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PRESENTACION

En el presente documento se abordara como tema principal los aportes de la
préctica de psicologia clinica y de salud que se realiza en el Hospital Universitario de la
Samaritana, mediante el convenio de Docencia y servicio que tiene la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios y el Hospital, teniendo en cuenta que la practica se realizé de la

siguiente manera: (Primera préctica en el afio 2021-2 y segunda préactica en el afio 2022-1.

Como primer elemento se encuentra la justificacion de acuerdo a las necesidades
encontradas en el desarrollo de la practica. Seguido a esto, se inicia la descripcion del contexto
y el estado inicial del lugar en el que se desarrolla la practica. Apartado en el cual se menciona
la parte historica, constitutiva y organizacional, de la institucion, asi como también los actores
principales en el desarrollo de la experiencia, ademas, se sitda el elemento diagndéstico para el
reconocimiento de la necesidad y el camino para llegar a la elaboracion de productos realizados

para el Hospital.

Por otra parte, se presenta la descripcion de experiencia con el respectivo soporte
tedrico y metodologico de la misma, enfatizando en los elementos psicolégicos que componen

el desarrollo de la practica.

Dentro del analisis critico de la experiencia se mencionan los diferentes
aprendizajes que se dieron en el desarrollo de la practica, las dificultades que se presentaron a

lo largo del desarrollo de la misma y las posibles oportunidades de mejora.

Adicionalmente se presenta el analisis critico como practicante, centrado en las
posturas tedricas y metodoldgicas, haciendo mencidén en la que participan los actores

significativos de esta experiencia como el lugar de practica, docente tutor e interlocutor.



Por ultimo, se presenta el andlisis reflexivo del rol como practicante, incluyéndose
las competencias desarrolladas a lo largo de la practica en Hospital Universitario de la

Samaritana.



1. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la universidad Minuto de Dios, ofrece educacion de alta
calidad, a través de un modelo integral, innovador y flexible, en el componente de la préactica
profesional de psicologia clinica desarrollada en el Hospital Universitario de la Samaritana,
uno de los objetivos para poder realizar el producto de entrega en la institucion fue realizar
lectura de necesidades frente al contexto, contribuyendo a la construccion de analisis de
contextos, se evidencio la falta de informacién de las personas gestantes en relacion a factores
importantes para su gestacion y estado de puerperio y la necesidad de realizar intervencion de
prevencion y promocion en salud mental en los cuidadores de pacientes cronicos atendidos en

el Hospital.

Teniendo en cuenta que la poblacion del hospital Universitario de la Samaritana la
mayoria son personas de bajos recursos, desescolarizados, analfabetas, con salud régimen
subsidiado y en su defecto personas migrantes, claramente se identifican factores de riesgo
psicosocial y riesgo de la salud mental y fisica, surge la idea de realizar una cartilla
psicoeducativa con los elementos de salud mental y salud fisica para la poblacién maternay a

cuidadores.

Es importante mencionar que dentro de los principios, mision y visidn que propone la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios, hacen alusion al método educativo praxeoldgico,
uniendo la relacion directa de la teoria y la praxis, asi mismo fortaleciendo la humanizacién
de los estudiantes para el campo practico, por ende, es necesario resaltar que la practica de
psicologia clinica y de salud, realizada en el Hospital, esta orientada al enfoque praxeoldgico
en el que se resalta la importancia de la lectura de necesidades, como bien se mencion6

anteriormente, teniendo en cuenta el sustento tedrico y asi mismo uniéndolo a la praxis.



Ademas, se integran misiones orientadas en la humanizacion, integrando el enfoque de
UNIMINUTO vy el del Hospital, mencionando la importancia de fortalecer a los estudiantes en

una atencion y en una praxis humanizada y éticamente responsable.

Asi mismo la intervencién desde el campo de la salud psicolégica en campo clinico y
de la salud a la poblacién, es el acompafamiento que se debe realizar desde el servicio, ya
que, asi como lo menciona Diaz Victoria (2010), se debe realizar la atencién primaria en salud
mental, asi mismo se debe contribuir a la promocion y prevencién en salud mental

hospitalaria, y el trabajo interdisciplinar que se realiza con los otros profesionales de la salud.

Por ende, en los objetivos frente a la intervencion que se realiza desde la creacion de
las cartillas y la implementacion en la poblacion, es la importancia de la participacion e
intervencion psicoldgica, teniendo en cuenta, que es importante realizar el acompafiamiento

en la distribucion de las cartillas.



2. DESCRIPCION DEL CONTEXTO Y ESTADO INICIAL

El lugar de préactica de psicologia clinica es el Hospital universitario de la
Samaritana, ubicado en la ciudad de Bogota, fundado por el doctor Jorge Enrique Cavelier
Jiménez, el dia 24 de abril 28 del afio 1932. EI Hospital universitario de la Samaritana, ha

pasado por cuatro etapas, importantes para su desarrollo actual

La primera, inicia con la fundacion Seccional del Instituto de Higiene Social de
Cundinamarca, en la que se especializan en tratamiento de enfermedades de transmisién
sexual, lo cual como bien se sabe es un problema de salud pablica en la ciudad de Bogota.
Posterior a esto surge la necesidad de brindar servicio de hospitalizacion a estos pacientes, por
lo que el Dr. Cavelier coordina e impulsa la construccion del Hospital en 1933, iniciando el

servicio con capacidad para 80 camas.

La segunda etapa se inicia en 1945, amplidndose los servicios para el tratamiento de
otras enfermedades y no solo enfermedades de transmision sexual, y de esta manera a partir del
22 de marzo de 1945 se vienen prestando servicios de Cardiologia, Radiologia, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Cirugia General, Sifilografia, Dermatologia, Neurologia, Psiquiatria,
Medicina General, Cirugia Plastica, Ortopedia, Laboratorio, Otorrinolaringologia,

Oftalmologia y Urologia.

La tercera etapa surge en el afio 1955, cuando cambia su nombre a Hospital
Universitario de la Samaritana ya que el fundador revela la importancia del desarrollo
académico, por lo cual deja las bases para un desarrollo académico - asistencial formal,
consolidandose como un hospital de alta complejidad, teniendo en cuenta el caracter cientifico
y docente altamente calificado, asi como con el desarrollo de los servicios ya existentes y
abriendo nuevos, como la Unidad Renal en 1977, la UCI en 1978 y la Unidad de

Gastroenterologia en 1979.



La cuarta y quinta etapa inicia en el afio, 1993 cuando se crea la ley 100 y el HUS,
pasa a ser el Hospital en Empresa Social del Estado, por lo que partir de este momento, se
impulso la renovacion tecnolégica como una de las fortalezas que permitiran que la ESE
Hospital Universitario de La Samaritana con alrededor de 80 afios de tradicion académica y
cientifica, siga consolidada como una entidad referente del manejo de procedimientos de alta

complejidad.

Especificamente el servicio de psicologia clinica y de la salud que se presta en
Hospital Universitario de la Samaritana, esta a cargo de un profesional psicologo clinico y de
la salud, quien, en convenio con UNIMINUTO, asume el cargo de docencia servicio realizando

el acompafiamiento en las practicas de psicologia.

Teniendo en cuenta que el Hospital Universitario de la Samaritana, maneja un nivel
3 de complejidad, la atencion psicoldgica en este &mbito hospitalario representa una modalidad
de intervencion de alta complejidad, en la que hay actividades asistenciales, de investigacion y
docencia, asi como lo menciona Lopez & Villaverde (2019), "Es un campo en el que el paciente
es un ser bio-psico-social”, por ende, la atencion recibida que se da en el Hospital, se compone
de intervenciones integrales orientadas a pacientes, servicio asistencial y profesional del
Hospital; en mi rol como practicante realicé talleres de contenido psicoeducativo para los

profesionales especificamente de maternidad y psiquiatria del hospital, debe ser integral.

Mi ubicacidn en el Hospital, como practicante de psicologia fue en el area de
Direccion cientifica, especificamente en el campo de educacion médica, teniendo en cuenta
que el servicio de psicologia esta a cargo por un profesional de la salud él cual se encarga

también de realizar el acompafiamiento educativo a los estudiantes practicantes de psicologia.
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M ubicacion como practicante de Psicologia de UNIMINUTO en el Hospital Universitario de la Samaritana

Hospital Universitario de la Samaritana. (2019), Organigrama. Recuperado de:

https://www.hus.org.co/index.php?idcategoria=114&print&inf=0

La organizacion que tiene el Hospital, para las atenciones que se realizan desde el

servicio de psicologia, se manejan de dos modalidades

- 2.1. Valoraciones solicitadas en interconsulta: En esta modalidad, la
evaluacion e intervencion psicologica, se realiza cuando el especialista solicita
interconsulta, en la cual justifica el motivo que, desde su observacion profesional, puede
realizar acerca de lo que considera que deben intervenir los psicdlogos, por ejemplo,
uno de los motivos mas frecuentes, son la atencion de maternas, ya que desde el
departamento de enfermeria como atencion primaria en salud, se realiza la aplicacion
de la escala Edinburgh, para la temprana deteccion de la Depresion posparto (Sagovsky

1987), escala en la que se identifican puntajes altos mayores a 6, por ende, la remision


https://www.hus.org.co/index.php?idcategoria=114&print&inf=0
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desde el departamento de enfermeria es a psicologia. Ademas, otros motivos de
interconsultas son intervenciones en crisis, pacientes en duelo, procesos
psicoeducativos, acompafiamiento en toma de decisiones, pacientes con ideacion
suicida activa, pacientes en remision desde alguna unidad mental, evaluaciones de
adherencia a tratamientos, brindar elementos de promocion y prevencion, etc. Asi como
también la atencion que se brinda a cuidadores de pacientes de pacientes conicos que se
encuentran hospitalizados, intervenciones en las que se realizan evaluaciones de riesgo,
las cuales se pueden realizar mediante entrevistas estructuradas, semiestructuradas y/o
pruebas psicométricas, en las que se evaluan factores que indican riesgo de areas de

ajuste psicologico.

