/la coordinador/a debera preparar el ambiente
con musica relajante (ver link en la pag. 105 del anexo) y luz tenue.

2. Se les solicita a los participantes que tomen una posicion comoda, ya sea sentados,
parados o acostados en la colchoneta.

3. Una vez adquirida esta postura se les pide que cierren sus 0jos. Al cabo de algunos
segundos la coordinadora dira: “Sientan como el aire entra y sale” ... “sigan el

recorrido de su inhalacion y exhalacion”
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“La respiracion nos sirve de ancla nos ayuda a calmarnos y a conectar con el
momento presente”

“Ahora trataremos de percibir todo lo que nos pasa, nuestros pensamientos,
sentimientos y sensaciones fisicas...como estoy en este momento” (Silencio por
aproximadamente un minuto).

“Solo observen con atencidn sin juzgar”

“Regresen a su respiracion, traten de conectarse nuevamente con ella”

“Tomen conciencia de todo su cuerpo...de cada parte de é1”

“Amplien su conciencia a todo lo que los rodea... al lugar en el que estan”
“Abran sus ojos lentamente y de a poco tomen asiento”.

Acabada la ejecucion de la técnica se les preguntara a los integrantes: “;Como se
sintieron?, ¢Pudieron conectarse con su respiracion?, ;Queé sensacion corporal
tuvieron?” y, por ultimo, “Cuando se conectaron con este lugar ¢Qué
percibieron?”.

Respondidas las anteriores interrogantes, se dard por finalizado el segundo
encuentro, agradeciéndoles a todos los miembros del grupo su concurrencia,
recordandoles la fecha del préximo encuentro y despidiéndose con un saludo

cordial.
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Encuentro n® 3

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.

Temas: La mentira y la verdad - Disminucion de la ansiedad.

Objetivos generales del encuentro:

Promover la comunicacion veraz de la informacion.

Reflexionar acerca de la mentira y la verdad.

Disminuir los estados de ansiedad generalizada.

Relajar la tension muscular.

Facilitar la conciliacién del suefio.

Actividad 1: Mentira vs Verdad

Materiales:

e 10 hojas impresas en blanco y negro.

e 10sillas.

Tipo de estrategia: Técnica de autorreflexion y puesta en comun.

Tiempo estimado: entre 40 y 50 minutos

Instrucciones para el Coordinador:

1. El/la coordinadora recibe a los participantes con un saludo y los invita a tomar
asiento en ronda.

2. El/la profesional comentard que el tema a tratar en el encuentro de hoy es la
mentira y la verdad. Para comenzar a hablar acerca de esta tematica le otorgara a
cada integrante una hoja impresa con una leyenda denominada “La leyenda de la

mentira y la verdad” (ver anexo pég. 105).
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3. Ella psicdloga lee en vos alta la leyenda mencionada con anterioridad.
4. Luego de esta lectura se crea un espacio de debate acerca de la mentira y la verdad
mediante la mencion de las siguientes pregustas disparadoras:

- ¢Enque los hace pensar esta leyenda?

- ¢Alguna vez les mintieron?, alguno se anima a contar ;Como fue esa
experiencia?, ¢Qué sentiste/sintieron cuando descubriste/eron la verdad?
¢Porque razén crees/n que esa persona lo hiso?

- ¢Alguna vez mintieron por miedo a la verdad o conocieron a alguien que lo
alla hecho? Alguno se anima a contar ;Como fue esa situacion y como se
sinti¢?

5. Una vez finalizada la puesta en comun, interrogar a los miembros del grupo acerca

de “¢Qué moraleja 0 mensaje les dejo esta actividad?”

Actividad 2: Técnica de relajacion muscular reducida

Materiales:

e 10 colchonetas Mat de Yoga de 180 x 60 cm.

e Un dispositivo para colocar musica (parlante inalambrico bluethoot).

Tipo de estrategia: Técnica de relajacion muscular.

Tiempo estimado: entre 15y 20 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. Antes de comenzar la técnica de relajacion el/la coordinador/a coloca musica
relajante (link presente en la pag. 105 del anexo), al igual que los encuentros

anteriores.
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Les solicita a los miembros del grupo que tomen una posicién comoda ya sea
sentados o0 acostados en la colchoneta.

El/la profesional les explica que la primera etapa de esta técnica consta en relajar
y tensar diferentes partes del cuerpo. A continuacién les solicitara: “cuando yo
diga la palabra “ahora” deberan relajar la parte del cuerpo que mencioné, mientras
que cuando diga “relajen” relajaran lentamente esa zona”.

El/ la psicélogo/a expresara: “Primero les voy a pedir que cierren los ojos...
arruguen su frente (por unos segundos) y relajen”. Cada ejercicio se repetira tres
veces con un intervalo de algunos segundos de descanso entre uno y otro.
“Perfecto ahora arruguen su nariz... relajenla”

“Ahora van a arrugar los labios como si fueran a dar un beso y al mismo tiempo
presionaran sus dientes... relajen”

“Sin abrir los ojos les voy a pedir que flexionen la cabeza hacia atras por algunos
segundos y cuando les diga ahora vuelvan a la posicion inicial... ahora”
“Flexionaremos la cabeza hacia adelante, y cuando les diga ahora volveran a la
posicion inicial lentamente... ahora”

“Nos desplazaremos a la zona de los hombros presionandolos contra el cuello y,
como hicimos anteriormente, cuando diga ahora volveran a la posicion
inicial...ahora”

“Bajaremos hacia la zona de los brazos, y los colocaremos al costado del cuerpo...
intenten contraer el brazo derecho, es decir pongalo duro, mientras aprietan el
pufio de su mano... ahora relajen ese brazo. Haremos lo mismo con el brazo
izquierdo ténsenlo y presionen su mano... relajen”

“Seguiremos bajando hasta llegar a las piernas, estiren la pierna derecha hacia

arriba, como si la alargaran... mantenemos por algunos segundos... y relajen....
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Haremos lo mismo con la pierna izquierda, 1lévenla hacia arriba... noten Su
tension... y relajen”

“Les voy a pedir a todos que se sienten lentamente”.

Una vez adoptada esta posicion el/la licenciado/a dird: “Crucen los brazos, y
agarrense con las manos el brazo contrario, lleven despacio los codos hacia atréas
hasta llegar a la altura de su cabeza. Notaran la tension en la parte inferior de la
espalda y en los hombros... relajen”

“Por Ultimo, les pido que inspiren, retengan el aire durante algunos segundos...
sientan la tension en su pecho... y espiren lentamente”

“Ahora pasaremos a la segunda ectapa de esta técnica, les vuelvo a pedir que
cierren los ojos, recuerden mentalmente todos aquellos musculos que fuimos
relajando y tensando, comprobando si estas partes siguen relajadas”

“Pasaremos a la ultima fase de relajacion... aqui les voy a pedir que traten de
pensar en algo agradable, algo que les guste, que sea relajante... puede ser una
cancion, un lugar, lo que quieran... o bien dejen la mente en blanco...
intentaremos relajar la mente, lo que al mismo tiempo nos va a permitir que se
siga aflojando nuestro cuerpo”

“Vayan abriendo los ojos lentamente” (Técnica reducida, abstraida de la
elaborada por la Universidad de Almeria y Ministerio de Educacién y Ciencia,
2008).

Finalizados los ejercicios el/la coordinadora les preguntard “;Como se sienten?”.
Respondido el interrogante el/la psicologo/a plantea el final del encuentro
diciendo “eso es todo por el encuentro de hoy, espero que se hallan sentido bien.
Nos volveremos a reunir el lunes de la proxima semana” y despide con un saludo

a cada uno de los participantes.
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Encuentro n® 4

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.

Temas: Recepcidn y transmision de malas noticias — La autotranquilizacion.

Objetivos generales del encuentro:

Promover estrategias de comunicacion asertiva.

e Favorecer la expresion de emociones y la empatia.

e Suscitar la autotranquilizacién.

e Fomentar una autorregulacion de las funciones organicas.

e Disminuir el dolor.

Impulsar la formulacion de propositos.

Actividad 1: Se avecina la tormenta

Materiales:

e 10sillas.
e Nueve sobres de papel.

e Tres hojas impresas en blanco y negro.

Tipo de estrategia: Dinamica de comunicacion asertiva y puesta en comun.
Tiempo estimado: 90 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. Antes de que lleguen los participantes se arma un circulo con las sillas y se coloca
en cada una de ellas un sobre que contiene una hoja impresa con una situacién de

tension hipotética.
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El/la coordinador/a saluda amablemente a los integrantes y les solicita que tomen
asiento. Mientras tanto les explica que cada silla tiene un sobre que sera abierto
una vez que hayan llegado todos sus compafieros.

Presentes y acomodados todos los miembros del grupo se les solicita que abran
los sobres y lean mentalmente lo que dice la hoja que hay dentro de él.

El/la profesional expondra: “A cada uno le ha tocado una situacién hipotética que
coloca a sus personajes en un estado de tension” (estas experiencias se encuentran
anexadas en la pag. 106). “Ahora bien, en esta actividad deben ponerse en el lugar
de ese sujeto que recibe o tiene que comunicar una mala noticia”.

Cada situacion va acompafiada de una 0 mas preguntas que el integrante tendra
que responder en voz alta.

Primero el/la licenciado/a invita: “;Alguno se anima o le gustaria leer la situacion
que le ha tocado?”. Quien comience a exponer su situacion hipotética,
posteriormente tendré que responder a la/s pregunta/s que contiene su carta.

Una vez que el primer participe comunico su situacion hipotética y contesto al o
a los interrogantes. Sus comparieros tendran que dar su opinidn acerca de esa
experiencia y comentar si coinciden o no con la respuesta que éste ha dado. En
caso de que no acordar deberan expresar como la hubiesen afrontado.

Proseguird el comparfiero de al lado realizando la misma actividad, es decir
leyendo la experiencia en la cual le toco posicionarse y respondiendo a sus
preguntas. Luego los compafieros volveran a opinar acerca de esta nueva situacion
de tension; y asi sucesivamente con cada uno de los participantes.
Posteriormente esta actividad funcionara como disparador para abrir un espacio
de dialogo en donde los asistentes podran contar “;Como su familiar les informé

de su enfermedad?, ;COmo se sintieron en ese momento?, cuando se lo tuvieron



40

que trasmitir a otra persona o familiar ;Cémo lo hicieron? y ;Como se sintieron

antes, durante y después de decirselo?”.

Actividad 2: Estoy tranquilo/a

Materiales:

e Un dispositivo para colocar musica (parlante inalambrico bluethoot).

e 10 colchonetas Mat de Yoga de 180 x 60 cm.

Tipo de estrategia: Entrenamiento autdgeno.

Tiempo estimado: 5 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. Ella coordinador/a preparara el ambiente, parar llevar a cabo la técnica de
relajacion, con masica relajante (link anexado en la pag. 106), luz tenue y
temperatura agradable.

2. El/la psicologo/a dice: “Ahora vamos a realizar una técnica de relajacion, por lo
que les voy a pedir que se pongan en una posicion comoda, ya sea acostados en
las colchonetas o sentados”.

3. Una vez que los participantes tomen esa postura el/la licenciado/a manifestara:
“Vamos a cerrar los ojos... trataremos de sentir nuestra respiracion”

4. “Nuestros brazos estan pesados”, el/la profesional repite esta frase tres veces con
un tono de voz cada vez mas bajo.

5. “Estoy tranquilo...estoy tranquila”

6. “Mis brazos estan calientes”, al igual que en el paso nimero 4, se repite tres veces
la oracién con un tono de voz cada vez mas suave y luego se hara silencio por

algunos segundos.



10.
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“Estoy muy tranquilo...estoy muy tranquila... mi cabeza est despejada y clara”
“Ahora les voy a pedir que se estiren como si recién se despertaran”

“Vamos a respirar profundo, retenemos el aire por algunos segundos (la
coordinadora cuenta mentalmente hasta cinco) y exhalen, vamos una vez mas,
tomen aire, sientan que su pecho se infla... y exhalen... la ultima vez, inhalen...
exhalen” (silencio por algunos segundos).

“Vamos a abrir lentamente los 0jos”.

El/la profesional da por finalizado el encuentro, les agradece a los participantes

por su presencia y los despide con un saludo.
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Encuentro n° 5

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.

Temas: Necesidades bésicas - La respiracion.

Objetivos generales del encuentro:

e Brindar recomendaciones o tips al cuidador para su propio cuidado.
e Percibir sus necesidades basicas y posibles satisfactores.
e Disminuir la ansiedad y el estrés.

e Alcanzar un mayor estado de tranquilidad y relajacion.

Actividad 1: Mis necesidades basicas

Materiales:

Dos cartulinas (en una de ellas habra un dibujo de una piramide con seis niveles
y en la otra cinco cuadriculas de acuerdo a los tipos de necesidades basicas
planteadas por Abraham Maslow)

e Seis marcadores no toxicos de diferentes colores.

e 39 folletos dipticos a color de 15 x 20 cm.

e 10sillas.

e Unatijera.

e Un adhesivo para papel.

e Un dispositivo para tomar fotografias.

Tipo de estrategia: Técnica informativa, puesta en comin y trabajo en equipo.

Tiempo estimado: 80 minutos.
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Instrucciones para el Coordinador:

1. Antes de comenzar con la actividad el/la profesional acomoda las sillas formando

un circulo y coloca las dos cartulinas y los fibrones en el centro del mismo.

