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1. INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas como la diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras, no solo
afectan la salud fisica del paciente que lo padece; ya que por constituir una condicién que
requiere cambios en el estilo de vida de las personas, influye notablemente en otras areas
como: la psicolégica, la econdmica, las relaciones intrafamiliares, el entorno social y cultural.

El impacto psicosocial es un fuerte predictor de mortalidad en diabetes en pacientes
con diversas manifestaciones clinicas y fisiolégicas. Afortunadamente cada vez existe mas
conciencia colectiva de que el abordaje “unidimensional” de las enfermedades crénicas es
practicamente ineficaz, como se ha evidenciado en los servicios de salud, que no obstante
han fortalecido la parte de infraestructura y atencién médica, sigue siendo el control de
los pacientes el problema mayor reto al que se enfrentan. Debido a que la atencién médica
tradicional no tiene practica a largo plazo, se ha especializado en acciones inmediatas,
agudas, visualizando sélo lo urgente y se ha olvidado de la relacién médico-paciente, dando
poca importancia al desarrollo de la adherencia a través de la motivacion del paciente, asi
como a la importancia de integrar un modelo interdisciplinario. Se ha visto que una de las
mayores dificultades para el tratamiento, no es sélo la carencia de conciencia que tienen
los pacientes de su enfermedad, sino que atin cuando los pacientes la reconozcan, existe
una reducida cooperacién e implicacion proporcional a la gravedad de su situacion, es muy
frecuente que nieguen su enfermedad, se resistan o abandonen el tratamiento debido a la
intensa ambivalencia para el cambio de habitos y conductas alimentarias.

Por otro lado, sabemos que los pacientes con Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) con cierta frecuencia presentan depresion de diversa intensidad, tanto en el periodo
de duelo que acompafia al conocimiento del diagnéstico, como por los cambios de habitos
que implica el manejo de la enfermedad. Ademas de otras alteraciones como: angustia,
estrés, riesgo suicida, trastornos mentales, ansiedad, alcoholismo, tabaquismo, trastornos
de la conducta alimentaria, etc. que son de suma importancia explorar, ya que pueden ser
factores de pobre adherencia terapéutica.

Por ello, es necesario generar un modelo de intervencién hacia el logro de la adherencia
terapéutica, como un proceso activo, intencional y responsable del cuidado, en el cual el
paciente por mutuo acuerdo trabaja para mantener su salud en estrecha colaboracion con
el equipo multidisciplinario orientado a desarrollar una conducta-informada-motivada y con
participacién activa del paciente para realizar cambios en su vida diaria que le permite la
toma de decisiones hacia un cambio participativo para el control de su enfermedad (Henti-
nen y Kyngas, 1992;Di Mateo, Di Nicola, 1985).

Este modelo esta focalizado en el paciente, bajo una dindmica bio-psico-familiar, la cual
genera en el paciente un cambio de pensamientos, de conductas y habitos, que le ayuda al
paciente a identificar en sus esferas de vida los cuatros aspectos cognitivos-conductuales:
auto-conocimiento, auto-cuidado y auto-efectividad efectuando acciones en pro de su salud
y con ello el logro de una mejor y mayor autoestima.

2. PropPosiTo

Estandarizar la atencién psicolégica en pacientes con Enfermedad Crénica No Transmi-
sible (ECNT) en los procesos de atencién que se ofrece en las Unidades de Especialidad Médica

Protocolo de Psicologia para la Atencién
de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes

/



8

(UNEMEs) en Enfermedades Crénicas Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes. Enfatizando el
fomento de una relacién medico-paciente basada en cuatro aspectos cognitivos conductua-
les: el auto-conocimiento, el auto-cuidado, la auto-efectividad y la autoestima. Los cuales se
irdn desarrollando a través de tres ejes, “conocer, hacer, evaluar”, y se acentlan en la identi-
ficacién de estados de “riesgo, alerta y hacia el camino saludable”, a través del monitoreo de
los diferentes niveles de motivacién.

Objetivo general

Proporcionar al psicélogo de las UNEMEs en Enfermedades Crénicas Sobrepeso, Riesgo Cardio-
vascular y Diabetes un protocolo de atencién psicolégica estructurado en secciones con ins-
trucciones especificas para llevar a cabo la exploracién, estrategia de accién y evaluacion del
paciente en cada sesién; todas encaminadas a lograr la adherencia al tratamiento en pacien-
tes que presentan Obesidad, Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus Tipo 2.

Objetivos especificos

Sistematizar las etapas de adherencia al tratamiento bajo un modelo de atencidn psicoldgica
considerando las principales necesidades de atencion que se presentan y afectan la adherencia
al tratamiento en personas que padecen Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).

Fomentar las preguntas y psico-educacién del paciente, asi como implementar metas y
estrategias a largo plazo para promover cambios en el estilo de vida que puedan resultar mas
recomendables para la adherencia al tratamiento en personas que presentan ECNT.

Proporcionar los procedimientos y técnicas para la atencién psicologica a través de una
psicoterapia de tipo cognitivo — conductual — emocional y motivacional, para el logro de la
adherencia al tratamiento en pacientes que presentan ECNT.

3.APTITUDES Y COMPETENCIAS DEL PERSONAL
DE PSICOLOGIA QUE ATENDERA LA PROBLEMATICA
PSICOLOGICA EN PACIENTES cON ECNT.

Perfil del psicélogo (a):

Edad: 25 afos en adelante
Sexo: Indistinto
Formacién:  Titulado en la carrera de psicologia con cédula profesional vigente.

Experiencia:  En terapia individual y grupal (minimo 2 afios)

Requisito: Haber participado en la capacitacion teérica-practica para la implementa-
cion de las UNEMEs, otorgada por el equipo multidisciplinario del Progra-
ma de Salud del Adulto y Adulto Mayor del CENAPRECE y haber cursado
los diplomados virtuales del INSP para personal de UNEMEs EC.

Destrezas: Manejo de pruebas psicolégicas,

Manejo de paqueteria office, (Word, Excel, Power Point).
Manejo de Internet.

Capacidades: ~ Conocimiento y manejo de la psicoterapia cognitivo- conductual. Conoci-
miento de la historia natural de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Capacidad de anilisis, sintesis y de comunicacion verbal.

Capacidad de observacion, persuasion, tenacidad y facilidad de trabajo en
equipo.
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Actitud: Positiva, de liderazgo, comprometido (a), responsable, creativo (a).
Imagen
Personal: Pulcro (a), delgado (a), carismatico (a).

Competencias:

* Evitar exagerar los riesgos, minimizarlos o generar estrés innecesario en el paciente.

* Verificar que el paciente comprenda lo que se le explica y pueda repetirlo con sus pro-
pias palabras.

+ Fomentar que el/la paciente la identificacion de la red de recursos positivos con los que
cuenta, para hacer frente a su problematica psicoldgica.

+ Utilizar la sensibilidad, calidez y cercania terapéutica, minima e indispensable, para que
el/la paciente se sienta en confianza.

+ Solidaridad, tolerancia y respeto hacia el/la paciente.

+ Crear el ambiente idéneo para que el/la paciente tome sus propias decisiones.

+ Actitud que introduzca a la realizacién de acciones concretas tendientes al control,
superacién o la inhibicién de acciones no deseables.

* Evitar dependencia, delegando responsabilidades sobre las decisiones y actos del/la
paciente.

* Respetar la personalidad, interés y preocupacion de los/las pacientes para abrir la posi-
bilidad de una relacién empética.

* Romper mitos y brindarle al/la paciente una visién positiva de tratamiento, otorgando-
le alternativas aplicables a su estilo de vida urbano o rural.

* Proporcionar las herramientas de introspeccion para la generacién de con conductas
congruentes

* Revisar y monitorear los propios habitos alimenticios, estado de salud y estado emo-
cional que como personal de salud nos corresponde realizar para ser congruentes con
nuestro ejercicio profesional.

* Revisar y monitorear conjuntamente con el paciente los habitos alimenticios, estado de
salud y estado emocional para proporcionar orientacién y guia en aspectos motivacio-
nal y conductual que le ayuden a realizar cambios en conducta alimentaria.

Técnicas y herramientas a utilizar:

* Uso del Expediente Clinico Electrénico.

* Dindmicas, disefio de materiales y técnicas para talleres.

* Manejo de Grupos, capacidad de trasmitir informacion y saber escuchar.

+ Uso e interpretacidn de pruebas (test) Psicoldgicos.

+ Conocimiento y manejo del protocolo de psicologia y del manual de adherencia tera-
péutica.

4. HORARIO DE ATENCION

La asistencia y puntualidad son las bases para la congruencia que debe mostrar el/la
psicélogo/a, dentro de la UNEME, los horarios de entrada y salida tendrdn que estar bien
especificados desde su contratacion, asi como las sanciones por faltas o retardos.

El/la psicélogo/a de la UNEME debera cubrir 8 hrs laborales. Al inicio de operaciones
en la UNEME con el fin de cubrir la agenda de 8 pacientes diarios, se deben destinar las
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primeras 4 hrs. para pacientes de primera vez y las siguientes 4 horas como subsecuentes o
bien esta distribucién puede cambiar segin sea el caso; acorde a la carga de la agenda. La
duracién de las sesiones psicolégicas esta disefiada en 50 minutos de atencién, teniendo 10
minutos para concluir detalles en el expediente, nota complementaria, concluir las observa-
ciones de lo visto con el paciente y verificar datos del siguiente paciente.

5. ESQUEMA DEL “MODELO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA"":

La atencidn estd enfocada a cada paciente en particular, abordando el desarrollo de sus
competencias a largo plazo. Dichas competencias se iran desarrollando a través de tres ejes,
el de “Conocer, Hacer, Evaluar”, que tendran su identificacion respectiva en tres fases : ries-
g0, alerta y camino saludable, asi como en los diferentes niveles de motivacién.

PASO 5

Mantener, evaluar y reevaluar
motivacion, actividad fisica
alimentacion, medicacion

Conocer: Motivo de
consulta; cuidados a
largo plazo (alimentacion
y actividad fisica) y
riesgo cv
Conocer motivacion para
el cambio y limitantes a la
adherencia a tratamiento

ALGORITMO: A partir de Agoritmo, al cual se le suma una “r”, por la i de ritmo, si ia, en la y : la

fisica (Barriguete, Aguilar, Pérez, Garcia, Lara et als. 2007).

1. Barriguete A, Aguilar C, Pérez A, Garcia E, Lara A, Vazquez M, Beato L, Rojo L, De La Sota E, Magar Y, Rivera T et Algorritmo MEDICO. Enlaces Médicos. FFMM IAP ISSN
1870-445X. 2007.