- 2.2. Valoraciones en consulta externa: Especificamente en este campo
de aplicacion de la psicologia clinica, se trabaja con pacientes que son remitidos al
servicio de psicologia de otra institucion por voluntad propia del paciente es decir de
manera privada, asi mismo también pacientes que fueron vistos en hospitalizacion
previa en la Samaritana y se dejaron las ordenes por consulta externa para su respectivo
seguimiento de forma ambulatoria, en esta area se tienen pacientes ya sean
materna/gestantes, con enfermedades fisioldgicos crénicas, o con algun trastorno

mental.

Es asi que el acompafiamiento en crisis en salud mental a todas las unidades que
requieran del hospital y en cumplimiento con la guia en practica clinica para la atencién en
mujeres gestantes Guia de préactica clinica (Ministerio de salud, 2013), se redirigen a
intervenciones en las que se encuentra el equipo de medicina en general, psiquiatria y

psicologia.
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Teniendo en cuenta que la psiquiatria hace parte del servicio de salud mental, es un

trabajo multidisciplinar desde la psicologia y la psiquiatria.

En el desarrollo de la practica, se realizd lectura de necesidades, asi como se
menciono anteriormente, anidando que la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, propone
en su mision el enfoque praxeologico fortaleciendo la reflexion citrica en un contexto de

necesidades y el escenario de la praxis.

Frente a los conflictos que se evidencian con mayor persistencia en el contexto del HUS,
se identifica que la poblacién materna presenta un alto indice de desinformacion frente al
proceso de gestacion, parto, estado de puerperio, lactancia materna, pautas de autocuidado. (Ver

figura 1).

Lectura de necesidades en el desarrollo de la préactica de psicologia clinica y de la

salud

Necesidad Paso a seguir

1. Desinformacion de la poblacion | Realizar desde la practica de psicologia la
materna orientada al proceso de | cartilla psicoeducativa.

gestacion y estado de puerperio.

2. Blsqueda de acreditacion y | La cartilla de maternidad apoya a la
certificacion de IAMI (Instituciones | acreditacion de IAMI en el hospital, realizada
amigas de la infancia y la mujer) por | desde la practica de psicologia clinica y de
parte del Hospital. salud como factor de promociéon vy

prevencion en salud mental.

3. Se evidencia sobrecarga en los | Se realiza cartilla psicoeducativa orientada a
cuidadores de pacientes del hospital, | los profesionales de la salud (Trabajador

por lo que se resalta la importancia de | social, fisioterapeuta, terapia ocupacional y
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realizar Intervencion de la psicologia | psicologia) y para los cuidadores, como
a cuidadores de pacientes cronicos | material psicoeducativo y pedagogico.

del Hospital.

Claramente la intervencion se realiza con la mision y visién de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios, frente a la trasformacion social mediante la construccion de
profesionales competentes orientados al compromiso social y el desarrollo sostenible. Teniendo
en cuenta, ademas que el Hospital Universitario de la Samaritana, se percibe a si mismo como
una institucién que brinda atencién de calidad, humanizada y universitaria, es importante
reconocer que segun la revista NewsWeek, publicado en El Tiempo (2022), el Hospital
Universitario de la Samaritana se encuentra en el puesto 12 como institucién publica de alto

rendimiento y mayor reputacion en Colombia.

En relacion a esta sistematizacion el motivo por el cual identifico la necesidad fue
mediante las valoraciones en hospitalizacion y consulta externa, como intervencién primaria de

la psicologia clinica y de salud.

Frente a este contexto, inicialmente la reflexion que me surge es la importancia que
se le debe de atribuir las valoraciones psicoldgicas ya que en varias ocasiones se Vio
minimizacién en la atencién por la poblacion materna desde el campo psicoldgico, asi como lo
plantea Iracheta, (2021) se presentan cambios psicoldgicos y emocionales durante el estado de

gestacion y cuando ese esta “proxima a dar a luz, por ejemplo, la intensificacion de la ansiedad.
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4. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA Y SOPORTE TEORICO -

METODOLOGICO

Esta experiencia a sistematizar tiene un aspecto diferencial orientado a que la practica
de psicologia, la cual no solo se realiz6 en el campo clinico, sino que ademas se trabajé en el
campo de psicologia de la salud, siendo este hecho un factor importante y relevante para mi

formacion como estudiante de psicologia.

Por lo tanto, a continuacion, mencionaré algunos apartados tedricos que respaldan la

intervencion la sistematizacion misma:
3.1. Soporte Teorico:

Se entiende por Psicologia Clinica y segun definicion de EFPA (2003), ‘Es un
disciplina cientifico—profesional con historia e identidad propias y cuyos objetivos son la
evaluacion y diagnostico, tratamiento e investigacion en el &mbito de los trastornos

psicologicos o mentales’.

Por otro lado, la psicologia de la salud es una disciplina en la que integran dos campos
de especializacidn en los que se realiza intervencion, promocion y prevencién en la salud

mental. (Lopez et al., 2008).

En Colombia, existe la ley 1616 de Salud mental, creada el 21 de enero del afio 2013,
con el objetivo de garantizar el derecho al acceso de salud mental a la poblacién colombiana
mediante la promocion de salud y prevencion en trastornos mentales. Ministerio de Salud

(2013).
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En primer lugar, el constructo tedrico que define mi postura teorica orientada en la
practica de psicologia clinica y de la salud, esta orientado en un tema en especifico del que se

desprender variables a trabajar en el contexto; la promocion y prevencion en salud mental.

Como bien lo menciona la OMS (1948) ‘La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’, ahora bien,
reconociendo que el concepto de salud mental esta orientado a (EI bienestar que una persona
experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos,
afectivos y conductuales, y en Ultima instancia, el despliegue éptimo de sus potencialidades

individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion’ segiin la OMS (2022).

Teniendo en cuenta que en la antigliedad la atencién en salud estaba orientada a
enfermedades de tipo fisico, infecciosas, sifilis, lepra y las enfermedades mentales, con
frecuencia estaban limitadas a los grandes hospitales o instituciones publicas, donde los
tratamientos eran, en muchos casos, la privacion de la libertad o la institucionalizacion, por

padecer una enfermedad mental. Armijo, Prieto & Irazabal (2016).

En la continuidad del camino de la salud, se ha reconocido la importancia de la atencion en
salud mental como intervencidn primaria, secundaria y terciaria; considerando importante que
la intervencion de promocién y prevencion en salud mental contribuye a la poblacion atendida
en el Hospital. Teniendo en cuenta que el Hospital es una Empresa social del estado (ESE), tal
y como lo menciona la Constitucion politica de Colombia (1994): ‘Constituyen una categoria
especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y

autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos’.

3.2. Soporte Metodoldgico

Como bien lo menciona Balestrini (1998), el marco metodologico es un conjunto de

procedimientos que permite descubrir, analizar y reconstruir datos. Explicado esto, la presente
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sistematizacion es de origen no experimental, observacional, ya que, asi como lo menciona
Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), la investigacion no experimental es aquella en la que
no hay manipulacion del contexto, sino al contrario se da en un contexto natural y de alli se

pasa a analizarlos.

A continuacion, realizaré una descripcion por fases, de lo realizado en el contexto de

practica en relacion a las funciones otorgadas:

a. Primera fase: lectura de necesidades, en esta se evidenciaron factores de riesgo en los
que la psicologia podria intervenir como disciplina integral de la salud. Se utiliz6
como herramienta de recoleccién de informacion los diversos diarios de campo

(Anexo 2) construido en la rotacion de practica 2021-2.

# de Semana de atencion Cantidad de pacientes vistos
Semana 1 16

Semana 2 14

Semana 3 15

Semana 4 12

Semana 5 8

Semana 6 9

Semana 7 8

Anexo 2 DIARIO DE CAMPO 2021-2.

Los resultados arrojados por los diarios de campo dieron lugar a reconocer necesidades

institucionales al respecto de gestacion, maternidad y sindrome del cuidador.
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Se valoraron 82 pacientes en la practica 2021-2. (Ver anexo 2), Esta valoracion consistia en
realizar examen mental mediante entrevista semiestructurada, en la que se evaltan factores de

riesgo, antecedentes psicologicos, adherencia a tratamientos, relacion de paciente-médico.

Es asi que de las valoraciones se obtuvieron resultados que complementaba lo observado a
través de los diarios de campo, por lo que se confirmé la necesidad de realizar una

herramienta que permitiera cobijar dichas necesidades.

b. Segunda fase: Construccion de materiales de apoyo, es importante recalcar que, segin
la informacion arrojada en la primera fase, se empez6 a planear el desarrollo y
construccion de las respectivas cartillas; toda vez que las recomendaciones recibidas
de parte del servicio de psicologia, equipo de promocidn y prevencion, psiquiatria,
maternidad, ginecologia y direccién médica, seria un material mas ajustado y propicio
para las necesidades y requerimientos institucionales.

c. Tercera fase: En el disefio e implementacion de las cartillas y las capacitaciones al
personal de salud, estuvieron involucrados el interlocutor del Hospital, la docente a
cargo de supervision de la préctica, por ultimo, yo en mi rol como practicante. Asi
mismo, es importante recalcar la estimacion a la que se llegé con las cartillas de
maternidad, cuidadores y capacitaciones al personal de salud, y fue que estas
herramientas fueron institucionalizadas y verificadas de calidad para el Hospital
universitario de la Samaritana y hospitales de la red de Cundinamarca, siendo parte del

equipo de promocion y prevencion en salud mental y fisica del Hospital.

Esta experiencia sistematizada, se da en un campo de la psicologia clinica y de la
salud, abarcando areas como Ginecologia, nutricion, psicologia y medicina, reconociendo la
integracion en el acompafiamiento a la maternidad, la gestacion y proteccion de la infancia,
priorizando el quehacer interdisciplinar, para el cumplimiento de la estrategia IAMI (2011),

en la institucion Hospitalaria.
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En conclusidn, la practica desarrollada se caracterizo por realizar intervenciones en estos
dos campos de la psicoldgica (Clinica y de la salud), lo que cumple con los criterios

determinados por UNIMINUTO.