2. El/la coordinador/a recibe y saluda a todos los miembros del grupo, les pide que

tomen asiento y cuenta que el tema a tratar en este encuentro es: “las necesidades

basicas”.

3. A partir de la pregunta disparadora “;Cudles creen ustedes que son las necesidades

basicas de todo ser humano?” iniciara el dialogo sobre esta tematica.

4. Cada vez que los miembros den una respuesta al interrogante, el/la psicélogo/a los

invitara a escribirla en un cuadrante de una de las cartulinas. Luego este participante

debera contestar: ;Cuando fue la ultima vez que satisfago esa necesidad? y ;Como

lo hizo? En la siguiente tabla se encuentran las preguntas especificas que el/la

licenciado/a debe realizar ante la mencion de diversas necesidades basicas:

Necesidades

Preguntas a realizar

Basicas
Necesidades Necesidad de alimentacion: ;Cuando fue la tltima vez
Fisioldgicas que comiste? ;Qué comiste?

Necesidad de descanso y suefio: ¢(Cuando fue la Gltima
vez que dormiste? ¢Por cuanto tiempo lograste
conciliar el suefio?

Necesidad de beber: ;Cuando fue la Gltima vez que
bebiste? ;Qué bebiste?

Necesidades de
seguridad y
proteccion

Seguridad fisica y salud: ¢(Cuando fue la Gltima vez que
te sentiste mal de salud? ¢;Qué hiciste para tratar ese
malestar?

Obtencidn de recursos por medio del trabajo u oficio:
¢Trabajas actualmente o trabajaste? ¢(De qué? ¢Tu
trabajo te dio la posibilidad de contar con un hogar,
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alimento y recursos para preservar tu salud, como por
ejemplo medicamentos?

Necesidades
sociales

Vinculo familiar: ¢Cuéndo fue la dltima vez que te
reuniste con algun familiar que no sea la persona a la
que actualmente estas cuidando? ¢Qué hicieron al
juntarse?

Vinculo de pareja: ¢Cuando fue la Gltima vez que te
reuniste con tu pareja? ¢Qué hicieron juntos?

Vinculo de amigos: ¢(Cuéndo fue la tltima vez que te
reuniste con algin amigo? ¢Qué hicieron?

Necesidades de
estima

Confianza en si mismo: ¢Cuando fue la Gltima vez que
lograste u obtuviste algo que deseaste?, no
necesariamente tiene que ser un objetivo muy elevado.
¢Confiabas en que podias alcanzar ese logro?

Hobbies: Alguno me quiere contar ;Que hobbies
realizé o realiza? ;Cuando fue la Ultima vez que hiciste
esa actividad? ¢Alguna vez alguien te dijo que eras
bueno/a haciendola? (esta pregunta se hara en general
a todos los miembros del grupo)

Necesidad de
Autorrealizacion

¢Qué los motiva en sus vidas? (este interrogante se
realizard, llegando al final de la actividad, a todos los

participes de la agrupacién)

Se considera que los participes nombraran principalmente las necesidades

fisiologicas y posiblemente la necesidad de salud, trabajo y tiempo de ocio. Ante la

mencion de la necesidad de salud el/la coordinador/a debe explicar que la misma se

encuentra dentro de un tipo de necesidades mas amplio denominado “Necesidades

de seguridad y proteccion”, la cual abarca la seguridad fisica, la salud y la necesidad

de generar y contar con recursos tales como: alimentos, refugio y dinero.

(Fundacion Universia, 2017). Esta necesidad especifica, esta intrinsecamente

vinculada con el trabajo u oficio.
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Mientras que en el caso de que alguno de los integrantes nombre la necesidad de
tiempo de ocio el/la licenciado/a explicara que ésta se localiza dentro un modelo
de necesidad méas amplio llamado “Necesidad de estima”. Este modelo se divide,
asu vez, en dos tipos: por un lado, se encuentra la “estima alta” que hace referencia
a la necesidad de ser respetados por nosotros mismos, por lo que incluye
sentimientos tales como la independencia, la libertad, la confianza en lo que uno
hace y es, y también integra la obtencion de logros tanto a nivel personal como

laboral. (Fundacion Universia, 2017).

Por otro lado, encontramos la “estima baja” que se refiere a la necesidad de ser
respetado por los demés y abarca las demandas de atencion, aprecio y

reconocimiento. (Fundacion Universia, 2017).

Definimos nuestra personalidad a través de las actividades que realizamos, ya sea
nuestra profesion u oficio o hobbies, estas son las formas que tenemos todos los

seres humanos de obtener la aceptacion y valoracion de los otros.

Cabe aclarar que, ante la alusion a la necesidad de trabajo el/la profesional debe
explicar que la misma se vincula tanto con las necesidades de seguridad y
proteccién (ya que permite la obtencion de recursos para la subsistencia) como
con las necesidades de estima (por que posibilita el reconocimiento por parte de

los demas).

5. Una vez que los miembros del grupo terminen de nombrar las necesidades, el/ la
psicologo/a va a explicar y ampliar aquellas que no hayan sido mencionadas aln,
basadndose en la Teoria de las Necesidades Humanas de Maslow (1934). Dentro de

las necesidades omitidas podrian encontrarse:
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- Necesidades sociales: Tienen que ver con los vinculos, ya sea con la familia, la
pareja y/o los amigos. Por lo tanto, se relaciona con la busqueda de amor, de
sentido de pertenencia y de espacios de intimidad. (Fundacién Universia, 2017).

- Necesidad de autorrealizacion: Es la necesidad de todos los seres humanos de

encontrarle una justificacion o sentido a la vida. (Fundacion Universia, 2017).

Las necesidades de estima y de seguridad fueron definidas en el paso anterior.

6. Luego de haber conceptualizado las necesidades no dichas se realizaran las
preguntas especificadas en la tabla anterior a aquellos integrantes que todavia no
hayan participado de la actividad.

7. Después de que cada uno de los participes mencione una necesidad y responda a sus
debidas preguntas el/la profesional comunica un dato novedoso acerca de esa
necesidad especifica, como por ejemplo: Supongamos que el primer participante
menciona la necesidad de comer, la registra en uno de los cuadrantes de la cartulina
y responde a los interrogantes realizados. Posteriormente el licenciado/a dira:
“sabian que comer fruta con el estbmago vacio previene la caida del cabello, la
aparicion de canas y ojeras y disminuye la posibilidad de experimentar un ataque
cardiaco”.

O sea que el/la coordinador/a dara un tip o recomendacion por cada necesidad
nombrada por los familiares.

8. Finalizada la mencién de todas las necesidades basicas, contestados los interrogantes
y compartidos los tips, el/la profesional invitara a todos los integrantes a recortar los
cuadrantes donde escribieron las necesidades basicas y sus debidas necesidades
especificas.

9. Una vez que los cuadrantes fueron recortados se los incita a ubicarlos en la pirdmide

dibujada en la otra cartulina, por orden de complejidad o dificultad de satisfaccién.
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Es decir, en la base del tridngulo deberan colocarse las necesidades mas basicas y
en la punta las méas complejas. Mientras tanto el/la profesional tomara algunas
fotografias.

10. Concluida esta parte de la actividad el/la licenciado/a le entrega a cada miembro del
grupo cuatro panfletos informativos (anexo en las pag. 107-110) que contienen las

recomendaciones que se enunciaron durante el encuentro.

Actividad 2: Conociendo nuestra respiracion

Materiales:

e 10 colchonetas Mat de Yoga de 180 x 60 cm.

e Un dispositivo para colocar musica (parlante inalambrico bluethoot).

Tipo de estrategia: Técnica de respiracion diafragmatica o abdominal.

Tiempo estimado: entre 10 y 15 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. Preparar el ambiente para llevar a cabo la técnica de respiracién con musica relajante
de fondo y luz tenue.

2. Ella coordinador/a dird: “Para comenzar con esta técnica de relajacion les voy a
pedir que en la posicion en la que se encuentran inhalen la mayor cantidad de aire
que puedan, pero no lo exhalen inmediatamente si no que lo van a retener por diez
segundos”, pasado este tiempo el/la psicologo/a expresara “liberen el aire”

3. “Ahora les voy a pedir a cada uno que muevan su silla a un costado del salon y vayan
a buscar una colchoneta”.

4. Cumplido el paso tres el/la profesional expondré: “recuéstense en la colchoneta y

cierren sus ojos”.
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5. Una vez adquirida la posicion anterior manifestara “Coloquen su mano derecha
sobre su panza y la izquierda sobre su pecho”.

6. Inmediatamente después de realizar la instruccion anterior el/la licenciado/a dira:
“Tomen aire por la nariz y expulsenlo por la boca” ... “traten de notar cudl es la
mano que se levanta al respirar” ... “Si la mano que mas se eleva es la colocada en
el pecho esto significa que su respiracion esta siendo incompleta” ... “Para hacer
una respiracion completa, o sea usando toda la capacidad pulmonar, la mano que
debe levantarse es aquella que colocaron en su vientre”

7. “Vamos a volver a respirar... esta vez intentaremos que al inhalar se levante la mano
colocada sobre el pecho y al mismo tiempo la panza se infle. Mientras que cuando
exhalen se mover la mano situada en la barriga y esta Gltima se metera hacia adentro
como cuando un globo se desinfla”

8. Dominada esta técnica de respiracion el/la psicologo/a enunciara: “Nuevamente les
voy a pedir que vuelvan a tomar aire lenta y profundamente por la nariz tratando de
que el pecho se infle y la panza salga hacia afuera. Pero ahora retendremos el aire
por tres segundos y luego lo soltaremos por la boca notando como el abdomen se
mete hacia dentro”

9. Al cabo de unos segundos de descanso el/la licenciado/a expondra: “Para finalizar
este ejercicio les voy a pedir que imaginen que estan en un lugar agradable, por
ejemplo: una playa, un espacio verde, su casa, etc. Por Gltima vez les voy a pedir
que inhalen, luego traten de contener el aire por algunos segundos, yo voy a contar
hasta cinco y cuando llegue a este nUmero exhalaran tratando de relajar todo su
cuerpo”.

10. “Inhalen...1, 2, 3, 4, 5.
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11. Finalizado el ejercicio de respiracion se les explica a los participantes que el mismo
puede efectuarse, ya sea en sus casas 0 en el hospital, cuando se sientan tensos,

nerviosos, ansiosos o estresados para lograr un mayor estado de tranquilidad.



Encuentro n° 6

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.

Temas: Emociones bésicas - Ejercicios de yoga para relajar el cuerpo.

Objetivos generales del encuentro:

e Ejercitar la percepcion de las emociones.
e Motivar la expresion de emociones.

e Ensefar ejercicios de yoga breves para relajar el cuerpo.

Actividad 1: Emociones musicales

Materiales:

Un dispositivo para colocar musica (parlante inalambrico bluethoot).
e Tres hojas impresas en blanco y negro.

e Nueve lapiceras de color negro.

e Cuatro correctores liquidos.

e 10sillas.

e Un meson.

e Una bolsa de papel madera Kraft n° 2, la cual tendré escrita la palabra

emociones.

Tipo de estrategia: Técnica de percepcion de emociones y puesta en comdn.
Tiempo estimado: 60 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. El/la licenciado/a saluda a los integrantes, los invita a tomar asiento en ronda y

les dice: “Hoy trabajaremos con las emociones”.

50
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El/la coordinador/a le entrega a cada participante una hoja impresa (ver anexo
pég. 111) y expresa “Esta hoja que les estoy entregando contiene dos actividades
que vamos a realizar hoy”.

“Primero vamos a llevar a cabo la actividad 1 que consta en responder a la
pregunta ;Qué emociones me generan los siguientes sonidos o canciones?” (los
temas musicales se encuentran anexados en la pag. 110) con las opciones de
respuesta disponibles -las ocho emociones basicas segun el psicologo
estadounidense Robert Plutchik (1980): sorpresa, alegria, ira, tristeza, desagrado,
miedo, esperanza y aceptacion-. Debajo estaran enumerados los temas musicales
y al lado de cada uno tendran que escribir la emocion con la cual lo vinculan.
El/la psicologo/a pone los ocho temas musicales. Al finalizar cada uno de ellos
preguntara: “;Pudieron conectarlo con alguna emocion o necesitan escucharlo

de nuevo?”

Una vez realizada la primera actividad el/la licenciado/a les dira a todos los
miembros: “Segun lo que anotaron ;Qué emocidn les generd el primer tema
musical?”, y una vez dadas sus respuestas dira: ¢(Qué caracteristica de la cancién
los conectd con esa emocion? Estas preguntas se repetiran para cada una de las
ocho melodias.

Contestados todos los interrogantes, pasaremos a la segunda actividad. Aqui el/la
coordinador/a le solicitara a cada integrante que retire de la bolsa un solo papel y
que lea mentalmente y recuerde la emocion que se encuentra escrita en él.
Posteriormente los participantes deberan responder, de forma oral e individual,
la siguiente pregunta: “De acuerdo a la emocion que te toco y a la cancién o sonido

con el cual la vinculaste en la actividad anterior ;A qué momento de tu vida te
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recuerda ese tema musical?”. Si es necesario se pueden escuchar nuevamente las
melodias.