6. 5 PASOS HACIA LA ADHERENCIA
Y MOTIVACIéN A LARGO PLAZO:

Conocer: 2 pasos — 1 mes (4 sesiones una vez a la semana) Autoconocimiento

Paso 1 Identificacion de motivo de consulta, identificacién de factores de riesgo,
cormorbilidad-psiquiatrica.

Paso 2 Motivacién para el cambio e identificacién de limitaciones.
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OBjETIVOS:

1. Hablar de los beneficios y costos del apoyo psicolégico, (duracién y estrategias).
Promover la interaccion del paciente y su familia para que externen dudas, factibili-
dad de las metas del tratamiento, programa de cuidados a largo plazo, el manejo de
situaciones especificas, etc.

2. Escuchar con atencién e interés, buscando saber qué siente nuestro paciente (em-
paticamente), entendiendo cual es el motivo de su consulta y qué lo llevé en ese
momento a pedir ayuda.

3. Reconocer los obstaculos a través de la aplicacién de pruebas psicolégicas para de-
tectar cualquier problema que pueda sabotear el tratamiento integral (depresién,
ansiedad, alcoholismo, tabaquismo, trastornos de la conducta alimentaria, trastornos
de la personalidad, etc).

4. ldentificar la etapa de motivacién en la que se encuentra el paciente y e identificar
si esta preparado para el cambio.

HACER: 2 PASOs - 2 MESES (4 SESIONES CADA

QUINCE DiAs) AuTOCUIDADO/ AUTOEFICACIA
Paso 3 Inicio de tratamiento, identificar el nivel de motivacién para el cambio, de-
finicion de metas y estrategias
Paso 4 Revision de éxitos y fracasos en el tratamiento, seguimiento de modificacion
de conductas

OBjETIVOS:

1. Comprender la ambivalencia al cambio y respetar el ritmo y voluntad del paciente
para hacer cambios graduales en su estilo de vida. Facilitarle apoyo e informacién, asi
como desarrollar estrategias en conjunto.

2. Jerarquizar las metas que tiene que alcanzar el paciente, de acuerdo a sus posibilida-
des y enfermedad.

Continuar elaborando estrategias para lograr las metas.

3. Monitorear las acciones realizadas por el paciente y orientarlos a mantener los cam-
bios favorables

4. ldentificar posibles duelos, asi como su nivel de motivacién (decisién y accién).

EvaLUAR : 1 PAsSO - 3 MESES (4 SESIONES: 2 CADA QUINCE DiAs
Y LAS OTRAS 2 UNA VEZ AL MES) AUTOESTIMA

Paso 5 Mantener, evaluar y reevaluar estrategias y mantenimiento de motivacién a
largo plazo.
OBjETIVOS:

1. Identificar los logros o fracasos del paciente, preguntandole qué acciones y estrate-
gias le fueron dtiles y cuéles no.

2. Seguir alerta hasta que se consiga la fase de mantenimiento estable, revisar (monito-
reando) sus estados animicos y sus niveles de motivacion para llevar sus metas.

3. Darle seguimiento a la asistencia y contenidos de los talleres.
Realizar el cierre de la atencion psicolégica, elaborar el reporte final y el alta del paciente.
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7. FLUJOGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA.

A continuacién se detalla el modelo de adherencia al tratamiento a largo plazo, a través
de un flujograma de atencién que se aplicara a los pacientes que entren al proceso de te-
rapia psicoldgica, el cual esta disefiado en 12 sesiones (11 expediente electrénico); con una

duracidn de 6 meses.

ALGORITMO DE

>

Edos. de cambio

Pre-contemplacién

Contemplacion
Decision

Auto-
conocimiento
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ATENCION T
- Aplicacion de cuestionarios
PSICOLOGICA y pruebas psicologicas e
historia clinica
Se identifica e "
- blemati estionarios de
Referirlo a p';riz°|2;;caa';7o Evaluacién
talleres baja motivacién
No al cambio
2 pasos
CONOCER (1 mes)

Motivo de consulta, RCV y
Aplicacion de Test

2 sesiones (una vez a la semana)

Reconocimiento
del Problema
(Test)

Canalizacion
20. Nivel de
atencion

comorbilidad
Psiquiatrica?

Informar e

Identificar limitaciones y

Etapa de motivacion
2 sesiones (una vez a la semana)
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Taller

HACER Familiar

Taller
Grupal

3 Talleres
Taller
Adherencia
L Terapéutica
Auto-cuidado

Edos. de cambio Definir metas y estrategias
2 sesiones (cada quince dias)

Decision y L

accion

Modificacion de conducta y
Evaluacion de estrategias
2 sesiones (cada quince dias)

<« Auto-efectividad i

EVALUAR Revision de éxitos y

Ll il Obstaculos en el tratamiento
y Mantener motivacion

4 sesiones (2 sesiones cada

quince dias y 2 sesiones
una vez al mes)

Mantenimiento

y recaida

<« Autoestima Taller

Grupal

3Talleres

Taller
Adherencia
Terapéutica

Taller
Familiar

2 pasos
(2 meses)

1 paso
(3 meses)

Reporte
Final

v

v

L -

Exp.
clinico
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8. CRITERIOS DE SELECCION

PARA LA ATENCION PSICOLOGICA:

Los pacientes que ingresen a los servicios en las UNEME Enfermedades Crénicas Sobrepeso,
Riesgo Cardiovascular y Diabetes, les seran aplicados cuestionarios (Trabajo social (2 cuestio-
narios), psicologia (5 cuestionarios preliminares); nutricién (3 cuestionarios), los cuales se
encuentran en expediente electrénico, esto con el fin de conocer las historias de riesgo
que puedan tener relacién a su conducta alimentaria, adicciones como alcohol y tabaco, asi
como detectar trastornos psicolégicos como depresién, ansiedad, angustia, etc.

Los cuestionarios deberan ser aplicados al inicio de la primera sesién con cada paciente
de nuevo ingreso.

Los pacientes que presenten puntajes considerados de riesgo, determinados por los ran-
gos de puntos de corte (ver flujograma de aplicacion de test /filtro), se confirmara su pro-
néstico con los test de 2°. Sesién y en caso de rebasar los puntos de corte considerado como
conmorbilidad psiquiatrica (depresién mayor, esquizofrenia, picosis, neurosis, dependencia
al alcohol, tabaco, riesgo suicida; seran referidos, previa autorizacién del médico, a aten-
cién de segundo nivel. Sin embargo, hasta que se pueda establecer la referencia a segundo
nivel de atencién, psiquiatrico, SESAME, CAPA etc., dichos pacientes seguiran recibiendo la
atencién del equipo multidisciplinario de la UNEME. En el caso de psicologia, se dara una
terapia breve de contencién (1 a 3 sesiones) que debera ser registrada a través de “Notas
Complementarias”, hasta que se logre la referencia, ya que el modelo de las 12 sesiones no
aplica para estos pacientes. Una vez que el paciente sea recibido por alguna otra Clinica
o Institucién, la/el psicéloga/o, junto con el médico y el apoyo de trabajo social; deberan
monitorear el avance del paciente en el lugar referido, con el responsable de la institucién
en cuestién. Una vez otorgado el servicio con el alta de la unidad de la cual fue referido y
atendido; si alin estuviera en el proceso de atencion en las otras areas de la UNEME EC'y con
la péliza vigente del Seguro Popular, se le dara re-ingreso a la atencién psicolégica dentro del
modelo formal de adherencia de las 12 sesiones. En caso contrario, ya no seria conveniente
otorgar la atencién psicolégica, ya que estaria desfasada del proceso de la atencién integral.

CRITERIOS DE CLASIFICACIéN EN LA A'I'ENCIéN:

1. Los pacientes que presenten uno o mas diagndsticos como comorbilidad psiquiatri-
ca, se les otorgara terapia breve (1 a 3 sesiones maximo) en tanto se establezca su
transferencia a otras unidades a segundo nivel de atencién (Hospital psiquiatrico,
SESAME, Centros de Nueva Vida, CAPA u otro servicio de atencién especializado,
segln la problematica psicolégica a tratar).

2. Los pacientes entrevistados que se le aplic6 la bateria de test y ademas se identifico
que en sus esferas de vida desarrollan autoconocimiento, autocuidado, autoestima, y
cuentan con red de apoyo familiar y mantienen motivacién en la adherencia terapéu-
tica, NO necesitaran atencién psicoldgica; sélo se les refiere a los talleres psicoldgicos
que el area de psicologia desarrollard mes a mes.

3. Los pacientes que no se detecté ninguna comorbilidad psiquiatrica o diagnéstico
de trastorno psicolégico mayor para referir a 2° nivel de atencién, pero presentan
trastorno 6 problematica psicolégica que pudiese interferir en la adherencia al trata-
miento, Sl se les brindara el servicio de atencién psicolégica (12 sesiones) y el apoyo
de los talleres psicolégicos (grupal, familiar y adherencia terapéutica).
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Pruebas psicolégicas:

Filtro:

Depresion
Ansiedad
Tabaco
Alcohol Audit
Alcohol Cage
CAR-S

o Q0N oW

Deteccién de comorbilidad o trastorno psicolégico:

g. EAT — 40

h. QEWP-R

i. Comedor Nocturno

j. Alexitimia

k. Busqueda de sensaciones

|. Dependencia Emocional

m. HCYF (Historia de Conducta y factores psicoldgicos y de riesgo, alcohol y tabaco)

Flujograma de evaluacion psicolégica: indica el seguimiento en la aplicacion de test,
para determinar el criterio de atencion.

1. EVALUACION PSICOLOGICA Pacientes EC
Evaluacion Trastornos Emocionales y Adicciones

Responsable. Area de Psicologia.
1. Aplicar a todo (a) paciente de nuevo ingreso)

HAD HAD Alcohol
AUDIT Xaharm

Resultado > 11 | | Resultado > 11 | | Resultado > 38 | | Resultado > 7 |

' v

'
CAGE
v

Evaluar Referencia

UNEME Adicciones o Evaluar Referencia
Salud Mental UNEME Adicciones

o Servicios Estatales o Servicios Estatales

*Historia de Conducta y factores psicoldgicos y de riesgo , alcohol y tabaco

de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
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2. EVALUACION PSICOLOGICA Pacientes EC

Evaluacion Conducta Alimentaria

CAR-S EAT-40

3

[\ |

Resultado, Item 2: || Resultado, Item 1, 3 y 4: |::> | Resultado > 20 |
2 6 mas veces X 2 6 mas veces por
semana | semana

1 Confirmar con EAT-40
QEWP-R (ES) y
Sindrome Comedor
Nocturno |

2
ABLICAR Alexitimia

Dependencia Emocional
N 7
N

Confirmar diagndstico a través de entrevista (Registrar en Nota Complementaria)
Ponerse en contacto para supervision clinica Dr. Barriguete abarriguete@salud.gob.mx

3. EVALUACION NUTRICION Y TRABAJO SOCIAL
Pacientes EC

Pruebas gue aplica drea de Trabajadora Social:
1.Historia de Conducta Alimentaria de riesgo a las ECNT.