En los resultados de esta experiencia a sistematizar, en primer lugar, validar la importancia
de realizar lectura de necesidades frente al contexto y de alli partir a la creacion e intervencion
del producto que se realiza como entrega final de la practica en psicologia, en mi caso se

entrega:

1. Cartilla de maternidad segura. Un acto que brinda seguridad emocional.
2. Cartilla de Cuidando al cuidador.

3. Protocolo de intervencion en casos de Sindrome del cuidador.
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4. ANALISIS CRITICO DE LA EXPERIENCIA

Las actividades realizadas fueron pertinentes para las necesidades y problematicas que
se encontraron en el lugar de practica; por ende, se decide realizar cartillas como elemento
psicoeducativo, que contiene espacios en los que se trabaja la promocion y prevencion,
informacidn, espacios de escritura, lectura y dibujo, como una herramienta didactica, practica
y segura, ya que contiene toda la informacion sustentada en la teoria y asi mismo se trabaja de

manera multidisciplinar con las otras especialidades del Hospital.

Las actividades que se realizaron como en primer lugar se menciono, fue la lectura de
necesidades, para de alli sacar el elemento principal para la construccién de la intervencion,
como producto entregable a la institucion. Dentro de los resultados obtenidos, esté la

reestructuracion de la primera entrega de las cartillas, con sugerencias y modificaciones.

Dentro de las personas que les sirve este producto y esta intervencion se encuentran las
personas gestantes y en estado de puerperio, ya que es valioso mencionar que en la
Constitucidn politica de Colombia (1991), se realiza una reforma en cuanto a los derechos de
las mujeres, estableciendo que hay proteccion a la maternidad garantizado el derecho a la
autonomia, el derecho al trabajo sin discriminacion laboral y condiciones dignas y justas. Por
ende, la estrategia IAMI (2011), enfatiza en reconocer a la persona gestante y la infancia

como seres sujetos de derechos.

Dentro de los aprendizajes que me deja esta experiencia es la posibilidad de estar tan
cerca en el contexto de la vida diaria de cada una de las personas que tienen una enfermedad
crénica o se encuentran en estado de embarazo y que pasan por afectaciones y/o cambios
psicoldgicos, que inciden en su estado de &nimo, a su enfermedad, en su rol como familiar,
etc, asi mismo en el rol como practicante realicé una pertinente lectura de necesidades, la cual

me conlleva a realizar mis productos entregables a la institucion como lo establece el
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convenio de docencia y servicio del Hospital con la universidad, fortaleciendo asi mismo,
mis funciones en la praxis, correspondientes al examen mental, diligenciar historia clinica,

realizar evoluciones, seguimiento, acompafiamientos, orientaciones, etc.

La oportunidad de encontrarme en el area de la salud me orienta a un camino de
promocion y prevencion, resultando sorprendente las tareas prioritarias que fomentan el
bienestar de los pacientes y como desde el servicio de psicologia se contribuye a ello,
teniendo en cuenta que desde psicologia se abordan elementos importantes como las pautas de

autocuidado.

Realizar exdmenes mentales en el ambito de la psicologia clinica y de la salud, fue una
experiencia en la que aprendi a disefiar elementos educativos para mi, en cuanto a la
semiologia de la psicopatologia, como, por ejemplo, el uso de guias clinicas, al momento de

realizar la historia clinica.

Mi préctica profesional aporta al Hospital Universitario de la Samaritana, informacion
como lectura de necesidades, apoyo frente a la politica publica IAMI, el diligenciamiento de
las historias clinicas de los pacientes valorados en el transcurso de mi rotacion, ademas,
aporta una atencion humanizada, empatica, con escucha activa, trato respetuoso, seguro y de
confidencialidad frente a los pacientes atendidos, asi mismo con el personal de salud del

Hospital Universitario de la Samaritana.

Mi rotacidn en el lugar de préactica, también me permitié que cada persona valorada, se
Ilevase mi calidad de atencion, ya que considero que es importante que los pacientes que se
ven especificamente en el Hospital Universitario de la Samaritana, como por ejemplo con
enfermedades crénicas, de alto costo, problemas de salud publica; tuviesen la valoracion
adecuada por parte mia y que esto repercutiera asi en su afecto, introspeccion y prospeccién

como sujetos de derechos.
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Dentro de los aprendizajes que adquiri en el lugar de préactica, se encuentra la
importancia de trabajar en conjunto con otras especialidades médicas, validando la
interdisciplinariedad, todos desde un campo distinto, con un objetivo general que es el
bienestar del paciente, asi mismo, es importante trabajar en este campo multidisciplinar por
los enriquecidos conocimientos que se adquieren y tener esto como una oportunidad para

fortalecer las ensefianzas en mi campo de trabajo que es la psicologia.

La institucion hospitalaria evala mi actuar dentro de mi rol como practicante, como
adecuada y de calidad, en la que se ve la diferencia de aprendizajes en mi primera rotacion en
el Hospital, y como ha trascendido en la segunda rotacion. Ademas, mencionan habilidades y
competencias, como la escucha activa, empatia, respeto, amabilidad y la actitud activa de

realizar valoraciones e intervenciones.

A continuacion, esté la figura 2, la cual hace referencia al analisis DOFA, el
cual se realiza para identificar los factores externos e internos que intervienen en el desarrollo

de mi practica de psicologia.

Figura 2. Elaboracion propia 2022.

Fortalezas Debilidades

- La importancia de las - Falta de difusidn estratégica
adecuadas valoraciones psicologicas para abordar un enfoque diferencial,
en el campo de clinico y de la salud. teniendo en cuenta la diversidad de

- Apoyo por parte de la poblacion que maneja el Hospital
institucién para mejoras en la parte Universitario de la Samaritana.
administrativa en la atencién - Desconocimiento de politicas
psicoldgica. publicas orientadas a la salud mental

en Colombia.
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- Implementacion del
programa de promocion y
prevencion en la salud mental.

- El trabajo interdisciplinario
que hay con otros campos de
especialidades médicas, como, por
ejemplo, ginecologia, nutricion,

pediatria, etc.

- Baja integracion y
reconocimiento de disciplinas de la

salud al servicio de la poblacion.

Amenazas
- Reduccién de los canales
comunicativos frente a la promocion

de la salud mental.

Oportunidades

—  Tener el Hospital
Universitario de la Samaritana como
lugar de practica, hace que esta
experiencia se consolide de una
manera en la que efectivamente se
pueda llegar a lo que se propone.

—  Se cuenta con el apoyo de
informacion de las especialidades con
las que se trabaja en el hospital,
aportando hacia la psicoeducacion.

—  Se cuenta con el material
tedrico-préctico para llevar a cabo la

intervencion de la practica.

En el analisis critico de esta sistematizacion cabe reconocer, que en la entrega de las

cartillas de maternidad segura y cuidando al cuidador, es importante la socializacion de la
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misma dentro de los procesos de calidad y sea validada a nivel integral en la institucion y

prevenir el sesgo de que esta quede como un producto aislado del programa de PYP.

Precisamente estas dos cartillas, se sugiere que cumpla con las fases de socializacion:
para el personal asistencial en salud, a nivel organizacional de la institucion, y para la
poblacién gestante/materna, mediante talleres, campafias de promocion etc, para lograr una
adecuada adherencia a la politica publica en salud y el apoyo a la misma mediante la cartilla
de maternidad, agregando un plan de distribucion no solo fisico, sino que también se pueda
considerar la posibilidad de que esta cartilla se encuentre en version digital y online en la

pagina principal del hospital como un elemento institucional.
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5. ANALISIS REFLEXIVO DE MI ROL COMO PRACTICANTE

Al principio de la practica traia habilidades como la escucha activa, empatia, la
capacidad de retener informacion suministrada por el paciente, establecer el contacto visual
adecuado de acuerdo al contexto, también a modo general, la capacidad de trabajar en equipo,
ya que, en la rotacion por el Hospital Universitario de la Samaritana, tuve la oportunidad de
hacer rotacién con comparieros de diferentes universidades tanto de pregrado como de
maestria, por ende, el trabajo en grupo estuvo siempre activo, la capacidad de resolucion de
problemas utilizando las herramientas adecuadas, ademas una de mis habilidades al principio
de la préctica fue la posibilidad de adaptarme a un nuevo contexto en el que claramente existe
un nivel alto de estrés, sin embargo, mis estrategias de afrontamiento estuvieron dirigidas

hacia la aceptacion a cambio, la responsabilidad y el reconocimiento humanizado al servicio.

Dentro de las necesidades que identifiqué como practicante en la institucion
hospitalaria, fortaleciéndose; fue en primer lugar la capacidad de transcribir lo dicho por el
paciente a la historia clinica (Motivo de consulta), y como separar la parte subjetiva de la
objetiva, desde mi perspectiva comprendi que el elemento subjetivo es lo que el paciente esta
reportando al terapeuta y el andlisis objetivo hace referencia a la indagacion, estudio y
observacién que realiza el terapeuta. Por ende, en la identificacion de necesidades en el
Hospital, utilicé como herramienta el diligenciamiento de historia clinica con los elementos
subjetivos y objetivos como primer elemento para la recoleccion de informacion y realizar la

lista de incidencia desde el aporte de la psicologia y analizarlos.

Acerca las competencias que se consolidaron durante el desarrollo de la practica en
primer lugar se encuentran; el desarrollar la capacidad de diligenciar historia clinica,

antecedentes, datos sociodemogréaficos, datos personales, examen mental, evaluacion e
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intervencion y por ultimo establecer un plan de trabajo, al principio se realizo el apoyo en esta
herramienta, sin embargo, al interiorizarla, se tecnifico sin necesidad de usar el material

fisico.

Otro de las competencias y retos que asumi en esta practica, identificar lo
importante que son las otras areas del campo multidisciplinario en el &mbito de la psicologia,
por ejemplo, la reglamentacion en servicios de salud, la politica publica IAMI (2011), y el
respectivo abordaje que se hace desde la psicologia clinica y de la salud para el apoyo en la
misma. Desde la perspectiva personal; se evidencid que independiente de la profesion, todos
estamos en un campo en el que podemos solicitar de otra especialidad y esa misma de otra en
general, es ver y conocer la importancia del trabajo en equipo y el correcto abordaje de los

casos en una intervencion integral.

