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Resumen

n el presente proyecto se planted

como objetivo establecer procesos

de acompafiamiento psicoldgico en
las diferentes areas de desempefio, a la
poblacién perteneciente a las Unidades
C, Ey H del Hospital Mental Nuestra Se-
fiora del Perpetuo Socorro. Con el fin de
realizar un adecuado diagnéstico, se em-
pled la observacion directa, encuestas,
entrevista semi- estructurada y revision
de historias clinicas, esto permitié com-
prender la necesidad de implementar
centros de escucha, para el acompafiia-
miento emocional, entrenar en regula-
cién emocional a las pacientes de larga
estancia de la unidad E, identificar y apo-
yar procesos de acompafiamiento en ha-
bilidades de lecto-escritura y calculo, en
nifos y adolescentes de las unidades Cy
H de corta estancia y fortalecer la red de
apoyo de la poblacién perteneciente a
las Unidades C, E y H del Hospital Mental
Nuestra Sra. del Perpetuo Socorro.

Palabras clave: adolescencia, cognicion,
escucha, familia, habilidad, infancia, in-
tervencion psicoldgica, inadaptacion, te-
rapia cognitiva.

Introducciéon

El proyecto de practica denominado
“Acompafiamiento humano, con amor
y ciencia”, se planted con el fin de es-
tablecer procesos de acompafamiento
psicoldgico en unidades de corta y larga
estancia del Hospital Mental Nuestra Se-
flora del Perpetuo Socorro. El problema
principal se enfoca en un limitado apo-
yo psicolégico en algunas de las esfe-
ras personales de los pacientes que se
encuentran hospitalizados. Es por esto,
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que para implementar el proyecto se
trazd6 como objetivo general el esta-
blecimiento del acompafiamiento psi-
colégico en unidades de corta y larga
estancia. Para dar cumplimiento a este
objetivo, fue necesario distribuir el
proceso en cuatro objetivos especifi-
cos, enfocados en la implementacion
de centros de escucha en la unidad de
larga estancia, asi mismo, realizar en-
trenamiento en regulacién emocional
con la poblacién mencionada.

También, fue necesario identificar y
apoyar procesos de habilidades esco-
lares en nifios y adolescentes de las
unidades de corta estancia y por ulti-
mo fortalecer la red de apoyo en las
unidades de corta y larga estancia. Se
encuentra ademas, la descripcion de la
contextualizacion del lugar en donde
se llevd a cabo el proyecto, asi como
las especificidades de las unidades vy
pacientes con quienes se trabajod. En el
marco tedrico que sustenta este pro-
yecto, se encuentran conceptos, como
acompafiamiento psicoldgico, zona de
escucha y las funciones que ésta cum-
ple; regulacion emocional y técnicas
de respiracion, que fueron parte fun-
damental del entrenamiento; modela-
miento, habilidades de lectoescritura
y calculo y dificultades que se encuen-
tran en el aprendizaje de éstas. Se
planteé también, un plan estratégico
qgue contiene las actividades a desarro-
Ilar, junto a un cronograma de activi-
dades que guio el tiempo de desarrollo
de las mismas. Finalmente, se tiene los
resultados del plan estratégico, gene-
rando de ésta manera conclusiones y
recomendaciones a partir de lo realiza-
do en el proyecto.

Objetivos
General

Establecer procesos de acompafiamien-
to psicoldgico en las diferentes areas de
desempefio a la poblacion perteneciente
a las Unidades C, E y H del Hospital Men-
tal Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

Especificos

e Implementar centros de escucha
para el acompafiamiento emocional
de las pacientes de larga estancia de
la unidad E del Hospital Mental Nues-
tra Seiora del Perpetuo Socorro.

e Entrenar en regulacion emocional a
las pacientes de larga estancia de la
unidad E del Hospital Mental Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro.

e |dentificar y apoyar procesos de
acompafiamiento en habilidades de
lecto-escritura y calculo, en nifos y
adolescentes de las unidades C y H
de corta estancia del Hospital Mental
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro.

e Fortalecer la red de apoyo de la po-
blacién perteneciente a las Unidades
C, E y H del Hospital Mental Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro.