Parte I
2 . Historia de Conductas Personales, de auto-percepcion,
momentos Y riesgo a las ECNT2.

Pruebas que aplica area de Nutricion:

1. Historia para lograr tener un peso saludable
2. Historia familiar asociada al peso

3. Registro de Hambre. Agua y Sed

a. Hambre

b. Sed

1 6 Protocolo de Psicologia para la Atencién
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9. ExPEDIENTE ELECTRONICO:

ETAPA CONOCER/UN MES (CUATRO SESIONES UNA VEZ A LA SEMANA)

17 Sesion: Encuadre—Aplicacién de Test e Historia Clinica
a. Depresién

Ansiedad

Tabaco

Alcohol Audit

e. CAR-S

a 0 o

2° Sesion: Continuacién Historia Clinica y Motivo de Consulta.

TEST PARA RATIFICAR, JUSTIFICAR O REFORZAR DIAGNOSTICOS

f. Depresién mayor
g. Angustia

h. Estrés

i. Riesgo Suicidio

. Alcohol Cage

k. Trastorno Psicético
EAT-40

. QEWP-R
Comedor Nocturno

—

Alexitimia

Blsqueda de sensaciones
Dependencia Emocional

Etapas de Duelo

Estados de cambio en la motivacién

o T O 3 3

Cuestionario de Motivacién al Cambio

~ wn

u. HCYF (Historia de Conducta y factores psicolégicos y de riesgo, alcohol y tabaco.

3% Sesién: Identificar limitaciones para la adherencia al tratamiento.

4° Sesion: Identificar etapa de motivacién.

Inicio de tratamiento /Definir metas y estrategias

Seguimiento de metas y estrategias
Modificacién de conductas
Revisién de éxitos o fracasos en el tratamiento
ETAPA EVALUAR: TRES MESES (CUATRO SESIONES:
2 CADA QUINCE DIASY 2 UNAVEZ AL MES)
9° Sesidén: Mantener motivacién
107 Sesion: Evaluacién de estrategias
117 Sesién: Re—evaluar
12° Cierre: Elaboracién del reporte final y Alta del paciente

Protocolo de Psicologia para la Atencién
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DESCRIPCION DEL CONTENIDO DE LAS DOCE SESIONES

HACIA LA ADHERENCIA TERAPEUTICA.

A continuacién se describen las consideraciones, especificaciones y contenidos de cada
una de las sesiones terapéuticas que el 6 la psicélogo (a) debera desarrollar y registrar en el
expediente electrénico.

Se otorgara consulta de apoyo psicolégico en una distribucién de tiempo de 12 sesiones con
una duracién de 5o minutos cada una; las primeras 4 sesiones que corresponden a la etapa de
“Conocer” se programaran una vez por semana; las 4 siguientes sesiones, correspondientes a la
etapa de “Hacer” seran cada 15 difas y las Ultimas 4, pertenecientes a la etapa de “Evaluar” seran
2 sesiones cada quince dias y las Gltimas 2 una vez al mes para re-evaluar y reforzar cambios. Re-
sultando un total de 6 meses de terapia psicolégica. Tomando en cuenta que cada paciente tiene
diferente ritmo y nivel de motivacién, podemos prolongar, solo si fuere necesario, el apoyo hasta
méximo 12 meses, siempre y cuando sea explicado y justificando en una nota complementaria
el motivo especial por el cual se modifico el tiempo determinado por el protocolo de atencién.

¥ Se sugiere tener un pizarrén dentro del consultorio para escribir, dibujar o ejemplificar alguna informa-
cion a los/las pacientes, asi como tener a la vista del paciente la calendarizacion y promocién de los talleres.

*Se recomienda tener un reloj en el consultorio con el propésito de controlar el tiempo de duracién
de la sesién, esto con el fin de no retrasar el flujo de los pacientes a otras dreas o hacer esperar a los
pacientes programados con antelacion.

Consideraciones:

* Recibir al paciente de pie, entablando un saludo cordial y afable.

* Invitar al paciente a tomar asiento de tal manera que el paciente quede ubicado en una
direccion lateral préxima.

+ Dirigirse por el nombre para iniciar cualquier pregunta

* Hablar con voz suave, audible, serena y segura

* Mostrar una posicién corporal que refleje seguridad, profesionalismo y serenidad.

* Establecer un vinculo con naturalidad y agilidad en forma oportuna.

* Mantener contacto visual con el paciente mas del 80% del tiempo, sobre todo al prin-
cipio de la entrevista.

* Expresar de forma clara y sencilla, facilitando con ejemplos la comprensién de las pre-
guntas, teniendo cuidado de no inducir respuestas.

* Permitir que el paciente se exprese, pero siempre llevando el control de la entrevista.

* Identificar con observacién analitica, probables factores de riesgo, el nivel de concien-
cia y motivacién del paciente en relacién con su enfermedad.

PRIMERA SESION: ENTREVISTA CON EI./I.A PACIENTE

1. Dar la Bienvenida,
2. Establecer Rapport
3. Realizar el encuadre de las sesiones psicoldgicas:

* Explicar los objetivos y servicios que ofrece la UNEME EC.
+ Se le explicard que el 4rea de psicologia es un espacio de confidencialidad donde
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4.

5.

podra trabajar: emociones, sentimientos, dificultades, problemas, pensamientos, ac-
titudes, relaciones con otras personas, experiencias y habitos de vida que pudieran
afectar la salud fisica y emocional del paciente y por ende afectar su adherencia al
tratamiento.

Explicar que la atencién psicolégica esta programada para 50 min. con cada pacien-
te, pudiendo éste tener hasta 15 min. de tolerancia de espera, el cual se restaria
de su tiempo total, con el propésito de cumplir con los tiempos de las consultas
programadas para ese dia.

Informar al paciente que la baja del servicio a la atencién psicoldgica se efectuard a las
3 inasistencias consecutivas, sin previo aviso a Trabajo Social o al drea de recepcién.
Para pacientes con condicién de emigrante, que por salir del pais abandonen su
atencién dentro de la UNEME y que a su regreso, deseen re-incorporarse de nuevo al
servicio; se deberd cotejar la vigencia de la pdliza de su seguro popular para poder ser
nuevamente atendidos (se retomara el expediente del paciente, agregando en “nota
complementaria”la justificacién de su re-ingreso y se re-iniciara su tratamiento con
dichas notas, hasta llegar a la sesién registrada en su expediente clinico electrénico).

Filtro: Aplicar los cinco test o pruebas-ejes destinados para determinar si el paciente
es candidato o no a las doce sesiones psicoldgicas (flujograma de atencién). Los cinco
ejes son: depresién, ansiedad, alcoholismo, tabaquismo y trastornos de la conducta
alimentaria. Cuando los pacientes refieran no fumar o ingerir bebidas alcohdlicas
como primera respuesta, no es necesario aplicar los test de alcohol y tabaco, pre-
guntas que se corroboran dentro de la historia clinica, siendo importante plasmar
esta informacién en el campo de conclusiones de dicha historia clinica dentro del
expediente clinico electrénico (primera sesion).

Elaborar Historia Clinica

Historia clinica.
Datos personales:

oWy

¢Estado civil? (Soltero(a), casado(a) ,unién libre, divorciado(a), viudo(a), separado(a),
otro.)

Escolaridad (sin estudios, primaria, secundaria, preparatoria, profesional, postgrado)
¢(Trabaja? Si No ¢Estudia? Si No Hogar Si  No

¢Actualmente obtiene alguna remuneracién econémica? Si No

¢Practica alguna religién o culto? Si No

¢;Cual?
¢Conoce su diagnéstico médico? Si No (Diabetes, hipertensidn, obesidad, sobre-
peso, dislipidemias, riesgo cardiovascular)

¢Desde cudndo sabe que padece esta enfermedad?

(un mes, 6 meses, un afio, mas de un afio)

¢Ha tenido, anteriormente, alglin otro problema de salud?:

Si No ;Cual?
¢Cudl fue su reaccién cuando supo que tenia esa enfermedad? (negacion, enojo, de-
presion, interés, aceptacion)

Protocolo de Psicologia para la Atencién
de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes

19



20

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

¢Hoy en dia cudl es su actitud ante su enfermedad? (negacién, enojo, depresién,
interés, aceptacién)

¢Cudles de estos sintomas psicolégicos ha tenido con la actual enfermedad? (angus-
tia, ansiedad, tristeza, depresién, intranquilidad, nerviosismo, trastornos del suefio,
trastornos de la alimentacién).

¢Ha recibido anteriormente atencién psicolégica? Si No

Hace cuanto la recibié?

(menos de un mes, 6 meses, unano, mas de un afo)

Ha recibido anteriormente atencién psiquiatrica? Si No

Hace cuanto la recibié? (menos de un mes, 6 meses, unafo, ma&s de un ano)
Cual fue el diagnéstico y tratamiento?

Como se considera usted? (alegre, triste, timido, sociable, agresivo, tranquilo, eno-
jon, amable, responsable, irresponsable) .

Su enfermedad (hébitos, incapacidad, dolor) le han provocado problemas en su tra-
bajo, con su familia o con amistades? Si  No

Usted desea controlar su enfermedad por: (prescripcién médica, darle gusto a la fa-
milia, bajar de peso por estética, complicaciones de salud, o por sentirse mejor)

Factores de Riesgo:

20.
21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.
29.
30.
31.

32.

33-
34.

35.
36.

37-
38.