8. Una vez que todos los integrantes del colectivo cuenten esa anécdota o situacion
que recordaron al escuchar la cancion, el/ la coordinador/a reflexionara acerca de
la conexidn entre nuestros sentidos y emociones. Expresara: “Como vimos a lo
largo de las actividades, las emociones estan fuertemente conectadas con nuestros
sentidos. Es decir, con lo que vemos (vision), lo que oimos (audicion), lo que
olemos (olfato), lo que degustamos (gusto) y lo que percibimos en nuestra piel
(tacto). Por lo tanto, se vinculan con nuestro cuerpo. Por eso, para detectar mas
facilmente lo que sentimos y lo que causé esa emocion, debemos prestarles
atencion a las sensaciones corporales.”

“Por ejemplo, yo estoy manejando tranquilamente por la ciudad y de repente se
cruza un joven en bicicleta, por lo que freno mi vehiculo de forma inmediata. Esta
situacion hace que mi cuerpo se tense, mis hombros suben hacia mi cuello, mi
corazén late mas rapido de lo normal, me transpiran las manos. Todas esas
sensaciones dan cuenta de la presencia de emociones, en este caso miedo y enojo,

las cuales solo podreé controlar y modificar si logro percibirlas”.

Actividad 2: Mini clase de Yoga

Materiales:

e 10 colchonetas Mat de Yoga de 180 x 60 cm.
e Undispositivo para colocar musica (parlante inalambrico bluethoot).
e Una instructora o profesora de yoga.

e Un dispositivo para tomar fotografias.
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Tipo de estrategia: Técnica de relajacion y proceso de ensefianza aprendizaje sobre

ejercicios de yoga.
Tiempo estimado: 30 minutos.
Instrucciones para el Coordinador:

1. Se prepara el ambiente de trabajo, corriendo las sillas y la mesa hacia un lado del
salon y colocando mdsica relajante.

2. En este caso serd invitado/a un/a profesor/a de yoga a quien el/la coordinador/a
presentard a los miembros del grupo diciendo “El/ella es (su nombre), es
profesor/a de yoga y serd quien se encargue de la ultima actividad que
realizaremos en este encuentro. Principalmente nos brindara herramientas y
ejercicios simples de yoga, que podremos realizar en cualquier momento del dia,
para relajar nuestro cuerpo”.

3. Mientras la instructora de yoga lleva a cabo su mini clase el/la psicologo/a tomara

algunas fotografias de forma discreta.
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Encuentro n® 7

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.

Temas: Huellas que dejamos en la vida de otros y que ellos dejan en la nuestra - La

impermanencia.

Objetivos generales del encuentro:

Dejar un recuerdo de la experiencia grupal y del familiar-paciente internado en
los miembros del GAAM.

e Incentivar por medio del arte la expresion de emociones.

e Vincular al participante con su familiar-paciente internado.

e Conocer y reflexionar acerca de la impermanencia.

Lograr un mayor estado de relajacion y de conciencia del cuerpo y la mente.

Actividad 1: Recuerdos que detienen el tiempo

Materiales:

Nueve hojas blancas de dibujo n° 5.

e Nueve temperas no toxicas de diversos colores.

e Nueve marcadores no toxicos de diferentes colores.
e Dos cajas de 12 lapices de colores.

e Nueve alcoholes en gel de 50 ml.

e Nueve impresiones o revelado digital de fotografias.

Un dispositivo para tomar fotografias.

Tipo de estrategia: Técnica artistica.

Tiempo estimado: entre 30 0 40 minutos.
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Instrucciones para el Coordinador:

1. Se les explica a los cuidadores que en este encuentro se realizara un mural de
huellas, representando la marca que ellos han dejado y dejaran por siempre en la
vida del familiar que actualmente estan cuidando y viceversa.

2. Se le otorga a cada integrante su propia hoja y se les solicita que dibujen o pinten
alli su mano y la coloreen o decoren como deseen. El/la coordinador/a resaltaré:
“No se olviden de escribir su nombre en la hoja”.

3. El/la profesional les dice a todos los miembros del grupo que deberan transmitirle
la consigna que se les dio anteriormente a su familiar-paciente.

De acuerdo a la movilidad, capacidad y motivacion que tenga este ultimo, él sera
quien disefie su obra (en la misma hoja que su familiar) o su cuidador, siguiendo
sus instrucciones.

4. Se le otorga a cada participante, ademas de la hoja de dibujo, un marcador, una
tempera no toxica, dos o tres lapices de colores y un pequefio alcohol en gel para
quitarse la pintura.

5. Mientras las duplas van creando su obra de arte el/la psicologo/a ira tomando
fotografias. De ellas se elegira una por pareja, la cual serd impresa y entregada a
su debido participe en el proximo encuentro.

6. Finalizada esta dinamica se les solicita a los integrantes del colectivo que vuelvan
a reunirse en la sala para realizar la Gltima actividad del dia.

7. Llegados a la sala el/la licenciado/a pide a los familiares que le otorguen sus obras
de arte, las cuales seran devueltas la proxima semana encuadradas, con el objetivo

de que puedan ser exhibidas en sus hogares y se conserven en buen estado.
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Actividad 2: La impermanencia

Materiales:

e 10 colchonetas Mat de Yoga de 180 x 60 cm.

Tipo de estrategia: Tecnica de relajacion y autoconciencia.

Tiempo estimado: 30 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. A diferencia de las demaés técnicas de relajacion, ésta requiere de un ambiente lo
mas silencioso posible.

2. El/la coordinador/a dird: “Les voy a pedir que tomen una posicion comoda para
meditar, ya sea sentados o acostados en la colchoneta...acomoden su cuerpo...
pongan su espalda derecha pero no rigida... sus hombros hacia atras relajados...
acomoden sus brazos al costado del cuerpo y las palmas de sus manos mirando
hacia adentro”.

3. Una vez que los participantes hayan adoptado esta pose el/la profesional
expresara: “El ejercicio comenzara cuando sientan el sonido de una campana”
(link presente en la pag. 112 del anexo).

4. El/la psicdlogo/a coloca el sonido de un golpe de Cuenco Tibetano y luego
manifiesta: “Vamos a comenzar a relajar cada parte de nuestro cuerpo... destenso
mi frente, relajo el entrecejo, mis parpados... mi lengua... la mandibula... los
hombros... el pecho... y aflojo la panza”

5. “Vuelvo a chequear que mis hombros no estén tensos... controlo que estén

relajadas mis caderas...muslos... piernas y pies”



6.

10.

11.

12.

57

“Ahora voy a prestarle atencion a mi respiracion... siento si mis inhalaciones son
largas o cortas... Si mis exhalaciones son largas o cortas... si noto diferencia en
la temperatura del aire cuando entra de cuando sale”

“Pasaremos a prestarle atencion a los pensamientos... en qué momento
aparecen...Si se trata de un pensamiento que no me gusta no trato de evitarlo y si
en cambio es positivo no intento exagerarlo... simplemente voy a
contemplarlos... sin tratar de controlarlos, aceptandolos, sin juzgarlos...
Solamente observo lo que pasa...Si s una imagen o una conversacién interna
conmigo mismo”.

“Intenten estar atentos a la impermanencia, este concepto se refiere a que todo
pensamiento o sentimiento tiene un comienzo, un desarrollo y un final”

“Van a intentar ver cuando aparece un pensamiento o sentimiento... que les
genera en el cuerpo ... Si se trata una sensacion agradable, desagradable o si no
genera sensacion alguna”.

“Después observen como sigue ese pensamiento, si aumenta, disminuye...o se
trasforma”.

“Piensen en un perro... esa imagen posiblemente cambie, el perro puede cambiar
de tamafio, puede pasar de ladrar a echarse, puede estar en un lugar y luego en
otro, y de pronto la mente nos lleva a un arroyo; Bueno eso es la impermanencia.
El perro ya no esta, ahora hay un lago... observo como cae el agua, escucho su
sonido, siento su aroma. Puede que en algin momento aparezca otra imagen, por
ejemplo, la de una ciudad; Eso es la impermanencia”.

“Trato de ver como estd mi cuerpo, si hay alguna zona tensa la relajo... Muy

bien”.
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“Ahora durante tres minutos voy a permanecer en silencio y van a tratar de estar
atentos a la impermanencia... si en algin momento la mente se distrae respiren
hondo tres veces e intenten volver a focalizar la atencion en la impermanencia de
sus pensamientos y sentimientos”.

Pasados los tres minutos el/la licenciado/a dice: “Habitualmente no percibimos
cuando comienzan nuestros pensamientos y sentimientos, si no que nos damos
cuenta cuando el cuerpo nos avisa con una contractura, acides u otros malestares
fisicos”.

“Este ejercicio implica estar mas atentos a nuestras sensaciones corporales, por
mas pequenfias que sean, para poder detectar que ese pensamiento que creemos que
estd dando vueltas en nuestra cabeza y es eterno, se transforma, cambia, varia mas
alla de nuestra voluntad... Lo que si esta dentro de nuestras posibilidades es el
relacionarnos de un modo distinto con esos pensamientos, aceptandolos,
tomandolos amablemente y relajando nuestro cuerpo”.

“Para finalizar esta meditacion vamos a hacer tres movimientos circulares con los
hombros hacia atras...ahora tres movimientos de hombros hacia adelante...
vamos a girar la cabeza hacia un lado... y hacia el otro... estiren los brazos”.
“Por ultimo, inhalen profundamente y exhalo... hago otra inhalacion profunda...
exhalo. La dltima vez, inhalo... y exhalo”.

“Cuando sientan el ruido de la campana, que sond al comenzar el ejercicio, van
a abrir muy lentamente los 0jos”.

El/la psicologo/a coloca el sonido del golpe del Cuenco Tibetano.

Terminado el ejercicio se les pregunta a los participantes como se sienten.
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21. Se da por finalizado el encuentro, el/la licenciado/a les desea una buena semana,
les recuerda que el préoximo encuentro serd el ultimo y les dice que los espera

nuevamente.
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Encuentro n° 8

Para este encuentro se ha dispuesto llevar a cabo dos dinamicas.

Temas: Dolor fisico y emocional - Relajacion y bienestar

Objetivos generales del encuentro:

e Percibir, expresar y reflexionar acerca del dolor y las posibles formas de curarlo
o aliviarlo.

e Disminuir la angustia ocasionada por ese dolor.

e Obtener niveles méas profundos de relajacion.

e Generar, por medio de la sugestion, sensaciones de tranquilidad y paz.

Actividad 1: La maquina de la sanacion

Materiales:

e Cuatro papeles afiche de 70 x 100 cm. de dos colores diferentes.
e Dos marcadores de distintos colores.

e Una caja de cartdn de 60 x 40 cm.

e Nueve portarretratos de fibrofacil de 20 x 30 cm.

e Cinco planchas de acetato transparentes de 50 x 70 cm.

Tipo de estrategia: Puesta en comdn.

Tiempo estimado: 70 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. Se saluda a los participantes y se los invita a tomar asiento en ronda.
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Una vez que todos ellos se hayan ubicado el/la coordinador/a les dira: “La temética
con la cual trabajaremos en este Gltimo encuentro es el dolor”.

Posteriormente el/la psiclogo/a les aclara que hay dos tipos de dolor el fisico y el
emocional o interno.

Afade: “Es fundamental afrontar y traspasar ese dolor para evitar que se vuelva
cronico y patoldgico. Pero esto no es tan facil como parece, no sucede de un dia para
el otro, si no que necesitamos tiempo para que sane esa herida”.

El/la licenciado/a expresa: “Ahora vamos a completar estas dos tablas (anexo en las
pag. 112-113), de las cuales una esté destinada al dolor emocional y la otra al dolor
fisico. Los invito a responder de forma individual y oral a los cuatro interrogantes
que presentan cada una de ellas, comenzando por la pregunta ;Queé area o parte del
cuerpo me duele?”. A medida que los integrantes del grupo vayan contestando el/la
profesional tomara nota de ello en los graficos.

El/la coordinador/a agrega: “Estos interrogantes implican recordar un dolor fisico y
emocional que hayan vivenciado durante el Ultimo tiempo, investigar y reflexionar
acerca de su/s causa/s, las sensaciones que generan, como actuaron o actiian ante
ellos, y recién desde este punto de partida, poder pensar en la forma de curarlos o
aliviarlos”.

Una vez completados ambos cuadros, el/la psicdlogo/a les solicita a los participantes
que doblen ambos afiches, de tal forma que pueda caber en una caja. Esta Ultima
representa y lleva el nombre de “la maquina de sanacion”.

Inmediatamente el/la profesional dird: “Entre todos colocaremos aquellos dolores
gue mencionamos, con el objetivo de que, con el paso del tiempo, a partir de las

posibles curas que anotamos logren ser reparados o aliviados”.
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9. “A veces estos dolores saldrdn de la méaquina y volveremos a sentirlos,
principalmente en nuestro cuerpo. Pero cada vez que los pongamos nuevamente en

ella estamos haciendo todo el esfuerzo posible para mitigarlos y curarlos”.

Actividad 2: Calmando las aguas

Materiales:

e Un dispositivo para colocar musica (parlante inalambrico bluethoot).
e 10 colchonetas Mat de Yoga de 180 x 60 cm.
e Un proyector.

e Una computadora.

Tipo de estrategia: Técnica de relajacion e imaginacion guiada.

Tiempo estimado: 20 minutos.

