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RESUMEN

La Psicolegia de la Salud, es una rama de I Psicologia que se vincula con fa medicina; v en
particular con |z Medicina Conduclual esto es un alcance interdisciplinario no solo de técnicas y
metodos en psicologia, sino del equipo que interviene de las diferentes especialidades. Debido a ello
logramos realizar un reporte de las actividades realizadas en la Maestria de Medicina Conductual con
especialidad en Psicologia de la Salud y residencia en diferentes hospitales del Distrito Federal. Con e
fin de prevenir y selucionar problemas tanto a nivel de salud mental como de enfermedades fisicas y
enfermedades crénico degenerativas El desarrollo v la aplicacion de programas de intervencién para
los pacientes oncoldgicos, son de gran ufilidad debido a la gran demanda de pacientes en ias
diferentes inslituciones en las cuales tuvimos la oportunidad de tener una intervencion psicolégica con
pacientes con enfermedades cronico degenerativas y emplear las técnicas de relajacion y respiracion
terapia individual con enfoque cognitivo-conductual Consiguiendo con nuestra intervencion mejorar la
comunicacion medico-paciente la adherencia terapeufica de 10s pacientes hacia el tratamiento. y la
aceptacion de su enfermedad La Secretaria de Salud en convenio con las diferentes instituciones de
salud, han logrado que se motiven a los estudiantes de psicologia para continuar realizando
investigaciones y aportando nuevos conocimientos para brindar una mejor caiidad de vida y aceptacion
de un final inmediato en los pacientes con enfermedad crénico degenerativa



Reporte de actividades: primeto y segundo en el Hospital Juarez
de México; tercero en el Instituto Nacional de Ciencias Medicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”; cuarto en el (Departament of
Psychiatric Queen's Medical Centre University of Nottingham).
Inglaterra, U.K,
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“El hombre y la mujer”

El hombre es ia mas elevada de las criaturas La mujer es la mas
sublime de los ideales.

El hombre es el cerebro. La mujer es el corazon.

El hombre fabrica la luz, el corazén fabrica el amor; la luz fecunda, el
amor resucita

El hombre es un cédigo La mujer es un Evangelio E! codigo corrige,
el Evangelio perfecciona

El hombre es un templo La mujer es el sagrario. Ante el templo nos
descubrimos; ante el sagrario nos arrodillamos

El hombre piensa. La mujer suefia; pensar es tener en el craneo una
semilla; sofiar es tener en la frente una aureola.

El hombre es un océano. La mujer es el lago. El océano tiene la perla
que adorna; el lago, la poesia que deslumbra.

Ef hombre es el aguila que vuela. La mujer es el ruisefior que canta.
Volar es dominar el espacio, cantar es conquistar el alma.

En fin, el hombre esta colocado donde termina la tierra, la mujer donde
comienza el cielo
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“RECOLECCION DE FRUTAS”

No me dejes pedir proteccion ante los peligros,
sino valor para afrontarios.

No me dejes suplicar que se calme mi dolor,
sino que tenga animo para dominarlo.

No me dejes buscar aliados en el campo de batalla de la vida,
como no sea mi propia fuerza

No me dejes anhelar fa salvacion lleno de miedo e inquietud,
sino desear la paciencia necesaria para conquistar mi libertad.

Concédeme no ser un cobarde,

experimentar tu misericordia s6lo en mi éxito;
pero déjame sentir que tu mano me sostiene en mi fracaso.

Radindranath Tagore.
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PRIMER Y SEGUNDO REPORTE DE ACTIVIDADES EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO EN EL AREA DE ONCOLOGIA.
Iniciando el primero de marzo de 1999 al 28 de febrero de 2000.

Breve introduccion y Caracteristicas de la sede:
Sintesis histérica del Hospital Juarez de México.