39-

Fuma? Si No

Cuéntos cigarros al dia ? (-5,  6-10, 1020, 20 6 més)

Ha consumido alguna droga? Si No

Ingiere bebidas alcohdlicas?  Si No

Con cuénta frecuencia: (una vez al mes; 2- 4 veces al mes; 2- 3 veces por semana; 4 6
mds veces por semana)

Con que frecuencia consume seis copas 0 mas en una ocasién? (mds de una vez al
mes, una vez al mes, una vez por semana, diariamente )

La bebida u otra adiccién le han ocasionado problemas de salud? Si No

En su trabajo? Si No

0 con su familia?  Si No

Actualmente padece de sobrepeso u obesidad? Si  No

Tiene problemas para controlar su manera de comer? Si No

Que tipo de conductas? (comiendo antojos entre comidas, comiendo de més a las
horas de las comidas, saltdndose comidas, no comiendo en todo el dia, ayunos pro-
longados)

Usualmente cudntas veces al dia come? (1 vez al dia, 2 veces al dia, 3 veces al dia, 4
0 mas veces al dia)

Con quién acostumbra comer? (Solo (a), familia, amigos, compafieros de trabajo)
Quién prepara la comida que usted come? (Usted mismo(a), alguien de la familia,
ayuda domestica, restaurante, comida congelada, puestos en la calle)

Suele comer de mas para cambiar algiin estado de animo? Si No

Se gusta cuando se ve en el espejo? Si No

Actualmente realiza alguna actividad fisica? Si  No

Cuantas horas duerme por la noche?

(menos de 4 hrs. 6 hrs. 8 hrs. mds de g hrs.)

Se ha sentido inquieto(a), nervioso(a) o con temor sin motivo alguno? Si No
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40. Ha perdido el interés por las cosas que antes le gustaban o por su aspecto personal?
Si No

41.- Cudl ha sido la etapa mas feliz de su vida? (ninez, juventud, adultez, adulto mayor)

42.- Cudl ha sido la etapa menos feliz de su vida? (nifiez, juventud, adultez, adulto mayor)

43.- Al dia de hoy se considera més feliz o menos feliz que otras personas?

mas____ menos igual
44.- Actualmente tiene problemas con algiin miembro de la familia? Si  No
45.- Actualmente tiene problemas con personas en el trabajo o Escuela? Si No
46.- Actualmente tiene problemas con vecinos o amigos? Si No

Anote en el familiograma las personas que viven actualmente con el paciente o sus fa-
miliares mds cercanos.

Nombre | Parentesco | Edad | Escolaridad | Ocupacién | Cémoesla [ Factores de
relacién con | Riesgo Salud
su familiar

Motivo de consulta:
— Historias de fracaso en el control de la enfermedad
— Ansiedad
— Depresién
— Baja autoestima y/o sentimientos de impotencia
— Dependencia disfuncional y/o emocional hacia otros
— Falta de motivacién
— Duelos por pérdidas recientes
— Falta de control de impulsos
— Violencia o disfuncién familiar
— Trastorno de la conducta alimentaria (bulimia, trastorno por atracén, trastorno ali-
mentario no especifico)
— Problemas con el alcohol
— Problemas con el tabaco
— Otro tipo de problema (especifique)

Programar siguiente cita: Fecha: Hora:
(a la semana).

Conclusiones, observaciones:

DIAGNOSTICO: ASPECTOS QUE DEBERA
INTEGRAR EL DIAGNOSTICO:

— Resultado del filtro (tabaquismo, depresién, ansiedad, etc...)
— Determinar Etapa de Motivacién al cambio (precontemplacién/contemplacién/accién).
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— Determinar Etapa de Duelo ante Dx. de ECNT (shock y negacién, enojo, negociacién,
depresién, aceptacion).

— Examen Mental con enfoque Cognitivo — Conductual y Descripcién de Usuario (edad
/porte, higiene y alifio /conciencia de enfermedad/orientacién temporoespacial/
lenguaje/sensopercepcién/estado y contenido del pensamiento/estado animico/ac-
titud y disposicién ante la situacién de entrevista/atencién/memoria/conducta mo-
tora/nivel de inteligencia aparente/capacidad de introspeccién/prospeccién/juicio y
raciocinio).

— Condiciones de su Red Familiar.

— Especificar ;qué se va a trabajar en terapia?

— Posible pronéstico ( ver esquema).

— Abrir “Nota complementaria”y colocar copia de este diagnéstico, para conocimiento
e informacién a sus compafieros del equipo multidisciplinario. Recordar que en cada
consulta se abre una nota complementaria, plasmando lo trabajado en cada sesién
con el paciente, (problemética, condicién, avances, cambios, retrocesos etc.).

ESQUEMA

FILTRO
B .o &  PsicoLoGia
Adherencia Hay problemética psicolé- 1> sesiones
Terapéutica <— gica y/o baja m?tivacién i .
Grupal al cambio TALLERES

Familiar

Si existe comorbilidad psi-
quidatrica se canaliza a nivel
especializado de Salud Mental

SEGUNDA SESION.

Continuacion de la historia clinica y aplicacién de test psicolégicos.

En esta sesion se tiene la oportunidad de confirmar el diagnédstico; es solo para aquellos
pacientes que por alguna razén no se tiene la certeza del diagnéstico y se tiene la opcién de
confirmar con la aplicacién de los test que contiene esta sesidn. 6 bien para los pacientes
que se determiné desde la PRIMERA sesion su ingreso a terapia psicoldgica de 12 sesiones.

Es importante recordar que es en la PRIMERA sesién que se debe determinar el tipo de
tratamiento psicolégico que llevara el paciente: talleres 6 terapia y talleres, también esta
segunda sesién es para algunos casos donde se identifica y se confirma la conmorbilidad
psiquiatrica o de adiccién para su referencia a segundo nivel, o bien para proseguir el trata-
miento de los pacientespara el logro de la adherencia terapéutica..
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El/la psicélogo (a) deberé dejar claro el motivo de consulta. Las siguientes opciones es-
tan acotadas con el fin de que se consideren o se contemplen para explorar en las distintas
esferas del paciente.

Motivo de consulta:

Historias de fracaso en el control de la enfermedad
Ansiedad

Depresion

Baja autoestima y/o sentimientos de impotencia
Dependencia disfuncional y/o emocional hacia otros.
Falta de motivacion.

Duelos por pérdidas recientes.

Falta de control de impulsos.

Violencia o disfuncién familiar.

Trastorno de la conducta alimentaria (bulimia, trastorno por atracén, trastorno ali-

mentario no especifico).
Problemas con el alcohol
Problemas con el tabaco

Otro tipo de problema (especifique)

Recordar que a TODOS los pacientes se debe aplicar el filtro (Test psicolégicos) e
historia clinica. Identificar en la historia clinica alguna 4rea que pudiese represen-
tar un limitante para el paciente en la adherencia al tratamiento, aplicar alguno de
las pruebas psicoldgicas para confirmar, justificar o identificar que tan importante
puede ser la problematica (en esta sesién se debe aplicar por lo menos un test y
elaborar las conclusiones y diagnéstico), por cada paciente que se determino que
cursaria con la terapia psicolégica de 12 sesiones.

Depresién mayor

Angustia

Estrés

Riesgo Suicidio

Trastorno Psicético

Etapas de Duelo

Estados de cambio en la motivacion
Cuestionario de Motivacién al Cambio

S0 /e o0 oW

Evitar con habilidad y prudencia que el paciente se extienda innecesariamente.

El resultado de las pruebas psicolégicas debera registrarse en el expediente electré-
nico. Si codificé puntajes elevados en la escala de respuesta de riesgo el paciente
sera referido a la atencién de segundo nivel.

De no encontrar mayor impedimento psiquiatrico en el paciente, se programara su
cita en recepcidn para la siguiente semana, al término de la sesién el psicélogo (a)
otorgara al paciente un recordatorio del dia y hora de su préxima cita para que lo
entregue a la recepcionista para su programacion.
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TERCERA SESION.
Identificar limitaciones para la adherencia al tratamiento.

* En esta sesién se informara al paciente sobre su problematica y los riesgos que podria
enfrentar de no recibir apoyo psicoldgico para lograr cambios cognitivos, conductuales
y emocionales en pro de su salud integral.

+ Se identificard junto con el paciente qué limitaciones (econémicas, sociales, laborales,
fisicas, culturales, etc.) podrian interferir para el cambio de habitos y conductas. Inda-
gar si existe alguna limitacién en el paciente, para disefiar las estrategias de reforza-
miento de su tratamiento a largo plazo:

Econémica: ;Cuenta con recursos para su traslado a la clinica?., Cuenta con dinero para
comprar los alimentos recomendados?., ;Puede comprar aparatos ortopédicos, ropa y calzado
adecuados?., ;Puede comprar instrumentos de medicién para su glucosa y presion arterial?

Familiar: ;Tiene familia cercana?., ;Cuenta con el apoyo y cuidados de sus familiares?.,
¢(Le acompafan a la consulta?., ;Le acompafan a los talleres?., ;Conoce lo importante del
apoyo familiar para su tratamiento?., ;Algdn familiar le prohibe asistir a la clinica?

Laboral: ;Afecta su enfermedad el desempefio laboral (fisicamente, ausentismo).,;Falta
de concentracién, cansancio, desmotivacién?., ;Falta de destreza?.

Fisica: ;Tiene usted un impedimento fisico para realizar actividad fisica?., ;Tiene usted una
discapacidad fisica que impida la actividad?., ;Cuenta usted con ropa cémoda para realizar
actividad fisica?., ;Sabe como hacer la valoracién del estado de salud de su piel y de sus pies?.

Disposicion de tiempo: ;Dispone del tiempo para asistir a la atencién integral de esta
clinica?.,;Tiene problema para seguir los horarios de consulta?., ;Entiende los tiempos en
que debe asistir a cada consulta en la clinica?., ;Vive cerca de algiin centro ce salud para
monitorear su glucosa y presion arterial?.

Cultural: ;Entiende lo que aqui se le explica?., ;Entiende su enfermedad y factores de
riesgo?., ;Entiende los pasos de su tratamiento?., ;Sabe leer y entiende los folletos o infor-
macion escrita que le dan?.

Religiosa: ;Tiene algiin impedimento religioso para realizar lo que aqui se le indica?., ¢Su
religion le prohibe asistir a la atencién médica?.

En el area de nutricién: ;Tiene accesibilidad y disponibilidad de los alimentos?., ¢En-
tiende lo que le han explicado con relacién a lo que debe comer?.,; Puede cambiar sus usos
y costumbres alimentarios?.,;Dispone de horarios y tiempos para las comidas?.,;Tiene con
quién comer o quien le cocine los alimentos?., ;Entiende la diferencias entre sus necesida-
des fisiolégicas (hambre y saciedad) y la manifestacién de sus emociones?.

En el 4rea médica: toma de medicamentos ;Entiende y sabe como y cuando tomarlos?.,
¢Conoce el beneficio de tomarlos, conoce los riesgos de no tomarlos?.