Instrucciones para el Coordinador:

1. Antes de comenzar la técnica de relajacion el/la coordinador/a prepara el ambiente
reduciendo la luminosidad del lugar y colocara musica relajante (ver link en la pag.
113 del anexo).

2. Posteriormente el/la psicologo/a dice: “Les voy a pedir que se pongan en una
posicion comoda, ya sea sentados, acostados o parados”.

3. Una vez que todos los miembros del grupo tomen esa postura el/la profesional
expresara: “Cierren los 0jos y traten de imaginar lo mas vivido y real posible lo que
les voy a ir diciendo... s6lo concéntrense en mi voz y en las imagenes que van a ir
apareciendo en su mente”

4. “Primero vamos a tratar de relajar lo que mas podamos nuestro cuerpo y poner en

blanco la mente”
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“Préstenle atencion a su respiracion...tomen conciencia de como es”, al pasar 15
segundos manifestara: “Dejen que su respiracion fluya suave y lentamente. .. traten
de detectar las diferentes sensaciones que tienen cuando toman aire por la nariz y lo
sueltan por la boca...sientan como se mueve su cuerpo al respirar. ..y la tranquilidad
y el bienestar que genera”.

“A medida que respiran lenta y profundamente la relajacion es mayor...perciban
como el ritmo de la respiracion se hace cada vez mas lento...Con cada respiracion
se van sintiendo cada vez mas relajados”.

“Ahora van a realizar un recorrido mental por todo su cuerpo tratando de percibir
aquellas zonas que estdn tensas e intentando relajarlas™.

“Noten el alivio de la relajacion...a medida que la experimentan el dolor y la tension
son menores.

“Aflojen su cara, cuello...los hombros, la espalda, el abdomen...los brazos y las
manos...suelten las piernas y los pies...y disfruten de este estado del cuerpo”.

“Se sienten pesados, cada vez estan mas relajados...respiren hondo y repitan
mentalmente: me siento muy tranquilo y relajado... me siento muy tranquila y
relajada”.

“Tomen conciencia de todo lo que se les cruza en la mente en este preciso
momento... Si SON pensamientos, emociones 0 imagenes...Sientan las emociones. ..
observen sus pensamientos sin luchar contra ellos, aceptandolos y dejandose llevar
por éstos...Sientan como ha disminuido la ansiedad”.

“Ahora voy a contar hasta 10... con cada nimero se van a ir relajando mas...1...
2... 3 se van relajando cada vez mas, 4... 5... 6... 7 estdn muy tranquilos, 8 se
sienten pesados, 9 sientan el calor que corre por su cuerpo, 10”.

“Respiren profunda y lentamente...Estan completamente relajados”.
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“Ahora imaginen que estdn en una playa, la arena es fina y blanca... el mar se
presenta de color turquesa y de aguas cristalinas... el sol calienta suavemente el
ambiente. .. el paisaje es hermoso... estas solo en esta playa”.

“Observen con atencion el paisaje... sienta el olor, la temperatura, los sonidos...
Déjense llevar por las sensaciones...Perciban el rose de la arena en sus pies y la
brisa del mar en su rostro”.

“Respiren profundamente... Se encuentran comodos y tranquilos™.

“Sientan el calor en su piel... escuchen el sonido de las olas...vean como las olas
rompen en la playa una y otra vez...como van y vienen... SU espuma, todos los
detalles... Mientras observan esta imagen llega a cada uno una sensacion de
tranquilidad, las tenciones se van”.

“Escuchen las gaviotas revoloteando cerca...respiren lenta y profundamente
disfrutando del lugar”.

“Esta acostado/a en la playa...siente sensaciones agradables de paz y liberacion
interior, se encuentra libre de las tensiones de la vida cotidiana...aqui y ahora s6lo
hay tranquilidad”.

“Ahora se da cuenta que a pocos metros de la playa hay una zona de arboles verdes
y decide ir hacia ellos... Al llegar ve un lugar muy agradable, comienza a buscar un
espacio para recostarse sobre el pasto verde y fresco... lo encuentra y se acuesta”.
“Note las sensaciones que le genera al pasto himedo sobre la espalda...escuche los
sonidos que se producen a su alrededor... la corriente del rio, el cantar de los pajaros,
el sonido de las ramas y las hojas de los arboles que se mueven con el viento... esta

relajado en la sombra de un arbol”.
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“Observe el paisaje a su alrededor... ve una montana, debajo de ella hay un rio
rodeado de una pradera verde... el paisaje es muy bonito... Obsérvelo con atencion
centrandose en todos los detalles”.

“Se siente comodo y tranquilo... es un bonito dia de primavera... el campo esta
lleno de flores, hay un sol radiante que le calienta los pies”.

“Déjense llevar mas y mas por la sensacién de relajacion...repita mentalmente: me
encuentro cada vez mejor, mas fuerte y relajado...A partir de ahora podran sentirse
relajados y fuertes cada vez que se lo propongan”.

“Traten de pensar en una escala del 1 al 5, donde 1 es muy tenso y 5 es muy
relajado...considere en qué nimero de esta escala se ubicaria”.

“Ahora saldremos lentamente de este estado de relajacion... se sentiran frescos,
tranquilos y tendran una sensacion de bienestar general...conservaran estas
sensaciones durante todo el resto del dia”.

“Voy a comenzar a contar desde el nimero cuatro hasta el nimero uno, de atras para
adelante, y de a poco iran saliendo de esta relajacion, pero conservando las
sensaciones que nombre anteriormente”.

“4 muevan lentamente los pies...3 muevan paulatinamente los dedos de las
manos...2 movilicen la cabeza y el cuello...se sienten bien...1 estirense como si
recién se despertaran y abran de a poco sus 0jos”.

Una vez finalizada la relajacién y la imaginacién guiada se les pregunta a los
integrantes del colectivo cdmo se encuentran.

Luego el/la licenciado/a los interrogara acerca del nimero de la escala en el cual
pensaron durante la relajacion. Después remarcara la importancia de que las

sensaciones que experimentaron perduren la mayor parte del dia.
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Antes de finalizar el encuentro el/la coordinador/a le entrega a cada uno de los
participantes su obra de arte, realizada en el encuentro anterior, junto a una
fotografia enmarcada.

Se proyectara un video con las fotografias tomadas a lo largo de los encuentros, cuyo
tema de fondo serd Brillante Sobre El Mic, de Fabiana Cantilo (ver link en la
pag.105).

Terminado el video el/la coordinador/a dira unas palabras: “Les agradezco mucho
su confianza, predisposicion y participacion en esta experiencia que espero y confio
en que ha generado y siga generando bienestar en ustedes. Por otro lado, anhelo que
esta hermosa red que hemos formado perdure en el tiempo y sepan que no estan
solos en esta situacion dolorosa que es la enfermedad”.

“No quiero dejar de resaltar su fortaleza, sabiduria y amor incondicional al familiar
que hoy estan cuidando, asi como su capacidad de reconocer que ustedes también
necesitan ayuda y compariia. Les deseo lo mejor para el futuro”.

El/la profesional invita a los participes a hacer una devolucion de los encuentros.
Una vez dadas las devoluciones se da por concluido el proceso y se despide a cada

uno de los participantes.
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4.3 Recursos

La institucion cuenta con materiales y recursos que forman parte de la
infraestructura del nosocomio, a continuacion, serdn detallados aquellos que estan

disponibles para la realizacién de los encuentros del Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua:

e Salon de Hospital de dia, equipado con:

o

o

Sillas para diez personas.
Un meson.
Un Kit proyector.

Una computadora.

Un dispositivo para grabar y tomar fotografias.

4.4 Presupuesto

Entre los materiales no provistos por la institucion serd necesario adquirir los

siguientes:
Cantidades Materiales Costo estimado

1 8,50 metros de cinta bebe de color roja $ 155
10 Colchonetas de yoga $ 7000
1 Parlante inalambrico bluethoot $ 450
2 Hojas A4 blancas $4

10 Boligrafos negros $ 300
4 Correctores liquidos $ 200
9 Sobres de papel $135
2 Cartulinas de diferentes colores $90
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9 Marcadores no toxicos de diversos $ 405
colores
36 Folletos dipticos a color de 15 x 20 cm. $ 940
1 Tijera $ 150
1 Cinta Adhesiva transparente de $ 100
embalar, de 24 x 50 cm.
1 Adhesivo para papel $70
1 Bolsa de papel madera Kraft n° 2 $20
9 Hojas blancas de dibujo n° 5 $120
9 Temperas no toxicas de distintos $ 1000
colores
2 Cajas de 12 lapices de colores $ 460
9 Alcoholes en gel de 50 ml $ 986
9 Impresiones de fotografias $ 135
4 Papeles Afiche de 70 x 100 cm de dos $ 100
colores diferentes
1 Caja de carton de 60 x 40 cm. $35
9 Porta retratos de fibrofacil de 20 x 30 $1440
cm.
5 Planchas de acetato transparentes de 50 $400
x 70 cm.
TOTAL $ 14695
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El Colegio de psicologos de la Provincia de Cordoba, establece en la Resolucion

de Junta de Gobierno N°137/14 que los honorarios minimos éticos profesionales son:

- Psicoterapia individual: $ 750
- Psicoterapia de pareja y de familia: $ 1155
- Psicoterapia de grupo: $285 por integrante del grupo
Teniendo en cuenta la modalidad de Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua sera
utilizado para el célculo de los honorarios profesionales el valor fijado para la
Psicoterapia de grupo de $ 285 por integrante. Considerando que se trata de un proyecto
que integra ocho encuentros y que los participantes del mismo son nueve personas, el

honorario total del/ de la psicdlogo/a sera de $20.520.

Se afiada a los recursos humanos el honorario de la instructora o profesora de Yoga
solicitada para la actividad dos del encuentro n® 6 de $800 contemplando a todos los

integrantes del grupo.

Por lo que el presupuesto total del proyecto de intervencién equivaldria a: $ 36.015
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4.5 Evaluacion

El siguiente instrumento de evaluacion fue disefiado con la finalidad de valorar y
detectar modificaciones en los aspectos que hacen a los cuatro objetivos especificos del
Proyecto de Intervencion. Se disefid una escala individual ad hoc, en formato checklist,
autoadministrable, denominada “Escala de Redes Sociales de Contencion a familiares-
cuidadores” (presente en las pag. 114-115 del anexo), la cual se tomaré por primera vez
en el encuentro n® 1 (pretests) y luego en el encuentro n° 8 (postest). La misma fue
elaborada a partir del aporte de cuatro instrumentos de medicion que poseen confiabilidad

y validez:

1. La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) de
Zimet, Dahlem, Zimet y Farley (1988) cuyo objetivo central es medir el
apoyo social que recibe la persona desde tres fuentes: la familia, los
amigos, la pareja u otras personas significativas. Esta compuesta por 12
reactivos, con respuesta tipo licker entre 1 y 7 puntos, donde los puntajes
méas altos sefialan mayor apoyo social percibido. (Mosqueda Diaz,
Mendoza Parra, Jofré Aravena y Barriga, 2015)

El concepto de Apoyo Social estd compuesto por tres dimensiones: a)
Apoyo instrumental: hace referencia al soporte material o de servicios; b)
Apoyo cognitivo: se relaciona con el intercambio de experiencias,
consejos e informacion para generar estrategias de afrontamiento frente a
diversas demandas del entorno y ¢) Apoyo emocional: entendido como la
posibilidad de compartir sentimientos y pensamientos y de ser reconocido
y escuchado por otro/s. (Mosqueda Diaz, Mendoza Parra, Jofré Aravena y

Barriga, 2015).
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2. La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y Zarit (1982): es un

instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los
cuidadores de las personas dependientes. (Alvarez, Gonzélez y Mufioz,
2008). Evalua dimensiones tales como su calidad de vida, capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas
conductuales y clinicos del paciente. (Breinbauer, Vasquez, Mayanz,
Guerra y Millan, 2009).
La version original en inglés consta de: un listado de 22 afirmaciones que
describen como se sienten a veces los cuidadores; para cada una de ellas,
el cuidador debe indicar la frecuencia con que se siente asi, utilizando una
escala que consta de 0 (nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes
veces) y 4 (casi siempre). Las puntuaciones obtenidas en cada item se
suman, y la puntuacion final representa el grado de sobrecarga del
cuidador. (Alvarez, Gonzalez y Mufioz, 2008, p. 618).

3. La Escala de Balance Afectivo (EBA) de Warr, Barter y Brownbridge
(1983): estd compuesta por 18 items que evalGan el balance afectivo
(respuestas emocionales de la persona cuando hace juicios valorativos
sobre su vida) (Godoy lzquierdo, Martinez y Godoy, 2007) que ha
experimentado en la Ultima semana. Los items (medidos en una escala de
tipo Likert) poseen tres alternativas de respuesta (poco 0 nunca- a veces-
mucho o generalmente) y miden tanto la experimentacion de afecto
positivo como negativo a lo largo de un periodo de tiempo determinado.
(Amor, Holgado Tello, Lasa Aristu, Dominguez Sanchez y Delgado,

2015).
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4. El Test de Asertividad de Rathus (1982): es un instrumento
autoadministrable, compuesto por 30 afirmaciones a las cuales el evaluado
debe puntuar a partir de una escala de +3 al -3 puntos (Ledén Madrigal y
Vargas Halabi, 2008). Su finalidad central es evaluar la conducta asertiva
del sujeto la cual, a pesar de que no posee una definicion universalmente
aceptada, integra ciertos aspectos que la caracterizan, entre los cuales se
pueden mencionar: el reconocimiento de las deficiencias propias, dar y
recibir cumplidos, iniciar y mantener interacciones con otras personas,
expresar sentimientos positivos y negativos, externar expresiones no
populares o diferentes, solicitar cambios de conductas a las otras personas

y rechazar pedidos irracionales. (Leon Madrigal, 2009).