Metodologia para la recoleccion de
informacién

Con el fin de conocer las necesidades y
problematicas presentes en la Unidad E,
se solicité al personal perteneciente a
la unidad: auxiliares de enfermeria (6),
personal de servicios generales (2), te-
rapeuta ocupacional, psiquiatria, médico
general y trabajo social; el reconocimien-




to de tres problemas relevantes, teniendo en cuenta las causas y las consecuencias (formato diagnéstico), haciendo uso de la me-
todologia del marco ldgico. De igual manera, se realizd la revisidn de historias clinicas en las tres unidades en las cuales se pondra
en marcha el proyecto.

Resultados
Acompafiamiento psicolégico

Acompafiar como la misma palabra lo refiere, es tratar de acoger, estar al lado de una persona para brindar apoyo y reconfortar ante
los problemas y situaciones que generen malestar. Acompafiar es mantenerse junto a la persona que atraviesa dificultades, ademas
de compartir y ser empatico ante el dolor que estd experimentando. (Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2005).

Zona de escucha

Segun el Ministerio de Salud (s.f.), se define la zona de escucha como un espacio en el cual se promueve la escucha activa, mediacion,
orientacion, acompafiamiento; estableciendo servicios de escucha y acogida, con el fin de afrontar las demandas, necesidades, inquie-
tudes, inconformidades o incomodidades de uno o varios de los aspectos de la vida de la persona; por lo tanto, el centro o zona de
escucha trabaja por la transformacién de las condiciones que generan sufrimiento y la atencién de las personas. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Resultados Zona de Escucha

Implementar centros de escucha para el acompafiamiento emocional de las pacientes de larga estancia de la unidad E
Objetivo del Hospital Mental Nuestra Sra. del Perpetuo Socorro.

Actividad Poblacién Matena‘;iss Utiliza- Metodologia Indicador de Logro

Para dar cuenta de la ejecucion del primer ob-

jetivo, se retoma la primera actividad plantea-

da correspondiente a la adecuacion del espa-

cio para la zona de escucha en la unidad E de

larga estancia, la cual tuvo lugar el dia 26 de

septiembre de 2017. En este sentido, cabe re-

saltar que en el consultorio correspondiente a

la unidad, se adecud el espacio para la zona,

Foami ya que se cuenta con los elementos necesa-

rios para la atencién individual. En el consul-

torio se puso en primer lugar, el nombre de la

zona de escucha, con el fin de que las pacien-

tes y profesionales que transitan por el lugar,

Plotters conozcan lo que se estd realizando. En segun-

do lugar, se disefid y ubico un calendario, para

que las pacientes en la intervencion puedan

ser evaluadas en la orientacion y reforzar este

aspecto. También, se tuvo en cuenta los hora-

rios de utilizacidn del consultorio, puesto que

la atencion en la zona de escucha se realizd en

Pacientes Unidad E horarios establecidos segun la serie de activi-
dades que se realizan con las pacientes.

Adecuacion del es-
pacio para la zona de Cartulina
escucha

100%

Inauguraciéon de la Posterior a la adecuacion de la zona de escu-
zona de escucha con cha, se realizé la inauguracién de la misma, en
la participacion de compafiia de las estudiantes de noveno y dé-
estudiantes de ultimo cimo semestre del programa de psicologia de
semestre de psicolo- la Universidad Mariana. El objetivo de la inau-
gia de la Universidad guracién fue dar a conocer lo que se va a rea-
Mariana lizar en la zona de escucha con las pacientes.

Después de la inauguracion, se procedio a esta-
blecer una ruta de atencién para la zona de es-
cucha, para que los profesionales y las pacientes
conozcan el proceso del cual seria la atencién en
los casos que requieran apoyo psicoldgico.