En el drea de enfermeria: ;Sabe monitorear su glucosa y presién sanguineas?., ;Conoce
para que le sirve realizar sus monitoreos?., ;Sabe como realizar sus monitoreos diarios?., ;Le
informan de sus valores de glucosa y presién arterial, asi como los niveles de riesgo, cuando
asiste a la clinica?

+ La informacién recabada a lo largo de la sesién debera ser registrada en el expediente
electrénico y se programara cita a la semana siguiente.
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CUARTA SESION
Identificar etapa de motivacién :

* El psicélogo (a) valorard en que nivel de motivacién se encuentra el paciente a través
de una herramienta denominada “estados del cambio”, la cual mide la capacidad para
modificar conductas previas y actuales llamadas “habitos”, conociendo en que momento
se encuentra el paciente: pre-contemplacién, contemplacién, decisién, accién, mante-
nimiento y recaida.

* Se le pregunta al paciente permitiendo que se explaye en cada rubro para detectar en
que area se requiere reforzar su motivacién al cambio:

¢Qué es lo que se le ha dificultado en su tratamiento en estos quince dias?

* Toma de medicamentos

* Cambio de habitos

* Realizar actividad fisica

* Continuar con su plan de alimentacién

* Organizar sus comidas, tipo de alimentacién y horarios.
* Acudir a sus citas médicas

* Situacién emocional negativa repentina

* Depresion

{Qué es lo que se le ha facilitado en su tratamiento en estos quince dias?

* Toma de medicamentos

* Cambio de habitos

* Realizar actividad fisica

* Seguir su plan de alimentacién

* Organizar sus comidas, tipo de alimentacién y horarios.
* Acudir a sus citas médicas

* Situacién emocional favorable repentina

* Apoyo de las personas a su alrededor

{Qué piensa el paciente respecto a su enfermedad?
* Es un castigo de Dios

* Es algo que él se provoco por su estilo de vida
* Es algo que heredé de su familia

+ Otro (especifique)

Indagar si existe en el paciente ideas, pensamientos o creencias irracionales que puedan
obstaculizar su tratamiento, para la modificacion cognitiva-conductual.

+ La informacién recabada a lo largo de la sesion serd registrada en el expediente electré-
nico y se programara cita a los 15 dias.
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Inicio de tratamiento /definir metas y estrategias

El psicdlogo junto con el paciente comienzan a plantear algunas metas viables para la modifi-
cacion de habitos.

* Las metas no deben implicar varios cambios a la vez, ir paulatinamente.

* Las metas deseadas deben estar acordes al nivel de motivacién del paciente (lo ideal es
que se encuentre en etapa de decisién y accién).

* Monitorear el proceso de duelo que implica el abandono de ciertos habitos y explicar en
que consiste el duelo (shock o negacién, enojo, negociacién, depresién y aceptacién).

* Al salir de la consulta es importante que el paciente haya determinado su meta, asi
como el plan de accién a seguir para lograr dicha meta y que las lleve por escrito. (la
hoja de registro* es un ejemplo para cuando el problema sea con la alimentacién).

Ejemplos de algunas metas y estrategias para psicologia
Ejemplo de meta establecida por nutricién: pérdida de medio kilogramo por semana
El paciente realizara lo siguiente:

* Reconocimiento de pensamientos, conductas y emociones que debe modificar

* Seguir la estrategia establecida conjuntamente con el psicélogo para reforzar su meta

+ Identificar herramientas cognoscitivas para el logro de su meta

* Haga de su hora de comida un momento especial.

+ Establezca un tiempo para sentarse a comer.

+ Haga todo lo necesario para que el momento lo transforme en un ritual.

* Perciba los colores, sabores y aromas de su comida.

+ Identifique su estado de animo antes de comer, durante y después de comer.

* Registre esta informacién en su monitoreo diario de cambios conductuales.

* Revise conjuntamente con el psicélogo(a) sus cambios en su monitoreo,

+ identificando sus avances y retrocesos.

* Reconozca sus logros.

* Celebre sus logros y compartalos con un familiar, amigo o pareja.

+ Comparta con el psicélogo toda esta informacion.

+ La informacidn recabada a lo largo de la sesién serd registrada en el expediente electré-
nico y se le otorgara cita al paciente en 15 dias.

Se le pide al paciente que lleve un monitoreo diario de cambios conductuales, cuando el
problema sea con su alimentacién. (Hoja de registro de Monitoreo diario).

Cuando sea otra la problematica, el paciente debera llevar por escrito las metas estable-
cidas en consulta y traerlas a la siguiente consulta.

Ejemplo : hoja de registro 6 de monitoreo diario, (disefar los monitoreos acorde a las
necesidades de sus pacientes).

2 6 Protocolo de Psicologia para la Atencién
de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes



Meta:

Fecha:
Queé Qué (Como me Estrategia
comi? pensaba? sentia? utilizada

Hora

Hora

Hora

Seguimiento de metas y estrategias

El psicélogo junto con el paciente revisaran el seguimiento de las metas y estrategias
establecidas en la sesién pasada.

Seguimiento de metas y estrategias.

Se inician los cambios:
1. ldentificar los cambios logrados

Hébitos

Costumbres

Alimentacién

Actividad fisica

Reconocimiento de pensamientos y emociones
Toma de medicamentos

Asistencia a consultas y talleres

Actitud

2. Monitorear los cambios no logrados
Habitos

Costumbres

Protocolo de Psicologia para la Atencién 2
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Alimentacién

Actividad fisica

Reconocimiento de pensamientos y emociones
Toma de medicamentos

Asistencia a consultas y talleres

Actitud

3. Cudles son las habilidades adquiridas?

Monitoreo pensamientos saboteadores

Estoy consciente de las porciones que como

Sigo adecuadamente mi plan alimenticio

Como a mis horas y planeo mends con anticipacion
Realizo actividad fisica

Identifico mis necesidades fisicas y mis emociones
Sigo cada una de mis estrategias

Tomo en tiempo y forma mis medicamentos

4. Cuales son las destrezas desarrolladas

Auto—conocimiento
Auto—cuidado
Auto—efectividad
Auto—estima

En que etapa de motivacién se encuentra el paciente?:

Precontemplacién.- No acepta que tenga un problema, ni que deba cambiar su conducta
problema.

Contemplacién.- Sabe que tiene un problema, pero ain no ha decidido cambiarlo.
Decisién.- Ha decidido cambiar sus conductas en un futuro, pero adn no ha iniciado los
cambios.

Accién.- El paciente comienza a modificar sus habitos.

Mantenimiento.- Se logran cambios y las intervenciones se orientan fundamentalmente
a mantenerlos

Recaida.- Alerta hasta que se consiga la fase de mantenimiento estable.

Monitorear etapas de duelo por modificacién de conductas.

Shock o negacién

Enojo

Depresién

Negociacién

Aceptacion

Acciones a realizar con el paciente de lo que no le ha funcionado.

Se revisa la hoja de monitoreo diario de cambios conductuales del paciente. Lo ideal es
que se encuentre en las etapas de decision y accién del modelo de adherencia terapéutica.
La informacion recabada a lo largo de la sesion serd registrada en el expediente electré-
nico y se le programara cita al paciente en 15 dias.
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Modificacion de conductas

* Através de la escucha afectiva y reflexiva el psicélogo monitorea cémo esta llevando el plan
de estrategias identificando los cambios logrados y monitorear los cambios no logrados.

Se inician los cambios:
1. Identificar los cambios logrados

Hébitos

Costumbres

Alimentacion

Actividad fisica

Toma de medicamentos
Asistencia a consultas y talleres
Actitud

2. Monitorear los cambios no logrados

Hébitos

Costumbres

Alimentacion

Actividad fisica

Toma de medicamentos
Asistencia a sus consultas
Actitud

3. Cuales son las habilidades adquiridas

Monitoreo de pensamientos saboteadores

Identifico mis sentimientos a lo largo del dia y mis acciones
Estoy consciente de las porciones que como

Sigo adecuadamente mi plan alimenticio

Como a mis horas y planeo ments con anticipacion

Realizo actividad fisica

Sigo cada una de mis estrategias

Tomo en tiempo y forma mis medicamentos

4. Cuales son las destrezas desarrolladas

Auto-conocimiento
Auto-cuidado
Auto-efectividad
Auto-estima

Protocolo de Psicologia para la Atencién 2
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Monitorear el grado de motivacién. Ver estados de cambio. Lo ideal es que el paciente se
encuentre en etapa de decisién y accién del modelo de adherencia terapéutica.

El/la psicélogo/a ensefiard a valorar cada uno de los cambios que vaya presentando el
paciente con el fin de reforzar su autoestima.

Monitorear etapas de duelo por modificacién de conductas

Acciones a realizar con el paciente, en donde se integran de ser necesario nuevas estra-
tegias para las cuales el paciente este preparado a realizar.

El/la psicélogo/a revisard el monitoreo diario de los cambios conductuales del paciente.
La informacién recabada a lo largo de la sesién sera registrada en el expediente electré-
nico y se le programara cita al paciente en 15 dias.

Revision de éxitos y fracasos en el tratamiento

« Abordar razones de éxito y fracaso en el cambio de hébitos y riesgos.

Evaluar junto con el paciente:

Falta de informacién respecto a su enfermedad o tratamiento Si No
El nivel de apoyo del entorno (familia, trabajo, sociedad) Si No
Defensas emocionales del paciente para hacer cambios Si No
Momentos estresantes del proceso Si No

+ ¢ldentificé y modificé algunas ideas, mitos o creencias irracionales que puedan obsta-

culizar el tratamiento a largo plazo? Si No
En que etapa de motivacién se encuentra el paciente?:

Precontemplacién.- no acepta que tenga un problema, ni que deba cambiar su conducta
problema.

Contemplacién.- sabe que tiene un problema, pero aiin no ha decidido cambiarlo.
Decisién.- Ha decidido cambiar sus conductas en un futuro, pero adn no ha iniciado los
cambios.

Accién.- El paciente comienza a modificar sus habitos.

Mantenimiento.- Se logran cambios y las intervenciones se orientan fundamentalmente
a mantenerlos

Recaida.- Alerta hasta que se consiga la fase de mantenimiento estable

Descubrir actitudes que facilitan o limitan el cambio
Shock o Negacién

Enojo

Depresién

Negociacién

Aceptacion
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¢Identificé y modificé algunas ideas, mitos o creencias irracionales que puedan obstacu-
lizar el tratamiento a largo plazo? Si No

* Hacer conscientes las fortalezas y debilidades del paciente

* El psicdlogo revisara el monitoreo diario de los cambios conductuales.

+ La informacién recabada a lo largo de la sesion serd registrada en el expediente electré-
nico y se le programara cita dentro de 15 dias.