Matriz de evaluacién de impacto:

Categoria de Analisis Indicador Respuestas
Apoyo Social Percibido Apoyo Instrumental,
Apoyo cognitivo y Apoyo
emocional
Conducta asertiva Nivel de asertividad de la
conducta
Balance Afectivo Afecto positivo y/o
negativo
Grado de Sobrecarga del Nivel de sobrecarga del
cuidador cuidador

Hoja de correccion:

Los primeros cuatro items miden el balance afectivo, los items 5, 6, 7 y 8 permiten

evaluar el grado de asertividad de la conducta, los puntos 9, 10, 11y 12 nos dan indicio
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del nivel de sobrecarga del cuidador y los cuatro ultimos items permiten estimar el apoyo

social percibido.

Primero se deberan transformar las respuestas en puntajes (Ver tabla en la pag.
116 del anexo), posteriormente se sumaran las puntuaciones obtenidas de los items 2 y 4
y luego las puntuaciones de los items 1 y 3. Si el resultado de la suma de los niUmeros
pares es mayor que de los nimeros impares indica presencia de afectos positivos durante
las Gltimas semanas. Mientras que si el total de la suma de los items 1 y 3 es mayor que
el de los items 2 y 4 sefiala la presencia de afectos negativos. En el caso de que ambas

sumas den el mismo resultado denota un equilibrio entre afectos positivos y negativos.

Para evaluar el grado de asertividad de la conducta en primer lugar se sumaran las
puntuaciones obtenidas de los items 5y 8 y luego de los items 6 y 7. Si el total de la
primera adicion es mayor que el de la segunda indica un alto nivel de conductas asertivas,
mientras que, por lo contrario, si la suma de los items 6 y 7 da un resultado mayor a la
suma de los items 5 y 8 denota un bajo nivel de conductas asertivas. Si ante ambas sumas

se obtiene el mismo total se interpreta como una moderada conducta asertiva.

Para valorar el nivel de sobrecarga del cuidador se suman los puntajes obtenidos

de los cuatro puntos ya mencionados. Tabla de interpretacion de resultados:

Puntuacion Categoria
Dedab No hay sobrecarga del cuidador
De7a9 Sobrecarga leve del cuidador
Del1l0al2 Intensa sobrecarga del cuidador

Por ultimo, en cuanto al apoyo social percibido, el item nimero 13 indica el grado

de apoyo instrumental que percibe recibir el sujeto (1 = bajo apoyo instrumental, 2 =
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moderado apoyo instrumental y 3 = elevado apoyo instrumental); la valoracion obtenida
en el item 16 sefala el grado de apoyo cognitivo percibido (1 = bajo apoyo cognitivo, 2
= moderado apoyo cognitivo y 3 = elevado apoyo cognitivo); Finalmente, la suma de los

items 14 y 15 denotan el nivel del apoyo emocional percibido. Tabla de interpretacion de

resultados:
Puntuacién Categoria
De2a3 Bajo apoyo emocional
4 Moderado apoyo emocional
De5a6 Elevado apoyo emocional
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Resultados esperados

Al concluir el presente Plan de Intervencion se pretende motivar la formacion y el
fortalecimiento de redes sociales de contencion para los familiares de pacientes

internados por el padecimiento de enfermedades amenazantes para la vida.

Estableciendo lazos afectivos significativos entre los participantes, se aspira a la
generacion de un espacio de confianza y empatia donde no s6lo puedan expresar sus
inquietudes y emociones, si no también logren hacer algo con ello. Es decir que a partir
de lo dialogado y trabajado puedan adquirir herramientas para cuidarse a si mismos,
disminuir su nivel de angustia y aliviar el dolor, comunicarse de forma asertiva con los
demas y lograr establecer lazos sociales sanos y relativamente estables. También se
pretende que reflexionen acerca de su situacion actual, la impermanencia, sus propias
necesidades, sentimientos, propésitos y conductas. De esta manera se aspira conseguir
una auto-observacion, auto-regulacion y una auto-evaluacién de su calidad de vida

(abarcando tanto la salud fisica como la emocional).

Las Gltimas actividades que se proponen llevar a cabo antes de la finalizacion de
cada encuentro implican la puesta en practica de una técnica de relajacion con el objetivo
de que los participantes del Grupo de Autoayuda y Ayuda Mutua puedan detener por un
momento sus rutinas, pensar y conectarse consigo mismo, para luego volver a su vida
habitual méas tranquilos y relajados no solo a nivel corporal (favoreciendo a un mejor
descanso, disminuyendo los dolores musculares y promoviendo la autorregulacion de su

organismo) si no también, con un menor grado de ansiedad, preocupacion y estrés.

Este dispositivo grupal, busca dejar una huella significativa en sus participantes
tratando de que la situacion de enfermedad que actualmente atraviesan no solamente sea

vivenciada como una experiencia de duelo inevitable, si no que puedan visualizar y
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vincularse de otra manera con este visitante inesperado que descoloca y desequilibra sus
vidas. Es decir que, a pesar del dolor, la impotencia, el sufrimiento y cansancio que el
mismo genera, también deje algo nuevo, tal vez una ensefianza, un buen recuerdo o

amigos, pero principalmente una red en la cual sentirse contenido cuando asi lo necesiten.
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Conclusiones

Como conclusion, a partir de la deteccion y delimitacion de la necesidad de un

espacio o taller integral destinado exclusivamente a los referentes sociales de los

pacientes del nosocomio, se pretende que la puesta en marcha de este Plan de Intervencion

logre, mediante el establecimiento de vinculos afectivos entre los participantes del Grupo

de Autoayuda y Ayuda Mutua, generar y promover una red social que otorgué contencion,

sostén y apoyo emocional a aquellos familiares que en la actualidad se encargan del

cuidado de una persona significativa que padece una enfermedad amenazante para la vida.

Como limitaciones de esta propuesta encontramos:

Ausencia de contacto con la poblacién a la cual esta destinada el Proyecto de
Intervencion.

Debido a la situacion en la que se encuentran los familiares a los cuales esta
dirigido el proyecto podrian presentarse ausencias, dificultades para asistir de
forma frecuente al proceso y/ o concurrir a cada uno de los encuentros menos
tiempo que el estimado.

No se han encontrado variedad de investigaciones y antecedentes acerca de la
tematica en Argentina.

Excluye de la participacion del dispositivo a los pacientes en cuidados paliativos.
Como requisito previo, los participantes de la actividad, s6lo podran concurrir al
grupo, durante el tiempo en el que su familiar se encuentre bajo tratamiento

médico en la institucion.

Mientras que algunas de las fortalezas que podemos mencionar son:

Delimitacion de una necesidad real del nosocomio.
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e EIl Grupo de Autoayuda y Ayuda mutua es heterogéneo, ya que los integrantes
que asisten a él poseen diferentes historias, edades, culturas y sexos.

e Posibilidad de entrevistar a profesionales del Nuevo Hospital San Antonio de
Padua que se vinculan directamente con pacientes en cuidados paliativos y con
sus familiares-cuidadores.

e Se trabaja desde un enfoque holistico, integral, interdisciplinario, basado en el
nuevo paradigma de la Salud Mental.

e Los antecedentes hallados acerca de la tematica son fidedignos.

e No sdlo brinda asistencia a los familiares-cuidadores de pacientes en cuidados
paliativos, sino que también previene el agravamiento de sintomas tanto fisicos
como emocionales y por lo tanto el deterioro de su calidad de vida.

e Luego de laaplicacion sucesiva de este dispositivo, el mismo no tendré que contar
necesariamente con un profesional que dirija el grupo si no que aquellas personas
que hayan formado parte de él en el pasado y atravesado esa situacion de forma
sana podran tomar el rol de coordinador.

e Eldispositivo grupal seleccionado reduce el liderazgo a su minima expresion ya
que se basa en una estructura fraternal.

e Se dispone de un instrumento de evaluacion de resultados autoadministrable y de

corta duracion.

Por otro lado, en el futuro seria oportuno que la escala utilizada para evaluar los
resultados del proyecto pueda ser validada. Seria de gran ayuda incluir actividades
brindadas por personal calificado en cuanto a las tematicas que les inquieten a los
miembros del grupo, por ejemplo, profundizar informacién acerca de los sintomas,
tratamientos y precauciones que se deben tomar ante las patologias que padecen los

pacientes-familiares.
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Para realizar un abordaje integral desde los cuidados paliativos, se podria proponer
un dispositivo de consultoria destinado a los profesionales que se encargan de asistir a los
pacientes, y otro que brinde un sostén emocional a aquellos pacientes que no cuentan con
familiares u otros significativos que se encarguen de su cuidado y contencion, a estos

casos se los denomina “Casos Sociales”.

Otros constructos que se podrian trabajar para potenciar el proyecto son: La
espiritualidad en los cuidados paliativos; las representaciones o significantes que los
familiares de los pacientes le atribuyen a la enfermedad y/o a la muerte; el fendmeno de
la conspiracion del silencio; el sindrome de sobrecarga del cuidador; las habilidades
sociales de los cuidadores; las consideraciones éticas, que deben conocer los familiares
de los pacientes con enfermedades terminales sobre la atencion al final de la vida, entre

otros.
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Anexo

5.1 Consentimiento Informado de Natalia Torres

Rio Cuarto-Cérdoba, septiembre 2019
/

Yo \erreq AJOI\@Q,‘,\& W" ....................... Profesional del Nuevo

......................

Hospital San Antonio de Padua de la ciudad de Rio Cuarto he sido informada sobre las
consideraciones éticas y de confidencialidad para la recopilacion de datos a través de la técnica de
entrevista en pos de la elaboracion del trabajo. Acepto voluntariamente la participacién en este
Trabajo Final de Grado conducido DANIELA BELEN MARTINEZ ORELLANA, DNI 3961 1484
estudiante de psicologia en la Universidad Siglo 21. Recibi informacion clara y concreta sobre la
grabacion de la entrevista y la manera en que serén utilizados los datos, tomando los recaudos
necesarios para conservar el anonimato de los participantes. La informacién recabada estard
disponible en el Trabajo Final de Grado en la biblioteca de la Universidad Siglo 21.

2
// Firma del entrevistado FIWz’la alumna

5.2 Entrevista realizada a la Natalia Torres (Psicologa residente del Nuevo Hospital
San Antonio de Padua)

Entrevistadora: ¢Cudl es tu labor actual en la institucion Nuevo Hospital San
Antonio de Padua?

Entrevistada: Como este es mi segundo afio de la residencia el trayecto que me toca es
Hospital de Dia, que es el dispositivo grupal alternativo especifico de la cede de Rio
Cuarto. A diferencia afio del primer afio que se centraba en Internacion.

Entrevistadora: Con respecto a los dispositivos alternativos ¢Alguna vez se puso en
marcha un dispositivo destinado a familiares de pacientes del hospital?

Entrevistada: Aca en Hospital de Dia si. Pero hay dispositivos diferentes, esta el
Internado, todo lo que implica Interconsultas y Hospital de Dia, que se encarga de alojar
usuarios que han pasado por una internacion previa, estan en tratamiento o vienen
derivados de algin psiquiatra.
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En Hospital de Dia tenemos una modalidad de abordaje familiar para estos pacientes.
Quienes deben cumplir ciertos criterios para ser aceptados en el dispositivo, 0 sea son
usuarios que tiene un diagnostico especifico. Lo que se presenta frecuente son
diagndsticos de psicosis 0 neurosis graves autovalidas, dentro de todo, pero que todavia
no estan cien por ciento preparados como para integrarse a la comunidad. Quedan por
fuera los pacientes con retraso mental o alguna patologia organica.

Entonces, estos pacientes ingresan y mediante los talleres y lo que se va ofreciendo dentro
de los dispositivos grupales y familiares se intenta construir otras herramientas y lazos.
Pero me parece que hay que diferenciar los distintos niveles de atencion.

En Internacién al igual que en interconsulta no hay un espacio para abordar a la familia.

Entrevistadora: Actualmente (Cudl es la funcion de la seccion de Interconsulta? y
¢ Cémo se trabaja?

Entrevistada: La funcion nuestra, en realidad la de los equipos de interconsulta (que son
interdisciplinarios), es la de responder a una demanda que en general suele ser médica
(también puede ser una demanda del usuario, del familiar, del enfermero, entre otros).
Solicitan interconsulta cuando algo del acto médico falla con ese paciente, hay algo del
vinculo medico paciente que no funciona. Este pedido puede ser para una escucha al
médico (que es lo que le pasa a €l con ese paciente o con el tratamiento) o se puede dirigir
al paciente (como por ejemplo en situaciones donde no soporta la internacion, estad muy
angustiado), cuando se detecta algo de lo subjetivo de éste que afecta al tratamiento o a
las intervenciones médicas.