Establecer y socializar
la ruta de atencion
para la zona de escu-
cha

Finalmente, se da inicio a la atencidn indivi-
dual de las pacientes después de haber dado
a conocer el proceso de implementacion de la
zona de escucha, y para registrar las interven-
ciones, se disefié un formato que contendria
la informacidn de cada paciente.

Atencion individual
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Regulacion emocional

Segun el enfoque cognitivo conductual la regulacién emocional se define como “la capacidad para modular la respuesta
fisioldgica -relacionada con la emocidn-, la implementacién de ciertas estrategias para dar una respuesta ajustada al
contexto y la organizacidn de estas estrategias para lograr metas a nivel social” (Vargas y Mufioz, 2013, p. 227).

Para el adecuado funcionamiento del individuo, se articulan tres elementos principales: el temperamento, el afron-
tamiento y la autorregulacién conductual. A partir de lo anterior, “la Regulacion emocional implica el manejo exitoso
de la activacidon emocional, permitiendo un funcionamiento social efectivo al iniciar, mantener, modular o cambiar la
ocurrencia, intensidad o duracion de estados afectivos internos y procesos fisioldgicos relacionados con la emocién”
(Vargas y Muioz, 2013, p. 227).

Tabla 2. Resultados Regulacion Emocional

Entrenar en regulacién emocional a las pacientes de larga estancia de la unidad E del Hospital Mental Nuestra Sra. del

Objetivo Perpetuo Socorro.

Materiales Indicador
Actividad Poblacién - Metodologia de
Utilizados
Logro

Se realizd la revision de historias clinicas para conocer las pacientes que serian
Establecer criterios de incluidas en el proceso de regulacién emocional, teniendo en cuenta, conduc-
inclusion y exclusion tas especificas de auto y hetero agresion, asi como también las pacientes que
para la participaciéon en menor medida presentaban estos comportamientos, con el fin de que sir-
de las pacientes van de modelos para sus compafieras en el control de los impulsos, a partir de
la regulacién emocional.

90%

Este apartado se tuvo en cuenta para establecer en primer lugar el rapport con las
pacientes, ademas de conocer sus historias de vida para identificar los recursos per-
sonales con los que cuentan, también, conocer la actividad motivacional que se tra-
bajaria como medio de reforzamiento y distraccion para las mismas en cada sesion.

Contacto inicial psico-
|6gico con las pacientes
de la Unidad E

Con el fin de comenzar con las sesiones de regulacion emocional, se inicié con la
actividad motivacional escogida por cada paciente, para facilitar la adherencia a la
terapia, y que se genere el didlogo y la expresion de sentimientos. Posterior a esto, las
sesiones siguientes se encaminaron a conocer a profundidad la historia personal, con
el fin de que emerjan situaciones y emociones, para lograr identificar cada emocion y
a partir de esto lograr el conocimiento de las mismas. Para facilitar la identificacion de
las emociones, fue necesario psicoeducar a las pacientes sobre las emociones desde
sus tres componentes que son lo cognitivo, fisiolégico y conductual. Lo anterior se
realizé a través de imagenes y situaciones imaginarias o recuerdos de cémo era la
emocién y cémo fue percibida. Lo anterior, permitié la identificacion y manifesta-

Pacientes cion de las emociones en los demds. Cuando se logré reconocer la emocidn, se rea-

Unidad E liz6 con las pacientes una escala que permitié determinar el nivel de cada emocidn,
midiendo del uno al cinco, siendo uno el mas bajo y cinco el mas alto. A continua-
cion, se da paso al proceso de regulacién emocional, a partir de técnicas cognitivas
conductuales, como la respiracién diafragmatica para que las pacientes logren el con-
trol de sus emociones; haciendo énfasis en las emociones que les generan mayor ma-
lestar como la rabia vy la tristeza. Finalizando el proceso de regulacion, se dio paso al
modelamiento de conductas que generan mejor ambiente en el grupo de pacientes,
como saludar, agradecer, pedir favores y en general las habilidades sociales basicas,
ademas de la conducta que se debe realizar en situaciones que se generen, espe-
cialmente rabia y tristeza. Con cada paciente, se realizé aproximadamente de 8 a 10
sesiones, que dependieron del avance y las capacidades individuales.