Ademas, tuve la oportunidad de hacer la rotacion no solo en el ambito clinico sino
ademas de esto, en el campo de psicologia de la salud, en este desarrollo de la préctica
especificamente en este campo, descubri habilidades dirigidas a intervenciones; evaluar
adherencias a tratamientos, realizar campafias de prevencion del delirium, valorar la
introspeccion y prospeccion de diagnésticos en pacientes con afecciones médicas, y disefio de
camparfias en promocion de salud mental, ademas, descubri la importancia de las valoraciones
oportunas en las personas gestantes y en estado de puerperio y la necesidad de realizar
adecuados seguimientos a la misma poblacién de maternidad, y de alli poder inferir en qué
momento se ve comprometido el juicio y el raciocinio, ademas la importancia de hacer
capacitaciones al personal de salud para detectar cuando existe riesgo psicoldgico para la

madre o el recién nacido, segun politica IAMI (2011).

Teniendo en cuenta que mi rotacion en el Hospital Universitario de la samaritana
fue tambien en el campo de la salud, tuve la oportunidad de trabajar con las distintas

especialidades que tiene la entidad, en los casos que fue necesario, ya que en repetidas
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ocasiones las interconsultas solicitadas al servicio de Psicologia en el area de hospitalizacion,
eran provenientes de especialidades como ginecologia, ortopedia, urgencias, psiquiatria,
cirugia general y especializada, neurologia etc; de alli surge la importancia de estar
contextualizado al entorno hospitalario, donde surgieron nuevas competencias relacionadas a
nuevos aprendizajes, trabajo interdisciplinar, desde la mirada de la politica publica
colombiana, con enfoque diferencial y de derechos, resaltando el acompafiamiento al

sufrimiento de lo humano.
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6. DEVOLUCION CREATIVA

En la devolucion que realizo al Hospital como practicante, dejo los siguiente

entregables:

6.1.1. Cartilla de maternidad segura. (Ver anexo 3). Cartilla orientada a los pacientes del
Hospital en estado de gestacion y en proceso de maternidad, con el objetivo de brindar el
acompafamiento, asesoramiento, promocién de salud fisica y psicolégica, prevencion de
sintomas de trastornos mentales, de parte del servicio de salud del Hospital, como

Psicologia, ginecologia, pediatria y el equipo de promocién y prevencion.

1. Cartilla cuidando al Cuidador. (Ver anexo 4). Cartilla disefiada para los
cuidadores, con pautas de promocion de salud mental y fisica y prevencion de
enfermedades fisicas y alteraciones psicoldgicas.

2. Protocolo de intervencion en casos de sindrome del cuidador. (Ver anexo 5). Este
protocolo esta disefiado para el personal asistencial en salud del hospital, en casos
de que evidencie sindrome de sobrecarga en cuidadores de pacientes crénicos
atendidos en el hospital universitario de la samaritana, asi mismo puede ser
aplicado por servicios: atencion al usuario, psicologia, terapia ocupacional,

fisioterapia y trabajo social.

Para concluir mi sistematizacion, considero importante mencionar que en mi proceso
de préactica no se pudo realizar la respectiva socializacion de las cartillas por limitaciones
organizacionales, de tiempos establecidos en el lugar de practica y entrega de producto, se
enfatiza que la socializacion de la cartilla de maternidad integre todas las areas de los

servicios de salud en la institucion hospitalaria.

Ademas, como sugerencia, considero que si bien esta el personal primario de atencién

en salud (Enfermeria) en la socializacion de la cartilla, es importante hacer una estimacion
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frente al liderazgo de esta estrategia IAMI en el campo psicoldgico, desde el servicio de
psicologia del HUS, ya que como fue disefiada y liderada por los servicios de psicologia
clinica y de la salud, asi como el siguiente paso; la socializacion y capacitacion al personal de

salud sea dictada por el mismo campo profesional.

Luego de la respectiva implementacion y socializacion de las cartillas, es importante
dar cuenta que desde el area organizacional y de calidad de la institucion hospitalaria; se de

delimiten indicadores de impacto en la poblacion.

Como bien se mencion6 en la introduccion y justificacion la lectura de necesidades en
el Hospital Universitario de la samaritana conlleva a la realizacion e implementacion de la

Cartilla de maternidad segura ‘un acto que brinda seguridad emocional’.

Desde el punto de vista en mi rol de practicante de Psicologia, considero que es
importante estar contextualizados en el lugar de practica, ya que en este caso se evidencia un
analisis de necesidades en el que claramente, se amerita la intervencion especificamente del

area de salud mental para el abordaje de los casos.
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ANEXOS
Anexo 1. Carta de aprobacion por parte de la institucion.




Anexo 2. Diario de campo 2021-2.
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# de Semana de atencion Cantidad de pacientes vistos
Semana 1 16

Semana 2 14

Semana 3 15

Semana 4 12

Semana 5 8

Semana 6 9

Semana 7 8
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Anexo 3. Cartilla de maternidad

Nuestros datos personales 1

Un acto que brinda seguridad emocional Mi primera foto con bebé 2

Mi gestacion 3

Ejercicio de respiracion para mi parto.......... 4

Mis controles prenatales 5

Lactancia materna 6

Alimentaciéon complementaria 9

Inclusién del padre en la maternidad 11

Depresion posparto 12

Mi red de apoyo en la maternidad 13

Conecta con tus valores 14

Pautas de autocuidado 15

Recomendaciones para dormir............ 17

Gestién de estrés y emociones 18

.H l | S \ ] Mi compromiso como madre lactante 23
HOSPITAL UNIVERSITARIO (35 AM" aﬁ-‘;Yo‘

DE LA SAMARITANA §/ L= =

Ewprona Sacial del Extado ‘ s
1 1 _




. Mi nombre es:

@ Miedades:

. Nuestra experiencia como familia en el proceso de
maternidad ha sido:

@ Mibebé se llama:

@  Nacié el dia: del mes del
afio

36

Mi primera foto con bebé
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@ Permite la relajacion y disminuye la percepcion del dolor

:Qué es la gestacion? .
Pon en practica eslos pasos.....

1 2

Es la fecundacion de un ovulo por
parte de un espermatozoide, dando la

formacion de un embrion. : Relaja todo tu Respira
cuerpo. incluida \ profundamente
mandibulas, ~ desde la parte
hombros y N inferior de tu
caderas. abdomen, llenando tu
vientre de aire hasta
la cuenta de 4.
:Qué es la edad ¢Cuanto dura la
gestacional? gestacioén?
Se refiere al niimero Va desde la concepcion

del embrion hasta el
nacimiento, lo adecuado
es hasta las 40 semanas.

de semanas del
embarazo.

3 Exhala lentamente contando el mismo niimero.
Repile esto al menos durante 10 minutos todos
los dias hasta que te resulte natural.



Son aquellos que se realizan cuando
se encuentra una persona en estado
de gestacion.

La organizacion mundial de la salud, recomienda que empiecen a
las 12 semanas de gestacion, luego de manera regular entre: 20,
26, 30. 34. 36, 38 v 40 semanas de gestacion.

Identificar factores de
riesgo

Diagnosticar la edad
gestacional

T 2

,gsa?”%%%%%%

Diagnosticar la condicion
materna

9 16 2036 38

Diagnosticar la condicion
fetal

R S

38

Favorece la creacion y fortalecimiento del vinculo
entre la madre y el bebé.

Se considera su primera vacuna, ya que reduce la @
posibilidad de complicaciones de salud.

En las personas lactantes reduce la probabilidad de
padecer cancer de mama y cancer de ovario.

Reduccién del sangrado pos-parto y recuperacion del
tamario del ttero.

Tiene las cantidades adecuadas de carbohidratos,

proteinas y grasa.

Disminuye la probabilidad de@
desarrollar depresion
posparto.




‘ Realidad, la cantidad de leche que se
fabrica no es hereditaria, con una buena

— : guia de agarre al pezon se puede llegar a
@  Realidad, no hay relacion entre el producir la cantidad de leche necesaria.

tamafio y la capacidad de producir

leche, ya que esta depende de la == =
- @ Realidad, en Colombia, no se ha prohibido la

lactancia materna en espacios publicos.

R

4 :

‘ Verdadero, la leche materna contiene
anticuerpos que protegen al lactante

frente a enfermedades como la
diarrea y la neumonia.

Casssnsnannannnn

(@ Realidad, el amamantamiento se
debe dar cada vez que él bebe lo
desee, atendiendo su pedido
aumentara tu produccion de
leche.

@ Verdadero, esto puede |
ocurrir cuando hay un mal
agarre del pezon o por
vaciamiento.

Realidad, uno de los aspectos negativos del uso del
' biberén es que causa confusién con el pezdn, lo que
puede oscasionar lesiones, tomas ineficaces y

\ soyyo!
= rechazo del pecho.
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Te invitamos a que te expreses mediante

Es aquella que se inicia luego de los 6 meses. se debe seguir alimentando con los colores
leche materna y se adiciona la alimentacion complementaria.

Al e Toma una paus.. /

Esquema de alimentacion complementaria

PREPARACIONES ~ FRUTAS (RIS CEREALES  PROTEINA
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Inclusion del padre o pareja cuidadora en mi

proceso de Maternidad Lo que debes saber sobre la depresion posparto

Qué es? :Por qué puedo desarrollar
depresion posparto?

. . Es un trastorno del estado
El padre debe sentirse valorado,

z X de animo, que puede afectar Luego de dar a luz se presentan
escuchado y considerado valioso a la mujer en estado de cambios hormonales v de estrés.
P en este proceso. gestacion o en estado de ademas para desarrollarla se
(T ) puerperio. presentan factores de riesgo
Descarga a - como:
la madre de Ocupate o] familiar de depresian

labores del cuidado .

domesticas. de los hijos *

.

mayores. e

-

.

Encitgate Si presentas los siguientes sintomas pide ayuda
C ‘Q‘
del bafio del profesional

bebé,

. Estado de animo

Problemas para crear un

cambio de
panales, etc.