Con respecto a nuestra funcion, primero no vamos a responder a cualquier demanda, si
vamos a ir a escuchar a quien pidi6 la interconsulta, pero luego de hacer un analisis de si
amerita 0 no nuestra intervencién. Por ahi ni si quiera llegamos al paciente y nos damos
cuenta que en realidad tiene que ver con algo del médico, y vemos que podemos hacer
Con es0; pero a veces si tiene que ver con un trabajo del paciente, entonces solemos hacer
visitas y entrevistas, y una vez que termina el periodo de internacion de ese sujeto se lo
deriva 0 no a un espacio psicoldgico, todo depende de cada caso.

La funcion central es a partir de una demanda que surge cuando hay algo en la relacion
del médico y el paciente que no anda. Ahi nosotros tenemos que ver si realmente es asi,
qué sucede, quién es el que demanda la intervencion, quién la necesita y qué podemos
hacer; porgue a veces se da mucho que el médico nos dice que para €l el paciente esta
depresivo y por ahi el paciente no tiene demanda, entonces uno no puede hacer mucho.

Nos solemos dividir de acuerdo a los recursos que hay. Tratamos que sea variado, que
vaya un psicélogo con un enfermero o un médico y un trabajador social, lo vamos viendo.
Pero no necesariamente tiene que ser un psicologo, pueden también ser profesionales de
otras areas, porque en realidad interconsulta quiere decir un inter-juego entre distintos
saberes; por ejemplo, yo puedo hacer una interconsulta con el area de Infectologia
pidiendo una opinion de otro saber médico.
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Entrevistadora: Claro, como yo elegi ocuparme en mi Trabajo Final de Grado con
una muestra compuesta por familiares de pacientes con enfermedades graves o
terminales, me gustaria saber si ¢Alguna vez has trabajado con pacientes que se
encuentren en cuidados paliativos?

Entrevistada: Si, en general uno trabaja con ese tipo de paciente, salvo en el area de
Internacién Clinica, alli uno atiende a pacientes que se van rapidamente.

Generalmente me llaman de UTI, por pacientes que tiene enfermedades terminales y
transcurren una depresion o para brindarle ayuda a los familiares que pueden demandar
asistencia para si mismos o para el paciente.

Actualmente asistimos a un paciente que tiene una situacion bastante complicada y se
encuentra en las Gltimas etapas de su enfermedad. Le han hecho traqueotomia, no puede
hablar, pero de todas maneras nosotros intentamos darle un lugar. En este caso la demanda
especifica es de la familia, la cual no acepta que el sujeto va a morir en algiin momento,
mientras que €l ya lo asumid, sabe que los medicos intentan ayudarlo y mejorar su calidad
de vida pero que ésto tiene un final.

Se trabaja mucho con estos pacientes, no hay suficientes recursos como uno quisiera y no
se los aborda de la mejor forma. Muchas veces se realiza una entrevista cada dos semanas
y s6lo con a un familiar, mientras que lo dptimo seria trabajar con todo el nicleo familiar
porque la enfermedad afecta y traumatiza a todo el circulo.

Entrevistadora: Se trabaja a partir de entrevistas s6lo en un momento...

Entrevistada: En los pasillos, donde se pueda, porque tampoco tenemos un espacio fisico
destinado a esto. En las interconsultas solemos ser nosotros los que vamos a otro lugar,
mas precisamente a la habitacion del paciente, lo que implica ingresar a espacios
desconocidos.

Entrevistadora: A lo mejor falta privacidad

Entrevistada: Con la familia las entrevistas son en los pasillos, donde hay de todo: estan
los familiares de otras personas, los médicos y los enfermeros. Y todo eso es bastante
complejo.

Entrevistadora: Con respecto a estos familiares o cuidadores ¢Suele ser un grupo de
personas amplio o pequefio?

Entrevistada: Depende de la relacion que tenga la persona con la familia. Yo creo que a
nadie le gusta ver que un familiar se estd muriendo, entonces, en general, son las personas
mas allegadas (como por ejemplo sus hijos, padres, esposa/o, hermanos, etc.) quienes
visitan o estdn constantemente con el paciente. Nunca nos ha tocado una demanda
familiar grande o un grupo mas amplio, asi como amigos u otro tipo de familiares.

Entrevistadora: Ante la situacion que vivencian estos familiares-cuidadores yo
pensé, a partir de mi proyecto de intervencién, reforzar el apoyo y la contencion
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social, desde un espacio grupal de escucha. Desde tu perspectiva ¢ Consideras que en
ese momento critico est4 debilitado el apoyo y la contencién social?

Entrevistada: De nuevo me parece que eso hay que verlo caso por caso. Me parece que
siempre es necesario otro que este por fuera o que sea mas objetivo con respecto a lo que
estd pasando, porque cuando se trata de familias que estan viviendo una situacion del
orden de lo catastrdfico, lo traumatico o del duelo toda la familia lo vivencia. Entonces,
una persona no se siente con la misma capacidad de poder comentarle sobre esta situacion
a otro familiar que a una persona que esta por fuera.

Yo creo que hace falta este apoyo y contencién, no sé si hoy en dia estara tan visibilizada
esta funcién. Me parece que si se arma y se propone un dispositivo que uno pueda
disponer puede tener resultados muy interesantes, creo que esas personas aceptarian estos
espacios.

Entrevistadora: Por lo que me decis es util un espacio de escucha para este grupo de
personas, mas que nada en ese momento critico, después se puede ver la forma de
gue contindien en un espacio externo.

Entrevistada: Si, ademas en esto de los cuidados paliativos muchos de los familiares se
internan junto con los pacientes, entonces pasan muchas horas acé, comen en el hospital,
hay familiares que alquilan una pension, departamento, casa en los alrededores; Viven en
la institucion y no tienen un lugar de apoyo. Por lo que, yo creo que si estuviera esta oferta
ellos la aceptarian y funcionaria.

Al internarse con los pacientes la elaboracion del duelo muchas veces se extiende, porque
el familiar no se da un tiempo para ocuparse del propio sufrimiento, si no que esta
ocupado en ese familiar que tiene mal. Entonces, por ahi no hay mucho lugar a la familia.

Entrevistadora: ¢Consideras que es una situacion en donde tanto el familiar se ve
afectado por lo que pasa a la familia y viceversa?

Entrevistada: Si, totalmente.

Entrevistadora: ¢Sucede que hay situaciones donde la mejoria del paciente se
dificulta o facilita de acuerdo a como la familia actia o colabora?

Entrevistada: Si, se ve frecuentemente, en especial cuando las familias son muy
demandantes, tienen la expectativa de cura o consideran que el paciente deberia funcionar
de una determinada manera. Muchas veces no entienden porque una persona que lleva
tanto tiempo en el hospital o pocos dias (esto depende de cdmo lo vive cada uno) se
deprime, no quiere aceptar tal intervencion o hacer un tratamiento, esta tan mal, no
duerme, esta irritable, etc. Hay mucho de lo que no se entiende que afecta al paciente.
Muchas veces tenés que funcionar como intermediario regulando las visitas, porque el
paciente te dice, por ejemplo: “No me sirve que mi mama esté todo el dia en el hospital
diciéndome lo que tengo que hacer, cuando yo no quiero comer, quiero llorar, y me
insisten que no tengo que llorar, que tengo que estar bien, como si eso fuera tan facil”.
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Entonces considero que la familia influye un montén en la mejoria o en el empeoramiento
de los cuadros.

Entrevistada: Por altimo, en momentos de duelo o crisis, como dijiste anteriormente,
¢A qué herramientas se podria recurrir desde el hospital?

Entrevistada: A la Guardia, que hoy en dia recibe todas las demandas que pueden ser tanto
de urgencias subjetivas o de pacientes en crisis. Es un espacio abierto, un lugar de escucha
y apoyo para quien lo necesite. A vecen en Interconsulta solemos decirles a los familiares
que si ellos lo necesitan o hay alguna situacién que no puedan manejar y precisan hablar
pueden asistir a la guardia donde siempre hay alguien, pero es el Gnico lugar o espacio
disponible. Este no es menor porque hay un equipo atendiendo las 24 horas del dia y los
365 dias del afio. A pesar de ésto, no hay que olvidarse que el equipo de guardia esta
destinado a urgencias, entonces lamentablemente habra que ver el manejo...

Entrevistadora: Claro, a lo mejor no van a tener la misma gravedad que otros casos

Entrevistada: Claro, alli el familiar no va a poder hacer un tratamiento, pero es un lugar
para que ellos se sientan alojados y puedan contar un poco de lo que les esta pasando.

A veces hacemos un seguimiento por guardia, le decimos “puede venir el proximo martes
que yo voy a estar de guardia”, pero el problema es que en las guardias hay personas
diferentes todos los dias.

5.3 Consentimiento Informado de Cecilia Taravella

Rio Cuarto-Cordoba, septiembre 2019

Y0:...3 o aﬂc—\‘d/\me(/@l ......................................... Profesional del Nuevo

Hospital San Antonio de Padua de la ciudad de Rio Cuarto he' sido informada sobre las
consideraciones éticas y de confidencialidad para la recopilacion de datos a través de la técnica de
entrevista en pos de la elaboracion del trabajo. Acepto voluntariamente la participacion en este
Trabajo Final de Grado conducido DANIELA BELEN MARTINEZ ORELLANA, DNI 39611484
estudiante de psicologia en la Universidad Siglo 21. Recibi informacion clara y concreta sobre la
grabacion de la entrevista y la manera en que seran utilizados los datos, tomando los recaudos
necesarios para conservar el anonimato de los participantes. La informacién recabada estard

disponible en el Trabajo Final de Grado en la biblioteca de la Universidad Siglo 21.
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5.4 Entrevista realizada a Cecilia Taravella (Psicologa de planta del Nuevo Hospital
San Antonio de Padua)

Entrevistadora: Me querés contar ¢Cual es tu labor en el Nuevo Hospital San
Antonio de Padua?

Entrevistada: Yo estoy entre otras cosas, yendo a lo que hace a tu trabajo, en la parte de
Oncologia. Atiendo a los pacientes que estan internados en los distintos servicios del
hospital, puntualmente Clinica Médica, el Area de Cirugia y de Ginecologia.

Generalmente los médicos me informan quienes estan internados y lo que les esta
pasando.

Mi labor no es de Interconsulta ya que no me llaman por una situacién puntual, si no que
realizo un seguimiento de los pacientes que estan mas descompensados.

Entrevistadora: ¢Como trabajas con estos pacientes, utilizas entrevistas? o (A qué
tipo de herramientas recurris?

Entrevistada: En realidad como el paciente, en general, cuando viene a su internacion esta
bastante deteriorado y a la vez muy cargado de emociones. Lo primero que le pregunto
es si consiente de estar ahi, o sea, hay personas que tienen mucha necesidad de hablar y
de ser contenidos y otras que prefieren no hacerlo, o la misma persona tiene momentos
en los que estan muy dispuesta y otros en los que no.

Después de saludar, siempre les pregunto si tienen ganas de tener una entrevista. Y si la
tienen, los &nimo a que me digan ¢Qué les esta pasando?, ¢Cual es el motivo por el cual
estan internados? y ¢Como les afecta esa internacion? A partir de alli se sigue por la
individualidad de cada uno, o sea no hay algo prefijado.

Entrevistadora: ¢Alguna vez has tenido que trabajar con la familia de estos
pacientes?

Entrevistada: Se trabaja mucho con ellos, porque la enfermedad la padece un Unico sujeto
pero afecta a toda la familia.

Aqui los pacientes suelen ser personas adultas sostén de hogar, por lo que frecuentemente
se da vuelta toda la economia y el funcionamiento familiar.

No siempre sucede que el profesional trabaja en conjunto con el paciente y su familia,
esto depende de la demanda del familiar, o sea el o ellos lo piden y uno les da el lugar.

Entrevistadora: ¢Qué solés ver en estas familias que estan iniciando la experiencia
de ser cuidadores de algun familiar cercano enfermo?

Entrevistada: En general lo que mas preocupa es el tema de la comunicacién. Hay
personas que tienen conocimiento de su diagndstico y otras que no. A la ultima situacion
que mencioné se la denomina Conspiracion del Silencio.
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La Conspiracion del Silencio es cuando el equipo o el médico se comunica con la familia
y la actualiza sobre el estado de salud del paciente, mientras que este Gltimo va quedando
cada vez més al marguen. En ella todos hacen el como si. El paciente hace como si él no
supiera nada y sabe, y la familia hace como si el paciente no tuviera nada y sabe que no
es asi.

Otro tema preocupante es ;Como comunicarles la enfermedad a las personas cercanas
que no tienen el nivel de comprension que el resto de la familia (por ejemplo nifios y/o
personas ancianas)? En estos casos aparecen preguntas como ¢Qué hago? ;Como le digo?
¢Como se maneja la informacidn con esas personas?

El tercer tema inquietante es el cuidado del cuidador, este seria el siguiente en orden de
frecuencia. El cual concierne a como la persona que esta cuidando al paciente puede
cuidarse y sostenerse en algo que es doloroso y trabajoso. En esta situacién una vez que
el profesional recopilé informacion acerca del funcionamiento de la familia, comienza a
dar algunas recomendaciones o tips puntuales, por ejemplo, acerca de la buena
alimentacion, el descanso y la aireacion fisica y mental.

Estos tres temas serian los principales ejes.

Entrevistadora: ¢;Queé consecuencias genera en la familia la situacion que esta
vivenciando el enfermo? Por ejemplo, otra profesional me comentd que esta
experiencia aisla al familiar de su vida cotidiana, ya suele éste se encuentra gran
parte del dia en el hospital.