Atencidn individual

Actividades grupales:
Para dar cumplimiento a esta actividad, se realiza en primer lugar una sesion grupal
encaminada a establecer rapport con las pacientes e identificar la interaccion de las
e Cine foro pacientes cuando se encuentran en actividades de grupo. En esta actividad, se lo-
gré la expresion de situaciones desconocidas por las pacientes y otras personas, que
* Lectura de cuentos. son generadoras de malestar en general. Las siguientes actividades, fueron llevadas
a cabo teniendo en cuenta el proceso de las sesiones individuales, es decir, las tema-
ticas a trabajar en la intervencion grupal, se ajustaron segun lo tratado en la atencion
individual de regulacion emocional. Finalizando cada sesion, se retroalimentd con
preguntas de lo aprendido en las sesiones individuales, contrastandolas con lo visto
* Reconocimiento de en el taller, ademas, se realizo al final de cada intervencion grupal el reconocimiento
emociones: El mons- de las partes del cuerpo y ejercicios de respiracion y relajacion.
truo de colores.

e Circulo

e Reconocimiento
de las partes del
cuerpo
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Habilidades de lecto-escritura y cdlculo

Para conocer cuales son las habilidades de lectura, escritura y matematica que tiene una persona, se hace indispensable definir qué es
una habilidad. El Instituto de Tecnologias Educativas (2010), “define habilidad como la capacidad de realizar tareas y solucionar proble-
mas” (p. 6), es entonces donde la habilidad se convierte en un elemento indispensable para llevar a cabo un proceso de aprendizaje y

posterior realizacion de actividades.

Para adquirir habilidades de lectura, escritura y matematica, se requiere primero el proceso de aprendizaje, entendido este ultimo como
un proceso mediante el cual se hacen intercambios con el medio, haciendo adquisicidn de nuevos pensamientos, sentimientos, percep-

ciones, produciendo cambios cognitivos (Centro de Estudios Sociales y Publicaciones, 2006).

Tabla 3. Resultados Habilidades

Escolares

Identificar y apoyar procesos de acompafiamiento en habilidades de lecto-escritura y célculo, en nifios y adolescentes

Objetivo de las unidades Cy H de corta estancia del Hospital Mental Nuestra Sra. del Perpetuo Socorro.
Actividad Poblacién M;i\t.erlales Metodologia Indicador de Logro
Utilizados
Para la aplicacién de la evaluacion neuropsicoldgica
infantil, fue necesario seleccionar a 10 pacientes de di-
ferentes unidades (C, Dy H), teniendo en cuenta como
Hojas criterio de inclusion la edad, comprendida entre 5 a
16 afos y que no tengan déficit cognitivo. En algunos
Evaluacion neurop- Lapiz casos, la aplicacién se realizd en dos sesiones; cada se-
sicoldgica infantil sién tenia una duracidn aproximada de una hora. Se 100%
(ENI)- Habilidades Borrador inicié con la aplicacion de lectura, la cual cuenta con
Escolares 3 dominios: Precisién, comprension y velocidad. Des-
Pacientes Unidad Libretade pués se realizo la aplicacion de escritura y en ella se
C,DyH. estimulos evalua: precisién, composicion narrativa y velocidad.
Finalmente, se realiza la aplicacion de aritmética, en-
contrandose dentro de esta sub prueba: conteo, ma-
nejo numérico, calculo y problemas aritméticos.
Para la realizacién del informe se califica la prue-
ba, teniendo en cuenta el manual y la plantilla de
Elaboracién de in- evaluacion.
formes
Se realiza la elaboracién del informe sobre habili-
dades escolares de 10 pacientes.
Tabla 4. Resultados fortalecimiento red de apoyo
Objetivo Fortalecer la red de apoyo de la poblacién perteneciente a las Unidades C y H del Hospital Mental Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro
. iy Materiales . .
Actividad Poblacion - Metodologia Indicador de Logro
Utilizados
Escuela de Pacientes Uni-  Diapositivas Se realizo la escuela de padres de las unidades C y H de forma con-
padres Uni- dad CyH. tinua, cada semana los dias jueves. El apoyo en esta escuela se eje-
dadesCyH Video Beam cutd teniendo como punto de partida las diferentes necesidades y
problematicas, que se presentan en la poblacién de dichas unida-
Hojas des, entre estas se encontraban: consumo de multiples sustancias
psicoactivas, trastornos del comportamiento, aprendizaje, conducta
Marcadores alimentaria, estado de animo, etc. Por lo tanto, fue pertinente traba-