. triste persistente. vinculo emocional con el
Brinda
: nuevo bebé.
espacios de

escucha para
. P Pérdida de interé

la mujer 3 ” Dudas constantes
o de placer en

lactante. asal . sobre su capacidad de
p“:d x]unip(u ’ cuidar al nuevo bebé.
actividades.
Smim’”“:_c]“_[“? de Pensamientos sobre la
Chp i i muerte, el suicidio, o
esperanza o i
" . hacerse dafio a si
Brinda el apoyo emocional para la madre. impotencia ARk
11 misma o al bebé, 12
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@ Es un grupo de personas, que son capaces de aportar ayuda,
apoyo real y duradero a un individuo. Estas pueden ser Los valores son nuestro deseo mas profundo y valioso,
relaciones familiares, de amigos, laborales o del entorno son aquellos que nos guian para ser las personas que
social. queremos ser, ademas nos ayudan a lograr lo que
Menci6nalos... asp}ram(?s en nues‘tra. vida. Estos valores los pf)demos
identificar en distintas areas de nuestras vidas.

¢Quiénes son mi familia? @ Por eso, te invitamos a que escribas cuales son tus
valores mas preciados

Como mujer:
Como madre:
¢Quiénes me apoyan en mi entorno
social y/o laboral?
Como familiar:
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‘ Es el conjunto de acciones que tomamos para
proporcionarnos salud fisica y mental.
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Juego mental...

Fjercita tu mente y encuentra las palabras

Aceptacion - Alimentacion - Cambio - Emociones - Familia
Gestacion - Lactancia - Maternidad - Nacimiento - Parto

MATERNIDAD SEGURA

No tomar sustancias excitantes como café, té, alcohol, tabaco, etc.,
especialmente durante la tarde o al final del dia. Alo|lo |6 |a|F|T 8| x|N|8|F|E

Tomar una cena ligera y esperar una o dos horas para
acostarse. AlM|a|lT|le|r|N|1L|[O|A|lOB|A]|T

Evitar siestas prolongadas (no mas de 20-30 minutos) y nunca
por la tardenoche. glv|o|w|a|¥v|i|R|lo|o|a|]|e

Mantener horarios de suefio regulares, acostandose y

levantandose siempre a la misma hora. olk|c|e|T|e|n|v|o|a|k|n|e
. N . . e P a E M o c 1 o N E s ] N

No realizar en la cama tareas que impliquen actividad mental

(leer, ver tv, usar ordenador, etc.). v|lea|e|a|T|a|c|v|&| |||

Si se esta tomando medicacién hay que tener en cuenta
que algunos medicamentos pueden producir insomnio. 17



 Exprésate @ Exprésate

Utiliza este espacio para expresar [us sentimientos.... Utiliza este espacio para expresar tus sentimientos....
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Yo soy
consciente que la maternidad es un proceso
que abarca aspectos como: informacién
frente a la gestacion, controles prenatales,
implementar pautas de autocuidado, manejo
de estrés, gestion de emociones, lactancia
materna, alimentacién complementaria, etc.
Por ello, me comprometo a llevar acabo mi
maternidad, con responsabilidad, como un de
acto de amor.

s
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Gracias por llegar hasta aqui, el Hospital
Universitario la Samaritana esta feliz de poder
acompaiiarte en este proceso.

Créditos

E.S.E Hospital Universitario La Samaritana

Dr. Edgar Silvio Sanchez Villegas - Gerente
Dra. Liliana Sofia Cepeda Amaris - Directora cientifica
Dr. Carlos Andrés Ariza - Psicologo
Ps. Natalia Lopez - Estudiante de psicologia

Contacto

Servicio de Salud mental y Psiquiatria
Tel: 4077075 Ext: 10283
E-mail: psicologia.clinica@hus.org.co
psiquiatria.clinica@hus.oprg.co

BHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITAMA

Empreve Seciel del Extada
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Anexo 5. Cartilla Cuidandome como cuidador.

RED SAMARITANA,
@ l I ‘ l S UNIVERSITARIA, SEGURA Y HUMANIZADA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA v
Empresa Social del Estado

APOYANDO AL CUIDADOR

Programa de Humanizacion

Contenido

(Qué es ser cuidador?

Sindrome del cuidador.

Mis emociones.

(Como soluciono mis problemas en la
cotidianidad?

Mi aceptacion al cambio.

(Qué es el estrés?

Mis pautas de autocuidado.

Cuido mi sueilo.




&HUS

Empresa Social del Estado

Identificate... »

,Qué es ser cuidador?

Cuidador
Persona que asume la
responsabilidad en la
atencién, apoyo y cuidados
diarios a otra persona
enferma y/o en
discapacidad

Cuidador principal es la
persona familiar cercano
que brinda apoyo fisico y
emocional de forma
constante y comprometida
al paciente.

Tareas del Cuidador:
Cuidado del paciente,
brindar asistencia,
Tareas de apoyo, Soporte
Fisico y emocional.

Cuidador Informal ayuda
al paciente a realizar
actividades que este no
puede, puede ser cercano
a la red familiar, no recibe
ayuda econdmica, ni
capacitacion para la
atencion del paciente

49
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@HUS Sindrome del cuidador

¢, Por qué 4
ME SIENTO

asi?

BHUS
Se caracteriza por el compromiso Irritabilidad
en la parte fisica y psicologica, Desesperanza 2
__ incrementando factores de riesgo, ¢ Dolor de cabeza T 5
— ion. ansi S Aislamiento +1'Q £
= como depresion, ansiedad y o Al 1 _ £
deterioro funcional @ oo 2 Perdidadel g
O © : 8 Autoestima @ Ape‘rijo ©

A Z_apatia Ansiedad
“Como cuidador te puedes sentir asi por que ﬁe p reS I o n

has llevado tu cuerpo al limite llegando a un r Descuido
profundo desgaste emocional y fisico, este EStreS O Agotamiento

sindrome tiene varios sintomas” o Dolorde "=

¢Con cuales te identificas?




o1

Vs - .
HUS Me evaluo como cuidador

Empresa Social del Estado

E M Siento que no me alcanza el tiempo Marca con una X, cual de

para mis actividades libres, las siguientes situaciones
compromisos y tareas personales. has presentado

Me siento Irritable, ansioso, con
perdida de energia, cansado.

Siento que he perdido el control de

mi vida, desde que soy cuidador.

Resentimiento y emociones
negativas hacia la persona que
cuida.

Nota: Si marcaste 2 o mas
!Alerta;, puedes estar en riesgo
de sindrome del cuidador.

Tomate un respiro

Acuéstate en el suelo y ponte en
una posicién cémoda, mantén los

ojos cerrados. Coloca una mano 3 Dirige tu
sobre el abdomen y atencién a tu

Puedes también tomar una postura ofra sobre tu pecho. respiracién.

cémoda en una silla, donde la

espalda esté derecha, piernas y

manos en posicién cémoda. T

Toma aire, lentay Concéntrate en respirar, si en

profundamente, por la nariz y Sonrie un poco, algiin momento te distraes,
4 hazlo llegar hasta el abdomen 5 expulsa el aire por la 6 regresa de inmediato a tu

levantando la mano que habia boca suavemente. respiracién, practicalo entre 5

colocado sobre él. a 10 minutos diarios.
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\ES

"Me adapto al mundo”

SOBREVIVIR

Q

Reconocer el
Genera Seguridad Defendernos Reconocer Escapar de Spatiden o
Adaptarnos al nuestro dolor  sjtuaciones emocional ante
pellgm Bariiiie - la novedad. Actuar ante
elaborar la Zwtalr ingesta . situaciones
e alimentos Afrontar adversas
:s:ltl;lsec < perdida enmalestado  eventos

k COMUNICARNOS ﬂ
. %\

i

.N\\é—‘&’ \

L4

o

EVOLUCIONAR ‘

Facilita la

inesperados
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HUS SO DE LA AOCIONES

| smuacion D ['NomeRAR LA
- @ 2@ __EMOCION _
©NCo |
| EMOCIONAL |

[ ACEPTARLA GESTIONAR
@ EMOCION | | LA EMOCION |

W
ANALIZAR LA EMOCION

29 29¢

SHUS . . . ., .
@ Ejercicio de expresion emocional

Emp

Ahora, que ya conoces acerca de que son las emociones, para que sirven y cual es
su proceso; queremos compartir contigo una herramienta para tu expresion
emocional...

Instrucciones:

+ Sensaciones: ¢ Qué siente mi cuerpo en relacion a tu emocion?

+ Pensamientos: ; Qué imaginaste acerca de tu emocion?

+ Tendencias: ¢ Qué quiero hacer con lo que siento?.

 Expresion de mi rostro: § Qué dice mi cara con relacion a mi emocion?

» Emocion: jCual es la emocion qué estoy sintiendo, qué nombre le pondria?

[ —
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@HUS

Empresa Soclal del Extado

- Sensaciones

Pensamientos

Tendencias

Expresion de mi rostro

Emocion

\;4 H US Este ejercicio activard tu sistema cardiovascular y
DE LA SAM. 4 . = - ’ ~ , =
T Tl i B zActlvate! respiratorio, asi mismo, ayudardn a combatir el

estrés emocional del cuidador.

L
3

e

ELEVACION BRA-
Z0S AL FRENTE.
De ple, movemos los
brazos extendidos

77ROTA7CION DE ESTIRAMIENTO DE
1 ESPALDA
Coloc

mang

ESTIRAMIENTO
DEL CUELLO

Inclinamos la cabeza
con fa ayuda
hacia arrba y mano del lado hacia el
hacia abajo. Primero que la Bevamos. Man

HOMBROS
Se trata de mover
0s brazos exten
didos, rotando los
hombros, 10 veces

empy

hacla delante y 10 evantamos un tenemos la posicidn a
veces hacla atrés brazo, luego el otro, 8 segundos, no!

y vamos alternando una ligera lensidn y segundos.

hasta completar 20 hacemos el ejercicio |

hacia el otro lado

ESTIRAMIENTO
DE DEDOS
Estiramos los brazos
hacia arriba con los
dedos de fas manos

azados. Lo

haremos tres veces, ANCHO. CADERA ?opll_us
y diez repeticiones Parecido al ejercicio Estos giros nos servirén Realzamcs 100
para bien 15 veces flexin y

cada una.

EDOS Y DORSAL

5, pero con Inclinacién

la cintura péivica y extens:én de rodillas
lateral, para estirar el

la cin escapular, para calentar esta
dorsal an .

siempre con rodillas

MOVILIZACION DE

flexionadas para no
cargar la espaida,

MOVILIZACION DE

2003 tan importante
antes de correr.




55

@HUS  ;cOMO SOLUCIONO MIS PROBLEMAS EN
s LA COTIDIANIDAD?