NOVENA SESION
Mantener la motivacién
¢En qué etapa del tratamiento esta el paciente?

Paso1 (ldentificacién de motivo de consulta, factores de riesgo, comorbilidad-psiquia-
trica). Auto-conocimiento.

Paso2  (Motivacion para el cambio e Identificacion de limitaciones). Auto-conocimiento.
(Inicio de tratamiento, monitoreo motivacion para el cambio, definicién de
metas y estrategias). Auto-cuidado.

(Revisién de éxitos y fracasos en el tratamiento, seguimiento de modificacién
de conductas). Auto-eficacia.

Paso 5 (Mantener, evaluar y reevaluar estrategias y mantenimiento de motivacién a
largo plazo). Auto-estima.

* Monitorear en que etapa de motivacién se encuentra el paciente Lo ideal es que el pa-
ciente se encuentre en mantenimiento y recaida del modelo de adherencia terapéutica.

* Que aspectos de la vida del paciente han cambiado durante el proceso y cémo lo logré.

+ Explorar si hubo fracasos y anotar lo que el paciente aprendié de ellos.

* Identificar sus éxitos y anotar qué aprendi6 de ello, con el fin de reforzarlos.

* El psicélogo revisara el monitoreo diario de los cambios conductuales.

+ La informacién recabada a lo largo de la sesién serd registrada en el expediente electré-
nico y se le otorgara la dltima cita a los 15 dias.

DEcimA SESION

Evaluacién de estrategias

Identificar los logros junto con el paciente, preguntandole qué acciones y estrategias
utilizé para cambiar.

+ ¢ldentifica como logré sus metas ? Si No
+ ¢ldentifica cémo se siente al alcanzar sus metas? Si No
* ¢Ha podido observar o monitorear sus logros? Si No
+ ;Detect6 beneficios de sus cambios en otras areas de su vida? Si No
+ ¢ldentifica como se siente de lograrlo? Si No
+ ¢ldentifica cdmo se siente de no lograrlo? Si No

Protocolo de Psicologia para la Atencién 1
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¢ En que etapa de motivacion se encuentra el paciente?:

Precontemplacién.- no acepta que tenga un problema, ni que deba cambiar su conducta
problema.

Contemplacién.- sabe que tiene un problema, pero atin no ha decidido cambiarlo.

Decision.- ha decidido cambiar sus conductas en un futuro, pero aln no ha iniciado los
cambios.

Accién.- el paciente comienza a modificar sus habitos.

Mantenimiento.- se logran cambios y las intervenciones se orientan fundamentalmente
a mantenerlos.

Recaida.- alerta hasta que se consiga la fase de mantenimiento estable.

Evaluar y trabajar junto con el paciente:

Falta de informacién respecto a su enfermedad o tratamiento Si No
Ideas, mitos o creencias irracionales sobre su tratamiento Si No
El nivel de apoyo del entorno (familia, trabajo, sociedad) Si No
Defensas emocionales del paciente para hacer cambios Si No
Momentos estresantes del proceso Si No

De ser necesario, hacer cambios de estrategias o afiadir nuevas estrategias
(campo de texto)

* El psicélogo revisara el monitoreo diario de los cambios conductuales del paciente.
* La informacién recabada a lo largo de la sesi6n serd registrada en el expediente electré-
nico y se exhortara al paciente solicite cita en recepcién dentro de un mes.

ONCEAVA SESION
Re-evaluar

+ Exhortar al paciente para que externe dudas acerca de su salud, para asi fomentar su
auto-cuidado, auto-eficacia y auto-conocimiento.
+ Detectar en que etapa del tratamiento se encuentra el paciente.

Paso 1 (ldentificacién de motivo de consulta, identificaciéon de factores de riesgo,
comorbilidad psiquiatrica).

Paso 2 (Motivacién para el cambio é identificacién de limitaciones)
(Inicio de tratamiento, monitoreo motivacidn para el cambio, definicién de
metas y estrategias).
(Revisién de éxitos y fracasos en el tratamiento, seguimiento de modificacién
de conductas).

Paso 5 (Mantener, evaluar y revaluar estrategias y mantenimiento de motivacién a
largo plazo).

Monitorear en que etapa de motivacién se encuentra el paciente. Aplicar cuestionario de
motivacion al cambio y contestar en expediente electrénico

* Re-evaluar junto con el paciente los cambios que ha logrado y las estrategias que le
funcionaron.

* Hacer consciente los aspectos de la vida del paciente que han cambiado durante el pro-
ceso, identificando los pasos de la adherencia terapéutica que siguid.
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Re-evaluar metas y estrategias a mediano plazo.

El psicdlogo revisara el seguimiento pro-activo que el paciente estd haciendo en sus
hojas de registro metas y estrategias.

Exhortar al paciente a continuar elaborando sus registros en sus hojas de monitoreo y
participar en los talleres de psicologia, (6 en total).

La informacién recabada a lo largo de la sesion serd registrada en el expediente electré-
nico y se exhortara al paciente solicite cita en recepcién dentro de un mes.

DOCEAVA SESION

Cierre

Realizar el cierre de la intervencién psicoldgica para el logro de la adherencia al tratamiento.
Re-evaluar metas y estrategias a mediano y largo plazo.

Recapitular los logros y éxitos con el paciente

Hacer consciente los aspectos de la vida del paciente que han cambiado durante el pro-
ceso identificando los pasos de la adherencia terapéutica que siguid.

Paso 1 (ldentificacién de motivo de consulta, factores de riesgo, comorbilidad psi-
quiatrica).

Paso 2 (Motivacién para el cambio é identificacidn de limitaciones).
(Inicio de tratamiento, monitoreo motivacién para el cambio, definicién de
metas y estrategias).
(Revisidn de éxitos y fracasos en el tratamiento,, seguimiento de modificacién
de conductas).

Paso 5 (Mantener, evaluar y reevaluar estrategias y mantenimiento de motivacién a
largo plazo).

Exhortar al paciente a continuar con sus hojas de monitoreo y con la asistencia a los
talleres (6 en total)

Exhortar al paciente a realizar cambios conductuales en todas las esferas de su vida
personal en pro de una mejor calidad de vida.

La informacién recabada a lo largo de la sesion serd registrada en el expediente electré-
nico y se elaborara el reporte final y la alta del paciente (ver formato de reporte final y
formato de alta de paciente)
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REPORTE FINAL
Se registran en el expediente clinico las siguientes valoraciones.
1. En cuantos talleres participé el paciente?

Taller familiar 1 2 3

Taller grupal 1 2 3

Taller adherencia terapéutica 1 2 3
2. ¢ El paciente asisti6 a todas sus consultas en tiempo y forma?  Si No
3. ¢ El paciente se sintié comprendido y respaldado? Si No

¢ El paciente se sintié con la libertad de preguntar, decidir

y actuar por propio convencimiento? Si No
5. ¢ El paciente identificé, a lo largo del apoyo psicolégico, las etapas de motivacion en

la que se encontraba? Si No
6. ¢ Abordé las etapas de cambio con facilidad? Si No
7. ¢El paciente logré una re-valoracién positiva de

los acontecimientos y de sus relaciones afectivas? Si No
8. ¢ El paciente logré una revaloracién de sus capacidades

y cualidades fisicas? Si No
9. ¢ El paciente identificé y logré verbalizar algunas emociones

que le han afectado en su cambio de vida? Si No

10. ¢ El paciente puede aceptar su enfermedad y reconoce

las etapas de duelo por las que ha transitado? Si No
11. ¢ El paciente puede analizar y aceptar posibles opciones

para enfrentar la situacién que le afecta? Si No

12. ¢ El paciente evalué y valoré los cambios que logré
y las estrategias que le funcionaron para adherirse

al tratamiento? Si No
13. ¢ El paciente llegé a realizar cada paso de

las 12 sesiones de consulta? Si No
14. ¢ Hubo alguna etapa que se le dificulto al paciente? Si No
15. ¢ El paciente llegé a un auto-cuidado de su salud? Si No
16. ; El paciente incremento su autoestima

a partir del apoyo psicolégico? Si No

Comentarios generales:

Diagnéstico

de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
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Atencién psicolégica
Alta del paciente

Nombre:

Edad:

Lugar:

Entidad:
Fecha de inicio de la atencién psicolégica:

Dia Mes Ano

Fecha de término de la atencién psicolégica:

Dia Mes Ano

Ndmero de sesiones o consultas recibidas:

Niumero de talleres recibidos:

Diagnéstico:

Nombre del psicélogo

Firma del psicélogo

Sello

de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
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10. NOTAS COMPLEMENTARIAS.

En el expediente clinico electrénico se cuenta con un apartado llamado “nota comple-
mentaria” el cual podra ser utilizado para:

+ Elaborar una sintesis de lo mas relevante del paciente durante la sesién para que todo
el equipo multidisciplinario pueda revisar, de forma expedita, lo trabajado en psicologia
con cada paciente.

+ Ampliar informacién del paciente en “Nota complementaria”, en caso que el recuadro de
conclusiones no alcance para volcar toda la informacién de la sesidn.

¢ Cuando el paciente llegue a sesién en situacion de crisis, en donde sea necesario darle
terapia de contencion para dicha situacion emergente, se abrira la “nota complementa-
ria” para plasmar todo lo sucedido y trabajado en dicha sesién.

+ Se deberé acceder a “nota complementaria” de la sesién para justificar alguna situacién
especial por la cual el/la paciente no sea apto para seguir la secuencia o etapas del flu-
jograma de atencion psicolégica.

* Pacientes que estdn en la espera de ser referidos a atencién de 2° nivel o de especialidad
mental (Hospital Psiquiatrico, SESAME, CAPA, etc). En lo que se gestiona la referencia
a otra institucion, se podrd otorgar al paciente una terapia breve (de 1 a 3 sesiones
maximo), las cuales deberdn estar plasmadas y justificadas en el apartado de“notas
complementarias”de expediente electrénico.

* Pacientes referidos a talleres, que por alguna situacién de crisis o problematica emo-
cional, necesiten apoyo psicolégico podran recibir terapia breve (1 a 3 sesiones) las
cuales también deberan estar justificadas y registradas en “notas complementarias’de
expediente electrénico.

* Cualquier accién o intervencién psicoldgica realizada con el/la paciente que no este
reflejada en las sesiones del expediente clinico electrénico (como: pruebas proyectivas,
ejercicios de relajacion, imagineria, etc) deberd ser plasmado en el apartado de “notas
complementarias” del expediente electrénico.