jar con las siguientes tematicas: Reconocimiento del tipo de familias,
pautas de crianza, adecuada utilizacién del tiempo libre con los hijos,
regulacién emocional, adecuada implementacion de las normas con
hijos de padres separados, crianza respetuosa, tareas que se deben
asignar a los nifios y adolescentes segun la edad, enfermedad mental,
duelo, autoestima y reconocimiento por el dia de la mujer.

La metodologia utilizada en cada una de las escuelas, varié de-
pendiendo de la tematica, en este sentido, se utilizaron talleres,
debates, representaciones, dibujos y escritos, presentaciones de
videos y otras actividades dinamicas con el fin de hacer de las
escuelas de padres, una experiencia vivencial. (Apéndice F)

100 %
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Conclusiones

En el presente proyecto de practica, se
logré establecer procesos de acompa-
flamiento psicoldgico, en las unidades
en las que se fue pertinente la interven-
cién desde la ciencia psicoldgica, tenien-
do como resultado el cumplimiento del
100% de los objetivos especificos pro-
puestos para el desarrollo del proyecto.
Teniendo en cuenta el primer objetivo
especifico, se implementdé la zona de
escucha en la unidad E de pacientes de
larga estancia hospitalaria. Se identifico
la necesidad expresada por las pacientes
de ser escuchadas y generar didlogos,
puesto que no hay un espacio propicio
para la expresién de emociones y sen-
timientos frente a su situacion actual y
su historia de vida, por ello, el acompa-
flamiento psicolégico es indispensable
para la descarga de emociones frente
a situaciones dificiles de afrontar y que
hasta el momento no han sido resueltas.
Lo anterior, con el propédsito de mejorar
la calidad de vida y apoyar la salud emo-
cional en el entorno hospitalario.

Con respecto al segundo objetivo espe-
cifico, el cual consistio en entrenamiento
en regulacién emocional, se logré que
las pacientes identifiquen sus emociones
y cuenten con herramientas necesarias
para controlarlas, especialmente la tris-
teza y el enojo, las cuales son las gene-
radoras de conductas auto y heteroagre-
sivas. El cumplimiento de este objetivo,
permitié el disefo de una

cartilla de psicoeducacion

para la identificaciéon de

emociones y regulacion

de las mismas.

En cuanto al tercer obje-
tivo especifico que orien-
t6 a identificar y apoyar

procesos de acompafa- d

miento en habilidades de

lecto-escritura y calculo v

en nifios y adolescentes <

de las unidades C y H de <

corta estancia; se realizd 44 >
Y

la aplicacién de la evalua- v
cién neuropsicoldgica in- vV
fantil, la cual hizo posible
la visualizacién de las di-

hl

ferentes problematicas en el ambito edu-
cativo, teniendo en cuenta las condiciones
psico-socio-emocionales de los sujetos
evaluados. A partir de lo mencionado, se
realizd recomendaciones encaminadas a
un mejor desarrollo y proceso académico.

Finalmente, se fortalecié en un 100% la
red de apoyo de la poblacién pertene-
ciente a las unidades Cy H con el abordaje
de temas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas y trastornos men-
tales en las unidades mencionadas res-
pectivamente. En este sentido, se trabajé
con temas relacionados como pautas de
crianza, maltrato y castigos, tiempo libre,
enfermedad mental, entre otros; culmi-
nado asi el cuarto y ultimo objetivo espe-
cifico del presente proyecto.
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