Hay estrategias que todos usamos
para solucionar los problemas,
podrias mencionar, ¢cual consideras
qué es la tuya?

®HUS Ahora, 5 pasos que puedes poner en marcha cuando
mesnares tengas dificultades....

Paso 1: Escribe cuél es la situacion que te genera més angustia en este momento

Paso 2: Identifica qué vas a ganar si solucionas el problema, (Vamos a tratar que sea una
meta alcanzable y pequeiia).

Paso 3: Escribe dos posibles soluciones para tu problema. (Todas son validas).

Paso 4: Escoge la solucidn que es méas probable que funcione y que se ajuste a la meta.

Paso 5: Aplica la solucién y evalla su efectividad.
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#HUS Me cuido como cuidador...

e N R U R K Y F D E L N - R
| A U T 0 C o M P A $ | (o]
[ +] v Q A M 0 R z A J K H e
1. Aceptacion W e B T 6 VvV o X L I u T H
2. Amor E x W Y 1 ¢ A M B 1 0 ¢
3. Autocompasion FI/wW P A C 1 E N C 1 A J O
4. Autocuidado v s o u P W Q@ K E Y & z
5. Cambio A x @ H o 1 Y A w o w P o
6. Descanso E R @ M I Y D E s ¢ A N s
7. Esfuerzo F kK A c E P T A c 1 6 N &
8. Esperanza N e B R OE S Lo E N e
9. Paciencia & A U T o0 ¢ u o A D o ¢
10.Resiliencia W kK E s P E R A N Z A F

MI ACEPTACION AL CAMBIO

Muchas veces, nos enfrentamos a situaciones y emociones dolorosas
sobre las cuales no tenemos control, por ende, tenemos la opcion de:
luchar contra la situacion o aceptarla reconociendo los hechos y
dejando de luchar con la realidad.
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®HUS Te invitamos a que pongas en practica estos 6 pasos
que favorecen el proceso de aceptacion al cambio...
3. Considera qué
1. Observalo 2. Recuerda que la q
’ : causas han llevado
que esta realidad es L
) . ; a que esta situacion
sucediendo. Unicamente asi.

Sea como es.

4. Practica aceptarla | 9.Anticipate a los
situacion contodotu = problemas que
ser (mente, cuerpoy  vendrén,

6. Permite un espacio
para que las emociones
dolorosas surjan, siente

corazon). Practicalo imaginéndote .

. tus sensaciones
cuantas veces sea afrontandolos de una comorales
necesario. manera efectiva. P :

®IUS . QUE ES EL ESTRES?

Empres

Lo identificamos como una respuesta que nos permite enfrentarnos a las situaciones de
la vida, lo cual en ocasiones tiene efectos nocivos para la salud, ya que el estrés puede
afectar tus 6rganos: corazon, pulmones, estomago, cerebro, misculos.

Puedes presentar sintomas como:

Dolor

muscular 4r

Ausencia

0 aumento

de apetito 1
ietiE b = \

Irritabilidad his D

Alteracion
en el suefio

1 Cansancio

Diarrea o
Lstreﬁimiento
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#HUS  Teinvitamos a que tomes una postura comoda para que realices el
me i Slguiente ejercicio, como manejo del estrés. ..

1. Apretar el pufio derecho tan fuerte 6. Aspire y llene completamente los _\

como pueda sentir la tension del I | ta itk >
puno el antebrazo, luego relaje la puimanes, sostenga ‘a respiracion, < -
o » lueg o note las tension, libere el aire dejando PZsS

T I < e
Fhang, eplainavezmasy pase 2 su pecho suelto. espalda
la mano izquierda. v/4) €

2. Doble el codo y tense el biceps, Srar06

después relaje, repita dos veces % - 7. Apriete el estomago y manténgalo
cada brazo. o ) asi, note la tension, después relajese.

8. Coloque la mano sobre el estomago,
tome aire lentamente, sienta la

7 <t vientre
. \(C\ 3. Arrugue la f_rente fuerte relajese‘,. relajacion.
pe |Be frunza el seno y observe la tension.
=N o ) 4. Apriete fuerte la mandibula y
) ) reldjela hasta que los labios queden 9. Aprieta las nalgas y muslos
dos. . :
, Brlas s presionando los talones hacia adentro
BN R 2 . Levante los hombros tanto como o i 7 gL
NI pueda, meta los hombros entre la sostenga, reldjese y note la diferenc fxbfxﬁﬁ’n
2 cabeza; déjelos caer y sienta la 10. Levante la pierna derecha hacia \\-’,//‘ =<
cara ralajacién. delante, ténsela, sostenga, reldjelay ) Y71 |
repita dos veces mas, luego repita ¢ piernas

la otra pierna.

BHUS MIS PAUTAS DE AUTOCUIDADO

Empresa Social def Extado

“Es importante recordar que, para poder cuidar, primero debemos cuidarnos a nosotros mismos”.

Cuida tu cuerpo, trata tus enfermedades fisicas

Evita usar sustancias que alteren el estado de animo. Esto incluye
alcohol y marihuana.

I Intenta ejercitarte, trata de hacer 20 minutos de ejercicio diario. Gualquier
actividad que te lleve a mover tu cuerpo puede ser importante.
D Duerme de forma equilibrada. Si necesitas ayuda para regular tu suefio, te
invitamos a ver en la pagina de apoyo al cuidador el protocolo de higiene del
suerio.

Alimentacidn- come de manera equilibrada: ni mucho, ni muy poco. Intenta
comer de manera variada y evitar alimentos como el aztcar y la cafeina.”




PLANIFICA EVITA EL AISLAMIENTO
Al S | 1. Mantén el contacto con tus
AL . . dbi familiares y amigos.
SENTE 2. Relacionate con los demas,

N —

R

REENTE / A X

El dia tiene 24 horas.

. Realiza una lista de actividades
diarias, incluye tus necesidades
(Comer, dormir, tiempo libre).
Organiza las actividades segun el
nivel de importancia.

3. Busca nuevas amistades.

SHUS AUTOCUIDADO
ESTABLECE LIMITES ALIMENTACION

1. Fomenta la autonomia del paciente, hay
actividades que él puede hacer.

1. Puedes decir “NO” a las demandas excesivas
del paciente, o cuando consideres que no lo
puedes realizar.

1. No eres mejor cuidador si haces todo lo que
tu paciente quiere.

il

Mantener una alimentacion sana,
tenga en cuenta frutas, verduras,
proteinas, carbohidratos.

Ten en cuenta los horarios, respeta los
momentos de alimentacion.

Manténgase hidratado de forma
frecuente.
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&HUS

Empreva Secial del Estado

CUIDO MI SUENO

Ser cuidador puede afectar el proceso del
suefio, algunos de sus sintomas:

«+ Dificultad para quedarse dormido en la m
mayoria de las noches. / f' A\
«» Sentirse cansado o quedarse dormido ,

durante el dia.

«» No sentirse renovado al despertar.
«» Despertar varias veces durante el suefio

¢ Qué hacer? E/ } W

B =
o , =48 & 9 b S
A continuacion tendras un — ‘/‘ e 1
ejercicio en 6 pasos que 2oy

puedes realizar para la
conciliacion del suefio.

@ws CUIDO MI SUENO

Sigue los pasos...

Empresa Sochal del Estado

Al acostarse, toma una postura Concéntrate en tus brazos y repite Concéntrate en tus piemas y repite
comoda y cierre los ojos. mentalmente “mis brazos estan mentalmente “mis piernas estin
pesados y calientes”. pesadas y calientes”

iy
3\‘”” o

Concéntrate en tu respiracion, Imagina tu corazon, sienta sus Respira profundo, lleva el aire a tu
lenta, suave, “mi respiracion es 5 latidos. Repite mentalmente @ abdomen, siente como se liena de
tranquila’, déjate llevar por la “mi corazén late aire, “mi abdomen se llena de
respiracion como si flotara en tranquilamente”. energia, esta tibio”.

aguas tranquilas.
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Anexo 5. Protocolo de atencion Cuidando al cuidador.

0 HU S PROCEDIMIENTO
» PROCESO ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA
NOMERE: Intervencién para Cuidadores Informales o Familiares
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GC01-v2
1. APROBACION
CARGO NOMEBRE FECHA FIRMA
ELABORO Fsicdlogo Carlos Andrés Ariza Taba 3012021
REVISO Directora de Atencidn al Usuario Nubia Del Carmen Guerrern Preciado
garantia dala Liliana Sofia Cepeda Amaris
APROBO =
Gerente HUS Edgar Silvio Sanchez
. OBJETIVO

Establecer lineamientos sobre cuando y como realizar la intervencion a Cuidadores Informales o Familiares (CIF) de pacientes crénicos, mediante profocolo acompariado de rotafolio ‘Apoyando
al cuidador’, que permita al profesional brindar y promover herramientas a CIF de pacientes con enfermedades cronicas para afrontar sus necesidades en lo emocional, afectivo, espirifual,
social y fisico a fravés del equipo i rio de la linea esiratégica apoyando al cuidador del HUS que conlleve a mejorar su calidad de vida.

3. ALCANCE

3.1. DESDE: El momento en que algun miembro del equipo asistencial (Medico, Enfermera, Psiquiatra, Psicologe, frabajador social, Mutricionista), identifica situaciones o cuidadores de
Pacientes hospitalizados, que requieren intervencidn integral, bajo los presentes parametros técnico cientificos y los ineamientos de la Linea Estratégica del Programa de Humanizacion
HUS, Apoyando al cuidador.

3.2 HASTA: Culminacién de infervencidn de apoyando al cuidador.
3.3. APLICACION: A cuidad Informales o Familk de pacients crinico que reciba atencidn en la Institucion, cuando este curse sifuaciones clinicas o psicosociales que reguieran la

aclivacion del procedimiento de intervencicn apoyando al cuidador.

4. METODOLOGIA

Abordaje del protocolo en una sesian, teniendo en cuenta la rotacion de los pacientes, se promueve espacios de evaluacion e intervencidn breve individualizada en un espacio individual dirigida
a CIF en los senvicios de Hospitalizacion del HUS, cumpliendo los protocolos de seguridad o en sesiones grupales segan disponibilidad o conveniencia.