* En pacientes en condicion de emigrantes que retornen al pais y quieran re-iniciar su
tratamiento psicoldgico, se revisa su expediente electrénico para saber en que fase de
su tratamiento quedo antes de su partida y se re-evalla cuantas sesiones se deberan
trabajar a través de “notas complementarias” hasta poder retomar la sesion subsecuente
del tratamiento formal. ( revisar previamente la vigencia de seguro popular)

11.TALLERES

Los pacientes a los que se les identificé a través del filtro, entrevista e historia clinica un
nivel de motivacién pautas de conducta que le conducen al auto-cuidado, auto-efectividad,
auto-control lo que le permite realizar cambios conductuales y motivacionales para el logro
de la adherencia terapéutica y ademas cuentan con un nivel de conciencia de su problemati-
ca de salud y cuentan con una red apoyo familiar, seran referidos a talleres con el propésito
de reforzar la adherencia al tratamiento a largo plazo.

A los pacientes se les asignara una fecha y hora para participar en los talleres de psico-
logia, acorde a la programacién. Los pacientes que se encuentren en el proceso de atencién
psicolégica, asistiran a estos mismos talleres como parte de su tratamiento.
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* Los talleres se impartiran al menos una vez al mes y se sugiere pedir apoyo de recepcién
para confirmar con anticipacién la asistencia de los pacientes y/o familiares invitados
a cada taller programado.

* Los pacientes deben cubrir un minimo de 6 talleres, (en el caso de unidades que tienen
las condiciones de asistencia, por disposicién de los pacientes pueden realizarse los que
determinen conjuntamente con enfermeria y nutricién), para ser dados de alta en la
atencién psicoldgica.

* La promocién a los talleres se realizard a través de avisos en el pizarrén de la unidad, asi
como de forma verbal en consulta y por parte de la recepcionista haciendo el recorda-
torio a todos los pacientes.

* Los Talleres se deberan coordinar con las dreas de enfermeria y nutricién para determi-
nar dia y horario, cada una eligiendo su respectivo tema acorde a las necesidades de
los pacientes.

* La participacién del drea de psicologia en dichos talleres serd de 50 minutos, en este
tiempo no se tendra consulta, por lo que debe coordinarse con la recepcionista para que
no se programe consulta en esos 50 minutos. Una vez expuesto la tematica psicoldgica
retomara su consulta habitual.

* Se debe tener evidencia documental de la realizacién de cada taller de psicologia, como:
programacion mensual, carta descriptiva por taller a impartir, lista de asistencia, agen-
da, minuta o reporte, fotos etc. Todo esto sera integrando en una carpeta que guardaran
en el archivo del drea de psicologia.

Requerimientos: Lista con nombre y edad de los pacientes que van a participar.
Disposicién del aula de capacitacion.
Sillas acorde al nimero de asistentes.
Material didactico: pizarrén, gises, borrador, rotafolio, hojas de rotafo-
lio, tarjetas blancas, lapices con punta, 2 marcadores gruesos de color
fuerte, etiquetas blancas adhesivas.

Sugerencia del disefio de los 3 talleres como propuestas o ejemplos; esto con el fin de
dar pauta a que haya apertura en el disefio del programa (carta descriptiva) propicio a las
necesidades de los pacientes aplicando creatividad, conocimientos y experiencia para imple-
mentar los contenidos de sus propios talleres, segiin las necesidades que van identificando
en sus pacientes. Los temas a desarrollar seran los que el psicélogo determine, acorde a las
necesidades de sus pacientes.

Taller familiar

Objetivo: Ofrecer a los participantes informacién sobre las enfermedades crénicas a tra-
vés de un lenguaje claro y sencillo, con la finalidad de que los asistentes interactlien com-
partiendo sus propias experiencias, dudas, preocupaciones y mitos. El propésito final serd
que los familiares de los pacientes despejen dudas, inquietudes, temores y obtengan herra-
mientas para facilitar la adherencia al tratamiento de su familiar. A la vez que encuentren un
espacio para hablar de sus sentimientos y emociones respecto a la enfermedad de su familiar
y lo que eso ha impactado en sus vidas.

Se invita a los familiares cercanos de los pacientes para que obtengan informacién rela-
cionada con la enfermedad del paciente, se les dardn sugerencias y consejos Utiles respecto
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a la forma en como pueden apoyar, ayudar y acompafiar al paciente en su tratamiento. Se les
exhortard a que externen dudas, inquietudes, problemas, etc., que puedan servir de ejemplo
para otras familias que estén atravesando por la misma situacién. El objetivo del taller es
lograr una red familiar informada y participativa para lograr la salud integral no sélo del
paciente en cuestién, sino de todos los miembros de la familia que pudieran estar en riesgo

por habitos o conductas nocivas para la salud.

Duracién de la actividad: 50 minutos.

Indicaciones para el psicélogo:
Presentacion del psicélogo,
Dar la bienvenida al grupo
Mencionar el propésito del taller
Se pide a los integrantes del taller se coloquen una etiqueta adherible con sus nombres.
Hablarles de la importancia del apoyo de otras personas.
Se abre un espacio para que los participantes expresen sus inquietudes, dudas o expe-
riencias.
El psicélogo identificard la problemética de ese grupo, atendiendo, manejando y resol-
viendo dudas.

Cierre del taller:

El psicélogo generara la reflexion del grupo para que los integrantes visualicen sus ca-
rencias y necesidades de soporte familiar.

Recalcard la importancia de la comunicacién dentro de la familia.

Brindaréa espacio para que los integrantes expresen, con sus propias palabras, lo que
obtuvieron de la sesién
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Sugerencia de material de apoyo: taller familiar

Preguntas Mucho Poco Casi nada Nada

Conoces la
enfermedad de
tu familiar

Conoces los
riesgos para su
salud

Sabes como
ayudarlo

Te sientes moti-
vado en ayudar-
lo para cambiar
y mantener las
conductas sa-
ludables del(a)
paciente

Qué tan
preparada
estd la familia
para manejar
la condicién
del(a) pacien-
te en casa?
(capacidades de
auto-cuidado,
medicacién, e
instrumentos
de monitoreo)

Habias partici-
pado con él en
otras dindmicas
o talleres

DINAMICA Y EJERCICIO DE SENSIBILIZACION:
CONTEXTO DE LA IMPORTANCIA DEL APOYO DE OTRAS PERSONAS

A través de la pertenencia a un grupo es posible obtener apoyo para superar una crisis
o un problema. Intercambiar experiencias con otras personas ayuda a comunicar nuestras
ideas y posiciones ante la vida. Esto se puede aplicar en cuanto a los habitos alimenticios.

En el caso de las personas cercanas a nosotros (familiares, amigos, vecinos o compafieros
del trabajo), es importante conseguir su respaldo respecto a las decisiones que hemos toma-
do sobre nuestra alimentacién.
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Si estas personas estan conscientes de que hemos decidido comer cierta cantidad y cali-
dad de alimentos, tenemos mayor probabilidad de ser apoyados al respecto.

¢Cémo se logra este apoyo social?

+ Se establece un plan de alimentacién acorde a las posibilidades de la familia y los reque-
rimientos del enfermo y entre todo lo ejecutan.

+ Se comunican asertivamente los intereses y expectativas sobre la comida.

+ Se negocian ante posibles diferencias por la comida, en lugar de pelear.

+ Ser asertivos ante ofrecimientos de comida que no son parte del plan de alimentacién.

+ Se toman en cuenta las necesidades y expectativas de los demas respecto a la alimentacién.

+ Se promueven acciones para una alimentacion saludable.,

Es importante sefalar que ya que habitualmente una familia comparte la comida, las
sugerencias anteriormente dadas no significan necesariamente preparar dos o mas tipos de
alimentos diferentes al dia, sino regularlos de acuerdo a las necesidades de cada quien. Sin
embargo, lo mas importante es que nos volvamos responsables de nuestros propios habitos
en la comida y que podamos dejar clara nuestra posicién ante los demas.

Ejemplo de acciones para elaborar un plan de vida en la prevencién del sobrepeso y la
obesidad:

1. Revision de expectativas.
En este punto, se debe de aclarar cual es la situacion por la que esta atravesando nues-
tro familiar con sobrepeso u obesidad en cuanto a su alimentacién y actividad fisica que
realiza, asi como la forma en la que quiere que sean las cosas en el futuro. Para este fin,
se tendra que utilizar el autoconocimiento y conocimiento de toda la familia.

2. Importancia de las expectativas.
Para consolidar las ideas acerca de las cosas que quieren que cambien en el futuro
respecto al peso corporal, alimentacién, actividad fisica, etc. Es importante que de
aclare porqué es importante para la salud de todos que esas cosas sucedan.

3. Metas.
Se debe de establecer cémo lograr metas expuestas para cada caso particular, tanto
del paciente identificado como de los demas miembros de la familia que quisieran
ser parte del tratamiento y estén dispuestos también a hacer cambios en su vida para
apoyar y ayudar a su familiar y auto-ayudarse a la vez.

4. Coémo lograr esas metas.
Los familiares deben conocer las estrategias sugeridas por el médico y el paciente,
asi como proponer otras estrategias que puedan ser aplicadas para toda la familia.
Acompafiar al paciente en el seguimiento de esas estrategias, asi como también in-
corporarlas a su propia vida para que el beneficio sea colectivo.

La toma de decisiones es Gtil en la ejecucién de un nuevo plan de vida respecto al manejo
de peso corporal, alimentacién y actividades fisicas. Para tomar una decisién es necesario
conocer, comprender y analizar la situacién sobre la cual se tendra que decidir. Se necesita
una reflexién en equipo de manera que los cambios no sean de manera impulsiva o cadtica
para los demds miembros de la familia.
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Recomendaciones para la toma de decisiones:

Delimitar la situacién o evento (el asunto sobre el cual se tomara una decisién).
Imaginar posibles opciones (entre las cuales se podran elegir una, dos o mas).
Considerar las ventajas, desventajas y consecuencias de las decisiones.

Elegir la o las opciones mas favorables.

TALLER ADHERENCIA TERAPEUTICA

ma

Se sugiere para los talleres de adherencia, disefiar materiales didacticos para que de for-
lidica y visual se explique todos los procesos, sintomas y evolucién de las enfermedades

crénicas no transmisibles ECNT. (fisicos, psicolégicos, nutricionales).

Presentacién del psicélogo

Dar la bienvenida al grupo

Mencionar los objetivos del taller

Se pide a los integrantes del taller se coloquen una etiqueta adherible con sus nombres
Es un taller de expresién donde los participantes deben de sentirse libres de tomar la
palabra cuando lo desean para hablar o preguntar.

El psicélogo tendra que dominar bien el tema a tratar.