Entrevistadora: Hay distintos tipos de familias y funcionamientos familiares. Hay
pacientes que estan muy solos y otros que estan muy contenidos por la familia.

En algunos casos, los familiares se turnan y hay muchas personas acompafiando y
sosteniendo al paciente. En éstos es mas facil trabajar porque al ser varios arman una
especie de red donde entre ellos se contienen y distribuyen las cargas de manera equitativa
(a pesar de esto siempre hay alguno que toma la conduccién).

Después estan las familias que deben reestructurarse por completo ya que no son muchos,
ahi vez cosas muy duras. Una vuelta conoci a un nifio de 12 afios que vivia solo, se hacia
de comer e iba a la escuela solo, porque su papa estaba cuidando a su mama que se
encontraba en la etapa terminal de su enfermedad. Se presentan muchas situaciones en
las que los nifios dejan de ser nifios muy rapido. En estos casos se trata de brindar un
abordaje interdisciplinario y ver si hay alguna otra alternativa, pero desde la parte
asistencial no hay mucha oferta para contenerlos.

Entrevistadora: ¢Sucede a la inversa? o sea ¢ El paciente se ve afectado por como su
familia percibe y actua ante su enfermedad?

Entrevistada: En realidad las partes mas complicadas son: Cuando esta la conspiracion
del silencio (en esos casos se da un aislamiento muy grande por parte del paciente y éste
se siente incomprendido) y cuando la familia lo asfixia.
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El abandono familiar no es tan mal vivido como cuando la familia asfixia al enfermo. No
digo que no lo afecte, pero una persona que siempre funciono sola se acostumbra mejor
a esa situacion que un paciente independiente al cual no lo dejan ser, su familia no lo
dejan ir al bafio solo, le insisten que coma, que haga cosas, y todas las personas
necesitamos nuestros momentos a solas.

En una vuelta me toco una paciente que me decia “Decile a mi mama que se valla por
favor, necesito estar sola”. Pero uno también la desesperacion de esa madre al ver que un
hijo se esta yendo.

En general con un buen trabajo se recuperan los equilibrios, o sea logran acomodarse a
esta nueva situacion, pero no recobran lo que eran antes.

Entrevistadora: ¢ El tiempo de internacion de los pacientes es prolongado o varia?

Entrevistada: El tiempo de internacion varia segun la enfermedad y la etapa de la afeccion
que estan transitando.

Al inicio del diagndstico los pacientes pueden tener que ser internados o pasar por alguna
cirugia. En ese caso se trabaja con el inicio de la enfermedad, con el hecho de que el
sujeto tome conciencia de su situacion y se ocupe de modificar ciertas dindmicas de su
vida.

Al final de la vida, en la fase terminal de la enfermedad, como la institucién no cuenta
con un equipo de cuidados paliativos que asista a estas personas, ante necesidades que no
pueden cubrirse desde el hogar, vienen a la institucion.

Entre esos dos extremos, para lo que vendrian a ser tratamientos casi no hay internaciones,
porque luego de una cirugia s6lo quedan dos opciones de tratamiento, segun la patologia.

Por un lado, la radioterapia, la cual suele realizarse en instituciones de salud privadas, ya
que el hospital no la realiza. Tarda aproximadamente cinco minutos y se realiza todos los
dias.

Y por otro, la quimioterapia que posee dos versiones: la oral, la cual se realiza en la casa
del paciente y éstos sélo concurren al nosocomio por consultorio externo; y la
quimioterapia por infusidn, o sea por suero, que en la mayoria de los casos se realiza en
el Hospital de Dia de Oncologia, en el cuarto piso.

Solo enfermedades puntuales, generalmente tumores liquidos (Leucemias, Linfomas,
etcétera) necesitan de internacion. Estas acostumbran ser largas e incomodas.

En tales circunstancias, a diferencia de un Cancer de colon o de mama (los cuales no
requieren internacion, si no que los pacientes realizan ciclos de quimioterapia), la
atencién al enfermo es mayor.

En las Leucemias y Linfomas, en general, después de que la persona realiza la
guimioterapia tienden aparecer complicaciones.
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En la quimioterapia se ataca la produccion de sangre. Apunta a que la medula (fabrica de
las células sanguineas) comience a hacer bien las células, es decir que no hallan células
malas. En ella hay riesgo de aplacear, es decir a que la medula deje de funcionar y cuando
esto sucede el cuerpo deja de tener suficientes defensas como para protegerse de cualquier
tipo de enfermedad.

Entrevistadora: ¢La mayoria de los pacientes son adultos?

Entrevistada: En el hospital no se atienden nifios, tengo entendido que a los nifios con
patologias oncoldgicas se los deriva a Cérdoba. Por lo tanto, todos los pacientes de aqui
son jovenes o adultos.

Entrevistadora: ¢ Desde aproximadamente que edades?

Entrevistada: Me ha tocado atender a un chico de 15 afios, o sea adolecente. Pero tengo
entendido que solo se trabaja con pacientes mayores de 14 afnos.

Entrevistadora: En las situaciones en donde, como vos me dijiste anteriormente, el
paciente ya esté transitando las ultimas instancias de la enfermedad, ¢ Se trabaja con
el duelo?

Entrevistada: En general, se trabaja la demanda del paciente.

Hay personas que buscan hablar de sus temores ante la muerte, ante lo que viene. Pero en
general el temor que se presenta suele ser al sufrimiento vinculado al final o a las personas
gue van a quedar.

Es ir viendo que presenta el paciente y tratar de responder a eso; responder no desde el
saber si no desde el busquemos juntos.

En general, la familia suele demandar, mas que por el paciente, por los otros miembros
de la familia, por ejemplo “¢Cdmo vamos a hacer con los nifios?” si es un padre joven.

Entrevistadora: Por ultimo, yo propongo en mi Trabajo Final de Grado desarrollar
y/o fortalecer, por medio de un dispositivo grupal, redes sociales de apoyo para los
familiares de pacientes en cuidados paliativos. En esta situacion, a tu parecer, ¢Las
redes de apoyo se encuentran o no? y ¢Cdémo estan?

Entrevistada: En realidad hacen falta muchas mas redes de apoyo de las que hay. Quien
tiene familia estd ganando algo, pero quien no la tiene es una persona que esta sola y
deteriorada, entonces ;COomo hace? A estos se los llama Casos sociales. En ellos
interviene la trabajadora social y los pacientes suelen terminan hogarizados (siempre que
se pueda conseguir un hogar y recursos).

No hay equipos de cuidados paliativos, por lo tanto, no hay atencién domiciliaria de los
pacientes. Si hubiese un equipo de cuidados paliativos, el enfermo podria ser atendido
en su casa, en su entorno, y no tendria que exponerse a los riesgos que implica la
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internacion. Ademas, son pacientes a los que no se puede dar de alta por mucho tiempo.
Por todo esto es que hacen falta redes y equipos paliativos.

A demés no se cuenta con suficientes recursos humanos. Yo propuse armar un equipo de
cuidados paliativos y el jefe de oncologia me dijo “mira, somos dos personas y tenemos
que hacer todo”, y claro s6lo son dos onc6logos y no dan abasto. Tienen que estar con los
pacientes internados, la guardia, el consultorio y también se encargan de realizar los
pedidos de medicacién. Entonces, ¢En qué momento y como dirigen todo eso?...

Entrevistada: Estan sobrepasados de demanda

Entrevistadora: Y los pacientes cada vez son mas y las necesidades siempre las mismas.



5.5 Plan de trabajo
Encuentron®1

Actividad 2: Compartiendo un suspiro

Link de musica instrumental
https://www.youtube.com/watch?v=McBnpz3LjvU

Encuentro n® 2
Actividad 2: Escaneo general

Link de musica instrumental
https://www.youtube.com/watch?v=mzZhHng7y4n8

Encuentro n® 3

Actividad 1: Mentira vs Verdad

La leyenda de la Mentira vy la VVerdad:

Cuenta la leyenda, que un dia la verdad y la mentira se cruzaron.

-Buen dia- dijo la mentira.

-Buenos dias- contesto la verdad.

-Hermoso dia- dijo la mentira.

Entonces la verdad se asomo para ver si era cierto. Y lo era.

-Hermoso dia — dijo entonces la verdad.

Entonces la verdad mir6 hacia el lago y vio que la mentira decia la verdad y

asintio. Corrio la mentira hacia el agua y dijo:

-El agua esta atin mas hermosa. Nademos.

La verdad tocd el agua con sus dedos y realmente estaba hermosa y confio en
la mentira. Ambas se quitaron la ropa y nadaron trangquilamente. Después de
un rato la mentira salié del agua, se vistio con la ropa de la verdad y se fue.

La verdad, incapaz de vestirse con las ropas de la mentira comenzo6 a caminar
si ropa y todos se horrorizaban al verla. Es asi como ain hoy en dia la gente
prefiere aceptar la mentira disfrazada de verdad y no la verdad al desnudo.
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relajante:

relajante:


https://www.youtube.com/watch?v=McBnpz3LjvU
https://www.youtube.com/watch?v=mZhHng7y4n8
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Actividad 2: Técnica de relajacion muscular

Link de mdsica instrumental relajante: https://www.youtube.com/watch?v=WY -
_LF2iUmA

Encuentro n® 4

Actividad 1: Se avecina la tormenta

Situaciones hipotéticas de tencion que contiene cada sobre:

1.

Situacion n° 1: Eres el duefio de una compafiia y debes despedir a uno de tus
amigos que trabaja en ella ;Como crees que seria la mejor forma de decirselo?
Situacion n° 2: Trabajas en la compafiia de unos de tus amigos y al llegar el mismo
te informa que estas despedido (CAmo crees que reaccionarias?

Situacion n° 3: Tu relacion de pareja se ha degastado con el tiempo, ya no quieres
a tu novio/a como antes, y decides romper con él/ella ;Coémo crees que seria la
mejor forma de decirselo?

Situacion n° 4: Tu pareja con la que has estado desde hace algunos meses rompe
contigo ¢COmo crees que reaccionarias?

Situacion n° 5: La mascota de tu familia, a la cual tu hijo/a de cinco afios adora,
ha sufrido un accidente en el cual fallece. El nifio/a te pregunta “;Por qué mi
mascota ya no esta en la casa?” ;Como le respondes?, ¢Le cuentas lo sucedido?
en el caso de que la respuesta a este ultimo interrogante sea afirmativa (Como lo
harias?, y en el caso de que fuese negativa ¢Por que?

Situacion n° 6: Eres un nifio de 5 afios y de un dia para el otro dejas de ver a tu
mascota (a la cual adoras y es tu gran amigo) en tu casa. Tu madre te dice que ha
fallecido (COmo crees que reaccionarias?

Situacion n° 7: Estas en tu patio tendiendo la ropa cuando de repente ves salir del
techo de tu vecino (al cual conoces y con quien tienes buena relacion) a un grupo
de personas. Corres hacia la casa de al lado y te das cuenta que lo han desvalijado
¢COmo crees que seria la mejor forma de comunicarselo?

Situacion n° 8: Estas en tu trabajo y de repente te llama tu vecino, con quien tienes
una buena relacion, y te cuenta que ha tenido que llamar a la policia porque han
desvalijado tu casa ¢(COmo crees que reaccionarias?

Situacion n° 9: Eres médico del hospital y tras realizarle a uno de tus pacientes un
estudio de control anual, te das cuenta que tiene VIH (una enfermedad cronica de
transmisién sexual) ¢Coémo crees que seria la mejor forma de decirselo?

Actividad 2: Estoy tranquilo/a

Link

de musica instrumental relajante:

https://www.youtube.com/watch?v=hsGOT_0L16U


https://www.youtube.com/watch?v=WY-_LF2iUmA
https://www.youtube.com/watch?v=WY-_LF2iUmA
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Encuentro n®5

Actividad 1: Mis necesidades basicas

Panfletos informativos:

Folleto 1

Necesidades Bdsicas
Fisiologicas

Las necesidades fisiolégicas son aquellas que uno requiere
cubrir para poder sobreviviry lograr un equilibrio con su cuerpo,
y funciones corporales. Dentro de estas necesidades tenemos
elhambre, lased, el suefio, el sexo, entre otras.

;Sabias qué?

Un vaso de agua ayuda:
Potencia la imaginacion y favorece a la ct
En ayunas activa los érganos internos.

30' antes de las comidas contribuye a
la digestion.

Antes de tomar un baino baja la pre-
sién sanguinea.

Al ir a dormir disminuye las probabili-
dades de sufrir un derrame cerebral
o un ataque al corazon.

Comer fruta con el estémago vacio puede
prevenir que te salgan canas, ademds de
prevenirataques al corazon, calviciey ojeras.

Frente

Necesidades Bdsicas Fisiolégicas

Beneficios de un buen dormir.
Se recomienda descansar de 6 a 8 hs. por dia.

Reorganiza la informacion en el dia y ayuda a la memoria.

Hidrata la piel.

Disminuye las probabilidades de la obesidad.
Regenera el sistema inmune.

Produce hormonas que ayudan contra la depresion.

Aumenta la resistencia fisica.