S1US PROCEDIMIENTO "
. |PROGESQ ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA o

NOMERE: Intervencién para Cuidadores Informales o Familiares
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GC01V2

5. DEFINICIONES

Cuidadores Informales o Familiares [CIF): persona (s) con vinculo de parentesco o cercania que asume la responsabilidad del cuidade de un paciente quien convive con una enfermedad
cranica, CIF se encarga de realizar, supervisar y apoyar las actividades de | vida diaria del paciente quien recibe el cuidado (Barera et al., 20505).

Sindrome de sob ga de CIF: se por el compromiso principalmente de agotamiento de areas como fisica y psicoldgica, ko cual repercute negativamente en el cuidador
incrementando ansiedad, depresiin y mayor vulnerabilidad generando un mayor deterioro funcional en diferentes éreas de ajuste que pueden lkegar hasta la mortalidad (Ramos y Castillo, 2017)

Enfermedad Cronica: "Enfermadad o afeccion que por lo general dura 3 meses o mas, y es posible que empeore con el fiempo. Las enfermedades cronicas casi siempre se presentan en
adulios mayores y a menude se controlan, pero no se curan. Los fipos mas comunes de enfermedades cronicas son el cancar, la cardiopatia, el accidente cerebrovascular, la diabetes y la

arritis” (citado al texto de NIH).

6. DETALLE DE REGISTROS
IDENTIFICACION MEDIO DE AREA DE
RESPONSABLE ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO
NOMERE CODIGO (CLASIFICACION) (UBICACION)
Profesional del Equipe
Historia Clinica DGH interdisciplinario apoyando al Magnético DGH
cuidador.
7. SALIDAS
6.1 USUARIO | CLIENTE 6.2. PRODUCTO f.3. NECESIDADES DEL CLIENTE
. - X o Evaluacion e intervencién a Cuidadores Intervencion aseriva, empatica, humanizada e integral enfocada
Cuidadores Informales o Familiares de paciente Informales o Familiares da paciente en las necesidades de Cuidadores Informales o Familiares de
Cronico. cromico. pacienta crinico.
8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
D RESPONSABLE ACTIVIDADES
SESION 1

1. Evaluacion Inicial y Medida de Sintomatologia Emocional
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PROCEDIMIENTO ]
FROCENG ATENCION AL USUARIO ¥ SU FAMILIA
NOMERE: Intervencién para Cuidadores Informales o Familiares
| CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GC01-VZ
8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1D RESPOMSABLE ACTIVIDADES

Psicdlogo, Trabajadora Social, Nutidonista,
Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta.

En esta etapa, se realiza una evaluacidn breve de las problemaficas de los cuidadores por areas. Esta evaluacion debe realizarse en
un ambiente separado a la habitacion del paciente para promover la expresion emocional del cuidador.

Descripcion

Se realiza una enfrevista samiestructurada en conjunto por @l equipo interdisciplinaria incluyendo los siguientes componantes:

1. Afectacion por dreas de ajuste: Se debe indagar como el rol de cuidador ha afectado las diversas areas de ajuste: el area
laborallacadémica, relaciones, ocio y espinitualidad. Se indagan por factores de riesgo v faciores de vulnerabilidad en cada una de

estas areas.

2. Red de apoyo: Se indaga por relaciones de apoyo del cuidador, tomando en cuenta sus necesidades emocicnales y funcionales.
Sa identifican otras personas capaces de ejercer actividades de cuidado con el paciente.

3. Percepcidn de afectaciones: a nivel de salud mental y fisica del CIF.

4. Medida inicial de sintomatologia emocional: se aplica la Escala de Zarit (Breinabeur - Vazquez et al; 2009). Ver anexo 1.

Recomendaciones:
PROCEDIMIENTO ]
ERCCESC ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA
NOMERE: Intervencion para Cuidadores Informales o Familiares
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GC01V2

8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

] RESPONSAELE

ACTIVIDADES

Psicilogo, Trabajadora Social, Nuiricionista,
Terapeuta Ocupacional, Fisicterapeuta.

En este segmento de ka intervencion, se provee una breve psicoeducacion en las emociones a Cuidadores Informales o Familiares,
mediante la infografia realizada por el servicio de psicologia.

Descripcion
Funciones de las emociones: Se realiza breve psicoeducacion sobre las funciones de las emociones.
*Asimismo, las emociones nos sirven aciualmenie para cuatro grandes cosas: informamos a nosolros mismos sobre nuestro estado
infemo, preparamos para |a accion, le permite a los demas conocer nuestros estados intemos, y nos permite influenciar nuestro medio
a fravés de esto. Es importante reconocer que, &n ocasiones, 108 juicios que realizamos basados en emaciones no son completamente

ajustados a la realidad. y que, cuando nos encontramos en situaciones complejas, podemos tener dificultades en identificar nuestras
emociones. ;Qué otras funciones se fe ocummen? (Se brinda espacio para |a respuesta)”.

.ﬂlll:'l‘.'ill dctico para evocar i de do con idad dlIcIF:|

*Ahora, vamos a hacer un ejercicio para poder idenfificar las emociones. Puede parecer un poco exirafio al principio, pero es importanie
para la comecta idenfificacion de las emociones que estamos sintiendo y viviendo frente a ser cuidadores, pues es un momento dificil
donde hay muchos malestares encontrados. Durante los proximos dias, quiero que trabajes en idenificar tus emociones en las categorias
que hablamos aneriormente. y que las escribas en |a hoja 16 de |a cartilla que fe enfregamos, recuerda que no hay una respuesta
correcta, el punto es que logremos identificar estas emociones y como s estas percibiendo.”

R daci de Autocuidado: ESPACIO DOCUMENTO CARTILLA

Onentacion de recomendaciones para el autocuidado en las dreas fisica y psicologica.

Se hara uso del rotafolic “Apoyando al cuidador.

Promover esiralegias altemativas de aulocuidado para CIF a fravés de la pagina Web, Anexo link de la pagina para consulta:
hiips:/isites. le.com/view/recomendacionessaludmentalhus/inicio

Recomendaciones:

Presie atencidn a la comunicacion no verbal, es decir sus gesios, posturas corporales, contact visual, tono de voz y velocidad al
hablar.

Se recomienda hablar con anterioridad a el equipo interdisciplinario en caso de llegar a requenr alguna intervencion adicional.

Si se considera perfinenie puede apoyarse de material grafico, didactico, con el fin de hacer la primera sesion lo mas comprensible
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A e
e ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA o
NOMBRE: Intervencion para Cuidadores Informales o Familiares
CODIGO DEL DOCUMENTO: 05GC01-V2
8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
D RESPONSABLE ACTIVIDADES
posible.
Permita un espacio para resobver d por Cuidads f oFi (CIF).
Realizar registros en Hstoria dinica del paciente.
ESPACIO DOCUMENTO CARTILLA
Solucion de Problemas
“Ahora, vamos a pasar la accdn. Una vez hemos verificado los hechos y nos damos cuenta de que esto no reduce el malestar, podemos
pasar a soludi los £ Como sl mtos en lu cotidianidad? (Se brinda espacio para la respuesta). Muy
bien. Hay estrategias que todos usamos para ya vamos a hablar de una en especifico. Vamos
2 Peiodlogo, Trabaj Sodial. a sequir un paso a paso, si quieres, retomamos la smacﬁn que habiamos hablado anteriormente.
“Paso 1: Escribe cual es la situacidn que te genera mas angusta en este momento.
“Paso 2: fica tu meta al el Laideaes ficar qué tiene que pasar para que te sientas mejor.
“Paso 3: haz una lluvia de ideas. Todas las soluciones son validas, no vamos a juzgaras.
“Paso 4: escoge una solucdn que es probable que funcione y que se ajuste a la meta. Puedes hacer una jerarquna de las soluciones
que descubriste, y hacer una ksta de pros y contras de aguellas que i que es mas probable que k
ESPACIO DOCUMENTO CARTILLA
Aceptacion Radical
“Hoy vamos a aprender sobre aceptacion radical. Muchas veces, nos enfr ¥ d sobre las
cuales no tenemos control. Cuando esto sucede, tenemos la opcidn de luchar cnmra la situacion o aceptaria. Aceptar una situacion
implica reconocer los hachos y dejar de luchar con fa realidad. La aceptacion radical, enfonces, implica aceptar de una manera
4. Psiclogo, Trabajadora Social. completa (con tu cuerpo, mente y corazén), y abrirte a la realidad del Que estas viviendo.
“Aceptamos la reakdad como es, en el pasado, presente y futuro. Es que no o
exageradas de |a realidad, ni juicios sobre la misma.”
En este punto, se puade utilizar metafora del hombre que aprende a amar los dientes de ledn (de Mello, 2010)
“Asi, vemos que el futuro de cada persona tiene Las son y puede ayud a
metas. Si no tamos estas limitaciones. puede ser dificd realizar cambios en nuestro ambiente. puasto que estamos kmitados
Estado de documento: VIGENTE | Fecis 06 proxima - Cuako afios & parts dels I'npod.eepb: l" |'r-uaamm: | Pagina 5 de 13 |
PROCEDIMIENTO = ]
ROCES L A
P 0 ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA o
NOMBRE: Intervencion para Cuidadores Informales o Familiares
CODIGO DEL DOCUMENTO: 056C01-V2
8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1] RESPONSABLE ACTIVIDADES

par nuestra biologia y nuestro ambiente. Hoy estas cumpliendo e rol de cuidadaor. ; Qué aspectos de esfo consideras que es
importante aceplar en este momento? (Se brinda espacio para la respuesta).

“También podemos estar limitados por nuesiras conductas pasadas. Entender esto puede ser doloroso, pero s imporfante para
pader buscar ayuda y realizar cambios.

“De esta forma, es importante entender que todo lo que sucede tiene una causa y un efecto, y las reglas del universo son como son.
En este sentido, si bien debemos aceptar situaciones dificles, debemos aceptar hechos y probabilidades, los miedos y pensamientos.
gue fenemos sobre el futuro no son elementos que debemos aceptar, puesto que muchas veces no son basados en los hechos. La
buena noticia es que la vida puede merecer |a pena ser vivida, aunque duela.