Disefiar los materiales que servirdn como gufas para facilitar el aprendizaje y reflexién
de los pacientes

Tener un espacio adecuado para exponer los materiales y que los participantes se sien-
tan coémodos.

Elaborar lista de asistencia (maximo 20 participantes).

Inducir la participacién y aprendizaje de los pacientes a través de los materiales.
Facilitar un entorno agradable.

Orientar la conversacion del grupo al tema a tratar:

Ejemplos: qué es la diabetes? qué es la hipertension? qué es la obesidad?
Mitos y realidades

Cémo trabaja un cuerpo sano y uno en factor de riesgo.

Cémo pueden persiguir sus objetivos para controlar su enfermedad.

Involucrar a los participantes a discutir:

Sentimientos y emociones asociados con su enfermedad.
Experiencias y comprensién de su enfermedad.

Cémo trabaja el cuerpo antes de la enfermedad.

Cémo se adapta y evoluciona el cuerpo ante la enfermedad.
Relacion entre salud y complicaciones.

Control de la enfermedad.

Establecer metas y objetivos

Descripcién de los contenidos (10 min.)

Mantenga mucha energia y entusiasmo

Mantenga al grupo centrado
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Haga preguntas de sondeo

Escuche activamente

Anime al grupo a participar

No deje que unas pocas personas dominen la sesién

Aseglrese de que el grupo sea quien hable mas tiempo

Aproveche cuando le hagan preguntas especificas, desafiando la participacién de los
asistentes.

Evalué los indicadores de una orientacién exitosa: tiempo, hacer preguntas, participa-
cién y diversion.

Abordar cualquier pregunta pendiente.

Preguntar si tienen dudas.

Dar las gracias a los participantes.

Animar a los participantes a tomar el préximo taller.

e Guardar los materiales.
« Elaborar una nota informativa sobre el desarrollo de la sesién (1 cuartilla).

Sugerencias de cuestionario para el taller de adherencia terapéutica:

Preguntas

Mucho

Poco

Casi nada

Nada

Conoces los
riesgos de tu
enfermedad

Conoces tus
limitantes al
tratamiento

Identificas en
que etapa de

motivacion te
encuentras

Realizas
siempre las
estrategias que
estableciste con
el personal de
salud

Preguntas tus
dudas en las
consultas

Piensas llegar al
auto cuidado de
tu salud

Te sientes
adherido a tu
tratamiento
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TALLER GRUPAL.

Duracién de la actividad: 5o minutos.

Objetivos:

Reconocer los efectos de las emociones en la sintomatologia de las ECNT.

Permitir la expresion libre de sus dudas, deseos, actitudes y preocupaciones en relacién
con su enfermedad o problematica.

Favorecer que se sientan identificados con otras personas en cuanto a experiencias y
reacciones comunes.

Es importante identificar alguna problematica que sea comdn en los pacientes de la
UNEME, por ejemplo: baja autoestima, imagen corporal, violencia intrafamiliar, depresién,
duelos recientes, abuso sexual, co-dependencia marido o hijos alcohélicos, familiares traba-
jando en el extranjero, mujeres abandonadas por sus maridos, desempleo, etc.). Problemas
o situaciones que pueden llegar a ser factores de bloqueo para la adherencia del/la paciente
a su tratamiento. Por lo que se recomienda trabajar estos temas en los talleres de grupo.

Indicaciones para el psicélogo:

* Presentacién del psicélogo.

* Dar la Bienvenida al grupo.

* Mencionar el propésito del taller.

* Se pide a los integrantes del taller se coloquen una etiqueta adherible con sus nombres.

+ Se entrega a cada participante una copia de las frases incompletas.

+ Se explica que tienen que considerar su experiencia de vida y completar las frases que
ahi aparecen.

+ Se les pide que formen grupos de 3 y compartan entre si las frases.

* Finalmente, con la atencién de todo el grupo, se les exhorta a la libre participacién de
sus ideas, dudas, preocupaciones, reflexiones, etc.

Ejemplo de una dindmica para el taller grupal:
El psicdlogo les dard impresas las siguientes frases para que las completen:

Cuando estoy triste, necesito

Al dedicarme al cuidado de mi salud, me siento

Mis horarios de actividades no me permiten

Relaciono mi comida favorita con

Lo que cambiaria de mi forma de comer seria

Quiero tener la oportunidad de llorar cuando

Cuandoestoy preocupada (o) oestresada (o)

Cuando estoy contenta (o)

Lo que no puedo soportar es

Cuando como de mas, me siento

Lo que me motiva a cambiar es

He aprendido de mi enfermedad, que no debo
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A veces quisiera que mi vida fuera

Séquenopuedodejardecomercuando

Cuando estoy enojada (o)

Si pidiera un deseo seria

Cuando estoy nerviosa (o)

Me felicito por

CIERRE DEL TALLER:

Después de haber terminado las frases y trabajado en equipos, el psicélogo (a) les pedira
a todo el grupo que formen un circulo y les preguntara:

{Coémo se sintieron al ir completando cada frase?

{Qué coincidencias encontraron con sus compaferos (as)?

¢Por qué serd necesario reconocer los efectos de nuestras emociones para favorecer el
cuidado a largo plazo en obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares?

Propiciara un espacio para que se generen lazos de identificacién entre los miembros del grupo.

Identificard la problematica de ese grupo, atendiendo, manejando y resolviendo dudas.

Brindara espacio para que los integrantes expresen, con sus propias palabras, lo que ob-
tuvieron de la sesion.

44 Protocolo de Psicologia para la Atencién

de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes



Sugerencia de cuestionario para taller grupal:

Preguntas

Mucho

Poco

Casi nada

Nada

Identificas las

emociones que
te provocan tu
enfermedad?

Te das cuenta
de lo que haces
cuando estas
triste, contento
(a), enojado (a),
preocupada (o),
nerviosa (o),
etc.?

Te das cuenta
de las acciones
que realizas
para no cuidar
tu salud?

Sabes qué estas
haciendo bien
para mejorar tu
salud?

Te sientes iden-
tificado (a) con
otras personas
que padecen o
han padecido lo
mismo que td?

Sientes que tu
vida ha mejo-
rado a partir
de seguir tu
tratamiento?

Grupo de ayuda mutua. GAM:

El 4rea de psicologia en coordinacién con el drea de nutricién y enfermeria impartirdn
una vez al mes, una platica a pacientes que conforman el “Grupo de Ayuda Mutua, GAM”,
UNEME EC; abordando temas sobre prevencion, en el caso de psicologia se sugieren como

temas: habilidades de vida, depresién, motivacion al cambio, voluntad hacia cambio de ha-

bitos, mitos y realidades etc; los temas quedan abiertos para ser adaptados a las necesidades
del grupo. Se recomienda al psicélogo (a) tener una intervencién de 30 minutos minimo a

una hora como maximo.

Protocolo de Psicologia para la Atencién

de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes

45



46

12. BIBLIOGRAFIiA

Alemany M. (2003) Mecanismos de control de peso corporal. Implicaciones en la anorexia
nervosa. En Rojo L. (Editor) Anorexia Nervosa desde sus origenes a su tratamiento. 2003
Madrid: Ariel. P. 69-86

Barriguete M. J.A. Riatres D. Venegas RM; Moro Mr. La salud mental en contextos inter-
culturales. Programa de sensibilizacion y capacitacion del personal de salud en zonas
indigenas. 2002. inédito.

Barriguete M J.A. “Culturas distintas. Modelo Inter-cultural para la observacion de conduc-
tas, prevencion y tratamiento de los trastornos de la alimentacién”. En: Rojo L. (Editor).
Anorexia Nervosa desde sus origenes a su tratamiento. 2003. Madrid: Ariel. P 243-256

Barriguete M J.A.; Rivera Mt.; Perez A.; Emmelhainz M. (2005). La Conducta Alimentaria y el
equilibrio Bio-psico-socio-cultural. Revista Iberoamericana de psicologia. 2005 13; 2, 68-73.

Barriguete M J.A. “Trastornos de la Conducta Alimentaria en el sobrepeso y la obesidad”.
“Enlaces Médicos. Francia-México. Organo oficial de la Fundacién Franco-Mexicana para
la Medicina IAP. Obesidad y Riesgo Cardiometabdlico”. Afio 2. Ndmero 1. 2006 Abril. P
5-6. ISSN 1870-445X

Barriguete M J.A.; Maldonado-Duran M.(2004). Trastornos de la Conducta Alimentaria. PAC
Psiquiatria-g Libro 1. México: APM-Intersistemas P. 25-34.

Barriguete M J.A.; Garcia Viveros M. (Eds), ;Es una dieta o un Trastorno de la Alimentacién?
iCuando la Comida se vuelve Obsesion;j. México: INNSZ. FCE. En prensa.

Barriguete; Aguilar; Pérez; Lara; Garcia; Rojo; Betato et als. (2007) Modificado. A partir de:
1. Beato Fernandez; L. Rodriguez Cano T. (2003). El cuestionario de Actitudes frente al
Cambio en los Trastornos de la Conducta Alimentaria (ACTA). Desarrollo y propiedades
psicométicas. Actas Espafiolas de Psiquiatria. 31 (3): 111-119. 2. Mcconnaughy E. A.

Salinas J.L.; Barriguete J.A. Casamadrid J. (2000) Dindmica Familiar y la practica de la pe-
diatria in: M. Arellano Penagos (Ed). Crisis en la infancia y en la adolescencia. México:
Confederacién Nacional de Pediatria de México, A.C. p. 15-38.

Barriguete J.A.“En hora buena por la comida del mundo”. El Pais Semanal (EPS). Espafia, 28
de Agosto, 2005. P-4.

Barriguete, Aguilar C, Pérez A.; Garcia E.; Lara A.; Vazquez M.; Beato L.; Rojo L.; De la Sota e.;
Magar Y.; Rivera T.; et al. “Algorritmo. 10 pasos para el éxito del tratamiento a largo plazo
del (a) paciente con Obesidad Abdominal y Riesgo Cardiometabdlico. Enlaces Médicos.
FFMM IAP ISSN 1870-445X. 2007.

WHO. Adherence to long-term therapies. Evidence for action. WHO. 2003.

Protocolo de Psicologia para la Atencién
de Pacientes con Enfermedades Crénicas:
Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular y Diabetes






PROTOCOLO DE PSICOLOGIA PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS:
SOBREPESO, RIESGO CARDIOVASCULAR Y DIABETES.

Se terminé de imprimir y encuadernar en 2011 en Pressprinting S.A. de C.V.
La edicién consta de 1,000 ejemplares