Dorso

Figura 1: Folleto informativo acerca de las Necesidades Fisioldgicas
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Folleto 2

Necesidades Bdsicas Necesidades Bdsicas Sociales
Sociales

Las necesidades sociales tienen que ver con nuestras relacio- o Las relaciones de pareja: Hace 50 aios el matrimonio heterosexual era
nes faml_I!areS, a_mlstad Y pareja, asicomo tamblgn el contarcon utilitario, es decirlas mujeres buscaban un hombre para tener un sustento
aceptacion social. Se ha CmeD"ObadO que solidas relaciones econdémico y los hombres una mujer para que se encargue de la admi-
sociales aumentan en un 50% las probabilidades de vida. nistracién del hogar. Sin embargo, en las ultimas décadas los roles de

ambos se han vuelto mas parecidos.

¢Sabias qué?

Encuantoa...

® Las relaciones familiares:

La comunicacion padre-hijo es una de la

formas mas eficaces de transmitirles va-

lores para enfrentar situaciones de ries-

go y protegerlos de las malas influencias.

e Las relaciones de amistad:

Las personas con una amplia red de amis-
tades suelen sufrir menos estrés, su tension
sanguinea es mas baja, sus defensas orga-
nicas son saludables y viven mas tiempo.

Frente Dorso

Figura 2: Panfleto informativo acerca de las Necesidades Sociales
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Folleto 3

Necesidades Bdsicas Necesidades BdsicasiSeguiridad P

Seguridad y Proteccion

Necesidades de se lad y proteccion refieren a sentirse
seguro y protegido, integrando lo relativo a la seguridad fisica
(asegurar la integridad del propio cuerpo) a la salud (asegurar el
buen funcionamiento del cuerpo) y a la necesidad de contar
con laseguridad de recursos como unavivienda.

« Exigiendo una carga de trabajo y
honorarios razonables.

Buscando ayuda cuando la necesites.

o N

Conociendo tus responsabilidades.

¢Sabias qué?

B e Alos recursos tales como la vivienda
el Indec estimo que en el afo 2018 vi-
vian en Argentina 44,5 millones de per-
sonas y solo registraron 13,3 millones

e La salud laboral podemos reducir o elimi- de hogares
nar el estrés en el trabajo: 8 :
1 » Comiendo saludable, 5 veces por dia. ” » N
/
|

Entornoa...

» Durmiendo entre 6 y 8 horas diarias. | {

Y

« Realizando técnicas de relajacion. o Ala salud fisica la Organizacién Mun-
% dial de la Salud (OMS) ha demostrado
que las vacunas previenen cada afio
entre 2y 3 millones de muertes.

familia y amigos.

« Realizando actividades de socializa-
cién en tu dmbito laboral.

2
3
4 » Manteniendo comunicacion con tu
5
6

« Ejercitandote frecuentemente.

Frente Dorso

Figura 3: Folleto informativo acerca de las Necesidades de Seguridad y Proteccion
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Folleto 4

Necesidades Bdsicas
Estima

ueden ser de dos tipos:
Estima alta: tiene que ver con la necesidad del respeto a uno
mismo, incluyendo sentimientos tales como confianza, logros,
independenciay libertad.

Estima baja: refiere al respeto de las demas personas como la

necesidad de atencion, el aprecio y el reconocimiento. Cuando
estas necesidades decaen se da una baja de autoestima.

Sab

S q

Para satisfacer estas necesidades encontramos...

1 « Hobbies:

Cuando una persona hace algo que le gusta
o la entretiene produce mas “hormonas de
la felicidad” (Endorfinas, Serotonina, Dopa-
mina y Oxitocina), lo que produce mejorias
tanto en su salud fisica como mental.

2 « Confianza en uno mismo:
Cuando estamos seguros y confiamos en no-
sotros mismos tendemos a acercarnos a la
gente y a las oportunidades. Sumado a esto
cuando las cosas no funcionan como lo espe-
rabamos esta confianza nos motiva y ayuda
aintentarlo de nuevo.

Frente Dorso

Figure 2: Folleto informativo acerca de las Necesidades de Estima
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Encuentro n® 6
Actividad 1: Emociones musicales

Hoja de actividades:

1) ¢Qué emociones me generan las siguientes canciones o
sonidos?

Opciones de respuesta: sorpresa alegria- u-a-fms‘reza-
desagrado-miedo-esperanza-aceptacion

. Tema musical 1: J

- Tema musical 2:

el

. T.ima musical 3:

. Te\ma musical 4: e J

. Tem&,musucal 5: &

. Te?m mqslcal 6:

. Tema,,mus?cal 7 7 \,’
Tema musical & -

2) De acuerdo a Ia ’e'npclon que te tocé y a la cancién o
sonido con la cual asociaste este sentimiento en la actividad
anterior, responde de for"nqjs individual y oral a la pregunta
¢A que momento de tu vida te recuerda ese tema o sonido?

1. Tema musical 1: Tristeza https://www.youtube.com/watch?v=00gk2vzyBzE
(desde el minuto 0:00 hasta el minuto 0:43)

2. Tema musical 2: Alegria
https://www.youtube.com/watch?v=5PQoLOem074(desde el minuto 0:00 hasta
el minuto 0:31)

3. Tema musical 3: Miedo https://www.youtube.com/watch?v=UI2WuKFX7u0
(desde el minuto 0:00 hasta el minuto 0:26)

4. Tema musical: Ira https://www.youtube.com/watch?v=z8S8QiZSkdY (desde el
minuto 0:00 hasta el minuto 0:32)

5. Tema musical 5: Sorpresa https://www.youtube.com/watch?v=PL_GDe0-XmE
(desde el minuto 0:00 hasta el minuto 0:28)

6. Tema musical 6: Desagrado
https://www.youtube.com/watch?v=HN3I19BngX8k&list=PLUTFRbECThR4SY
XncImQ5YrjQjrBFbdLJ (desde el minuto 0:00 hasta el minuto 0:10)

7. Tema musical 7: Esperanza https://www.youtube.com/watch?v=iPXe7ELUWLA
(desde el minuto 0:30 hasta el minuto 1:23)

8. Tema musical 8: Aceptacion
https://www.youtube.com/watch?v=5f1XMDJ1IrQ(desde el minuto 1:08 hasta el
minuto 1:42)


https://www.youtube.com/watch?v=o0gk2vzyBzE
https://www.youtube.com/watch?v=5PQoLOem074
https://www.youtube.com/watch?v=UI2WuKFX7u0
https://www.youtube.com/watch?v=z8S8QiZSkdY
https://www.youtube.com/watch?v=PL_GDe0-XmE
https://www.youtube.com/watch?v=HN3l9BnqX8k&list=PLuTFRbECThR4SYXnc9mQ5YrjQjrBFbdLJ
https://www.youtube.com/watch?v=HN3l9BnqX8k&list=PLuTFRbECThR4SYXnc9mQ5YrjQjrBFbdLJ
https://www.youtube.com/watch?v=iPXe7ELuWLA
https://www.youtube.com/watch?v=5f1XMDJ1IrQ

Actividad 2: La impermanencia

Encuentron® 7

Sonido de un golpe de Cuenco Tibetano:
https://www.youtube.com/watch?v=QG_cakuDI3Y. (desde el minuto 0:00 hasta el

minuto 0:12)

Encuentro n® 8

Actividad 1: La méaquina de la sanacion

Tabla de dolor fisico:
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Dolor Fisico
¢ Qué me duele? | ¢Por qué? | ;Qué sensaciones me ¢Qué hago o
genera este dolor? necesito para
curarlo?

Nombre del
participante n° 1

Nombre del
participante n°2

Nombre del
participante n° 3

Nombre del
participante n° 4

Nombre del
participante n° 5

Nombre del
participante n° 6

Nombre del
participante n° 7

Nombre del
participante n° 8

Nombre del
participante n° 9



https://www.youtube.com/watch?v=QG_cakuDl3Y

Tabla de dolor emocional:
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Dolor

Emocional

¢ Qué me
genera dolor?

¢Por qué?

Este dolor ¢ Qué
sensaciones me
genera?

¢ Qué hago o necesito
para curarlo?

Nombre del
participante n° 1

Nombre del
participante n° 2

Nombre del
participante n° 3

Nombre del
participante n° 4

Nombre del
participante n° 5

Nombre del
participante n° 6

Nombre del
participante n° 7

Nombre del
participante n° 8

Nombre del
participante n° 9

Actividad 2: Calmando las aguas

Link

de

musica

instrumental

https://www.youtube.com/watch?v=xkUylY fmTmg

relajante:

Link musical del video de despedida: https://www.youtube.com/watch?v=wWT7di2rJxg



https://www.youtube.com/watch?v=xkUyIYfmTmg
https://www.youtube.com/watch?v=wWT7di2rJxg

5.6 Evaluacién
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Escala de Redes Sociales de Contencién a familiares-cuidadores

Datos Personales

-Edad:

-Nombre del cuidador:

-Nombre del Paciente:

-Tipo de relacion:

-Fecha de evaluacién:

Instrucciones: Anote con una X la columna que mas represente sus conductas,
pensamientos y sentimientos en cada caso.

compatibilizar el cuidado de mi
familiar con otras responsabilidades

() e, Respuestas............ (-)
Frecuentemente | A veces | Nunca
1 Me he sentido muy cansado/a
2 Me he sentido particularmente
motivado/a o interesado/a por algo
3 | Me he sentido muy solo/a o distante
de la gente
4 | Me he sentido contento o satisfecho
por haber logrado algo
5 | Expreso mis opiniones con facilidad
6 Suelo generar discusiones
7 | Hay ocasiones en las que soy incapaz
de decir algo
8 Soy abierto/a y franco/a con mis
sentimientos
9 Pienso que mi familiar depende de
mi
10 | Pienso que debido al tiempo que le
dedico a mi familiar no tengo
suficiente tiempo para mi
11 Me siento agobiado/a por intentar
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12 | Siento que he perdido el control de
mi vida desde que comenzo la
enfermedad de este familiar

13 | Recibo ayuda con el cuidado de mi
familiar-paciente

14 Puedo compartir con alguien mis
alegrias y penas

15 | Alguien me da la ayuda y el apoyo

emocional que requiero
16 | Puedo conversar de mis problemas

con alguien




Tabla de transformacion de respuestas en puntajes:
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items Frecuentemente A veces Nunca
1 1 punto 2 puntos 3 puntos
2 3 puntos 2 puntos 1 punto
3 1 punto 2 puntos 3 puntos
4 3 puntos 2 puntos 1 punto
5 3 puntos 2 puntos 1 punto
6 1 punto 2 puntos 3 puntos
7 1 punto 2 puntos 3 puntos
8 3 puntos 2 puntos 1 punto
9 3 puntos 2 puntos 1 punto
10 3 puntos 2 puntos 1 punto
11 3 puntos 2 puntos 1 punto
12 3 puntos 2 puntos 1 punto
13 3 puntos 2 puntos 1 punto
14 3 puntos 2 puntos 1 punto
15 3 puntos 2 puntos 1 punto
16 3 puntos 2 puntos 1 punto




5.7 Anexo E

ANEXO E - FORMULARIO DESCRIPTIVO DEL TRABAJO
FINAL DE GRADUACION

AUTORIZACION PARA PUBLICAR Y DIFUNDIR TESIS DE POSGRADO
O GRADO A LA UNIVERIDAD SIGLO 21

Por la presente, autorizo a la Universidad Siglo21 a difundic en su pagna web o
bien a través de su campus viriual mi trabajo de Tesis segun los datos que detallo a8
continuacion, a los fines que la misma pueda ser leida por los vistantes do dicha
pagina web y/o el cuerpo docente y/o alumnos de 18 Institucion

Autor-tesista
(apeliida/s y nombre/s complelos)

Danieln Delen Hartinez
Orelnanyg

(completos de la Tesis)

DNI 39.61| 48
(del autor-tesista)
Titulo y subtitulo “fedes Sociales de Gontention

Para Tomiliares de Vacientes
en (uidades Tainkives’

Correo electrénico

(del autor-tesista)

belenmar Finerorrelaaa 5@
genai . o

Unidad Académica

(donde se presenté la obra)

Universidad Siglo 21
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Otorgo expreso consentliméiento para que la copia electtdnica do mi Tesis sea

publicada en la pagina web y/o el campus virtual de Ia Universidad Siglo 21 segun ol
siguiente detaile:

Texto completo de la Tesis
(Marcar@Nop ol

Publicacién parcial

(Informar que capituios se publicardn)

Otorgo expreso consentimiento para que la version electronica de este libro sea
publicada en la pagina web y/o el campus virtual de la Universidad Siglo 21.

Lugary fecha: R0 Conrto-Cidrdo'sn

y.
12724 _Belén Markioen

Firmha aufor-tesista

Aclaracién autor-tesista

Esta Secretaria/Departamento de Grado/Posgrado de la Unidad Académica:

certifica
que la tesis adjunta es la aprobada y registrada en esta dependencia.

Firma Autoridad Aclaraciéon Autoridad

Sello de la Secretaria/Departamento de Posgrado

" Advertencia: Se informa al autortesista que es convenients publicar en la Biblioteca Digital
las obras intolectuales editadas o inscriptas en el INPI para asegurar fa plona proteccidn de sus derechos
inteloctuales (Ley 11.723) y propiedad industnal (Ley 22.362 y Dec. 6673/63. Se recomienda la NO
. publicacién da aquelian tesis quo desarrollan un invento patentable, modelo de utlidad y dsofio industrial
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