*Si |a Onica forma de vivir una vida que valiese la pena es vivir una vida implicara no sentir dolor, nadie tendria una vida que vale la
pena vivir. Aceptar implica que encontremos una forma para no dedr que la vida es una cafastrofe.

“Ahora, Jpor qué es imporanie aceptar la realidad? En primer lugar, porque rechazar o negar la realidad no la va a cambiar.
Simplemente va a lograr que no veamas la realidad tal y como es. Si negamos la realidad como es, podemos sentimos mejor en el
momenta, paro no cambiaran los hechos ocurnidos. De asta forma, en sagundao lugar, para cambiar la realidad primeno hay que
aceptarla. Los problemas que no vemos completamente son dificiles de cambiar,

“Por ofra parte, el dolor es inevitable. Es la forma en que la naturaleza nos dice que akgo anda mal. Si no tuviéramas dalor (fisico o
emocional), no durariamos mucho, puesto que entrariamos muy frecuentemente en situaciones riesgosas.

“También, rechazar la realidad puede fomar el dolor en sufrimiento. El sufimiento es el dolor mas la carga de no aceptario. Si bien el
dolor puede ser dificil o casi imposible de sobrellevar, el sufrimiento lo @5 ain més. Asi, cuando no podemos aceptar & dolor, nos.
apegamos a lo que queremes sin apreciar lo que tenemos o nos resistimos a la realidad como es, el dolor se foma sufimiento. La
aceptacion radical nos invita a transformar un sufimiento insoportable en un dolor levadero. De esta forma, encontrames que
aceptar la realidad nos puede traer libertad ante emociones dolorosas. Si vivimos toda la vida escondiéndonas de estas emociones,
50mos esciavos de nuestro impulso por aplacaras. Usamos estrategias poco efectivas para crear |a lusion de que podamos hacer
algo para frenar el dolor, cuando de hecho, estas estralegias suelen no funcienar. Asi, cuando aceptamos radicalmente, podemos
vivir [as emociones dolorosas, y expenimentar la calma cuando éstas pasen, porque la Unica forma de salir del dolor es pasar a fravés
da &l

“Ahora, a pariir de ko que hemos disculido, ;qué crees que &5 o no es Ia aceplacion radical? (Se brinda espacio para la respuesta).
Muy bien. Vamos entonces a comenzar a definir la aceptacion desde aquello que no es, para luego conocer qué es y como llegar a
glla.




67

@HUS

PROCEDIMIENTO
PROCESO ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA
NOMBERE: Intervencién para Cuidadores Informales o Familiares
CODIGO DEL DOCUMENTO:

8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

(1] RESPONSABLE

ACTIVIDADES

“La aceptacion no es aprobacidn de lo que esta sucediendo. Mo te tiene que gustar la realidad, y es dificil acaptar aquellas cosas que
no nos gustan. Esto no significa que no podamos aceptaras. Tampoco es compasion o amor. 31 bien, la compasion puede llegar de
una manera mas facil una vez aceptamos, no es una condicidn necesaria para la aceplacion.

“Mo es pasividad o rendirse. A veces nos negamos a aceptar la realidad puesto que creemos que, de esta forma, no vamos a hacer
cambios, pero esto sucede dnicamente cuando no aceptamos aquello que nos disgusta, la posibilidad de hacer cambios si se
realizan esfuerzos, y |a posibilidad de que valga la pena hacer estos esfuerzos. De esta forma, vemos que la aceptacion no es una
negacion &l cambio. 5i bien, por si misma, la aceptacion no genera un cambio, si permite que se pueda generar un cambio, ¥ es
central para ello.

“Ahora, jcudles son los pasos para la acepiacidn radical?

“Primero, cbservamos que estamos cuestionando o peleando contra la realidad.

“Segundo, nos recordamos que la realidad es inicamente aquello que es.

“Tercero, podemos considerar las causas gue han llevado a que una situacidn sea como es.

“Cuarto, practica acepiar con todo tu ser (mente, cuerpa y corazdn). Practicalo cuantas veces sea necesario.

“Quinto, puedes tratar de hacer accidn opuesta, o anficiparte a los problemas que vendran, imaginandote afronténdolos de
una manesa efectia.

“Sexto, date cuenta de |as sensaciones corporales que sientes.

“Séptimo, permite que las emociones dolorosas surjan. Si te das cuenta que hay emociones secundarias, obsérvalas y trata
de identificar si estan tratando de ocultar ofra emocidn. Permite que ambas emociones surjan dentro de §, sin hacer esfuerzos
por suprimiras.

*Octavo, date cuenta que la vida merece la pena ser vivida, incluso con las emociones dolorosas presentes, y gue serds
capaz de afrontarlas. Recuarda que todas las vidas Bienen algan grado de dolor.

°¢ Quigres que practiquemos esto con una situacion reciente? (Se brinda espacio para realizar el ejercicio)’.

ESPACIO DOCUMENTO CARTILLA

“Asimismo, es importante recordar que, para poder culdar, primera debemaos cuidamos a nosotros mismos. Para esto, podemos
recordar el acronimo CUIDA:

*C: cuerpo- cuida tu cuerpo, trata las enfermedades fisicas

*U: evita usar sustancias que alteren el estado de animo. Esto incluye alcohol y marihuana.

“I: intenta ejercitarte- frata de hacer 20 minutos de ejercicio diario. Cualquier acfividad que te lleve a mover tu cuerpo pueds ser
imperiante.

“D: dugrme de forma equilibrada. 5i necesitas ayuda para regular fu suefio, te invitamos a wer en la pégina de apoyo al

PROCEDIMIENTO

PROCESO

ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA

NOMERE:

Intervencion para Cuidadores Informales o Familiares

CODIGO DEL DOCUMENTO:

8. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

Experi

Ciemre

*Hemos visto varias técnicas que nos puaden ayudar a regular nuestras emociones en momentos dificiles como los que estas
Inherentemente, el ser un cuidador lleva consigo altibajos en el estado de animo. Esto es normal, y fodas las emaciones que
sentimas estando en esta posicidn son validas.

*Ahora, finalizando esta infervencion, quisiera realizare estas preguntas (Ver anexo 3).

Recomendaciones

cuidador el protocolo de higiene del suefio.
“A: alimentacion- come de manera equilibrada: ni mucho, ni muy peco. Intenta comer de manera variada y evitar alimenios
como el azicar y |a cafeina.”

mentando actualmente. Ser cuidador puede traer consigo expenencias dolorosas, y puade ser muy gratificante.

Minimizar el estrés del Cuidadores Informales o Familiares (CIF)

Promover la satisfaccion del Cuidadores Informales o Familiares (CIF)

Mantener &l optimismo con honestidad y realisma

Minimizar la incomodidad del profesional que realiza la intervencion.

Evite &l uso de tecnicismos.

Resumir los puntos importantes

El seguimiento debe ser consensuado por ambos.

El profesional debe dejar claro al Cuidadores Informales o Familiares (CIF) que siempre estara a su disposicion para bo quel
necesite.

Responder dudas

Debe estar confinuamente atento a los problemas o preocupaciones del Cuidador (es) Informales o Familiares (CIF), y movilizar
también todas las fuentes de apoyo que sean necesarnias en cada momento.

Realizar registros en histona clinica del paciente, haciendo énfasis en la intervencion del cuidador.

La sesién se ejecutara con el personal asistencial encargado, bien sea, psicologo, frabajador social, nutricionista, fisiolerapeuta.

# Escu

Este

Primeros Auxilios Psicolagicos

Escucha activa

cuente de manera espontines 1o que le @ska ocumendo, pero sin presionaro.

char el testimonio puede ser de gran ayuda para calmar a la persona afectada, por lo cual es esencial dar espacio para que ella

paso puede tomar enfre 10 a 20 minutos. Saber comunicarse con una persona angustiada, ansiosa o alterada es fundamental.
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ACTIVIDADES

En este estado, la persona puede querer o no contarle su histona
Reentrenamiento en respiracion

o Brindar unos minutos para la ensefianza y practica de un ejercicio de respiracion con el fin de reducir la activacion
Realice cada uno de los pasos (inhalar, mantener y exhalar) en 4 tiampos, oriente el ejercicio contando lentamente desde el 1 hasta
el nimero 4.
Algunas personas que han vivido una crisis pueden mostrarse ansiosas o aeradas, do confusion o andose
sobrepasadas por la situacion, observandose temblorosas, teniendo dificultades para respirar o sintiendo su corazon muy agitado.

Equipo im«dnmgm laApoyandodl | ey orizacion id

e Ayudar a dentificar las necesidades y jerarquizarias.
Luego de un evento traumatico es comun que se produzca confusion mental y las p tengan dificultades para ordenar los
diferentes pasos que deben sequir para soluconar sus problemas.

Derivacion redes de apoyo
e Ayude a la persona a contaclar a las personas ylo servicios de apoyo socal.
Recomendaciones
Si en cualquier momento de la infervencion, la afectada evidenca alguno de estos crilenos, serd necesario denvar a urgencia psiquiatrica:
- Ideacion sucida
- Agresividad haca si mesmo y tercaros
- Alteracidn en el control de los movimeentos

- Psicosis (pérdida del picio de realidad)
- Trastomo psiquidtrico previo (8. esquizofrensa, trastomo bipofar, dependencia de sustandias)

9. MATERIALES NECESARIOS

- Equipo Computo
- Rotafolio Apoyando al cuidador
- Carti¥ia Salud Mental Pacenta Hospitalizado

. HUS MV RIS Y § . -
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9. MATERIALES NECESARIOS
- Formatos anaxos enicos imgresos
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1.- (Pienss que debido al vempo que dedics » m familiar no
tiene suficiente tiempo para usted?

2.~ jSe siente agobiado por intentar comparibilizar ¢l cuidado
de yu familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

3.- jPiensa que el cuidar de s familiar afecta negativamente
la relacidn que Ud. tene con otros miembros de su familia?

euidar & su familisr?

4.- jPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que

5. S siente tenso cuando estl cerca de m familiar?

comenzd la enfermedad de su familiar?

6.- (Siente que ha perdido el control de su vida desde que

hecho de cubdar a s familiar?

7.- Globalmente jqué grado de “canps " experimenta por el
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Anexo 3. Rubrica de evaluacion del cuidador a fa sasidn de intervencion.
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