En el ano de 1847, durante la invasién norteamericana; después
de la toma del puerto de Veracruz, las tropas invascras comandadas
por el general Scott, derrotaron a Santa Ana, ocuparon Puebla y se
disponian a marchar sobre la capital de Mexico, por tal motivo el
ayuntamiento metropolitano se vio en la necesidad de dictar una serie
de medidas para hacer frente a esta situacion Una de ellas consistié
en integrar una comision especial, encabezada por el regidor de
hospitales Lic. Don José Urbano Fonseca Con el propédsito de que se
establecieran hospitales de sangre que pudieran prestar auxilio v
asistencia a los heridos.

En oficio con fecha 16 de Agosto de 1847 del general Manuel
Maria Lombardini dirigido a Don José Urbano Fonseca, le informa que
ha girado ordenes para que el ayuntamiento pueda disponer del
edificio del colegio de los agustinos de San Pablo, que venian
funcionando como cuartel, para que fuera destinado como hospital de
sangre

Don José Urbano Fonseca, pidié a las hermanas de la caridad,
que tomaran la direccion del nuevo establecimiento, con el objeto de
que atendieran a los heridos mas graves; es asi como el viejo edificio
se transforma en un hospital de campafa dentro de los muros del
claustro. Con la madera de las puertas y lumbreras de la plaza de
toros contigua, se construyeron las camas que se requerian para
alojar a los enfermos.

El 20 de agosto de 1847, tuvieron lugar las batallas de Padierna
y de Churubusco; sin embargo, se considera que fue hasta el 23
cuando llegaron los primeros heridos al nuevo hospital de campana y
es por eso que el dia 23 de agosto se considera como la fecha de
fundacion.
Desde su fundacién la historia del Hospital Juarez ha estado ligada
estrechamente a grandes acontecimientos de la historia de México, y
el impacto de estos se ha reflejado en el hospital



La direccién del nuevo hospital se le encomendé a sor Micaela
Ayanz (de 1847 a 1869), quien con un grupc de hermanas de la
caridad empezd a prestar atencién a los heridos Los primeros
médicos que asistieron a los heridos en el nuevo hospital fueron el
cura y el médico de la iglesia de San Pablo Don Ladislac de la
Pascua, Don Guillermo Santa Maria y un practicante de apellido
Gutierrez; durante esta época el hospital fue designado como hospital
municipal.

La primera dotacion del nuevo hospital municipal fue de 60 camas, 40
para hombres y 20 para mujeres, todas destinadas a enfermos libres.

En la segunda mitad del siglo XX, siendo director del
establecimiento de las ciencias médicas el Dr José Ignacio Duran; el
hospital de San Pablo, empezé a ser utilizado como campo clinico
para la ensefianza; ademas de proporcionar cadaveres a la escuela.

Durante los enfrentamientos fratricidas de las luchas Armadas de
la reforma, también se prestaron servicios a los heridos en Combate.
En 1863, durante la intervencidn francesa después de Puebla, habrian
de llegar heridos de guerra nuevamente a las puertas del hospital para
ser atendidos, solo que esta vez mezclados soldados mexicanos y
franceses Para estas fechas el hospital, contaba con 213 camas y se
le hicieron mejoras parciales Tres afios después, el 6 de mayo de
1869, el Dr Ignacio Alvarado fue designado oficiaimente como el
primer director general del hospital de San Pable, cargo que ocupd
hasta 1875.

Durante esta época el hospital contd con una sala para la
beneficencia francesa, suiza y belga y una méas para la beneficencia
espafiola.

Durante |a decena tragica, llegaron al hospital de San Pablo
heridos para ser atendidos, asi como 200 cadaveres para ser
incinerados.

Desde su fundacién, el hospital fue adquiriendo con el paso de
los afios prestigio en el campo de la cirugia; 1o que ha permitido que
se le considere como la cuna de la cirugia en México. Cabe sefialar,
que en él se realizaron algunos procedimientos quirurgicos de gran
importancia para la cirugia mundial como para la nacional. Muestra de
elloc son las extirpaciones del ano y una porcion del recto por via
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perineal, realizada por primera vez en América en 1871 por el Dr. Luis
Hidalgo Carpio, quien también realizé la ligadura del epipldén en las
hernias de esta membrana por primera vez en el ambito mundial.

El Dr. José Maria Barcelé de Villagran, en 1857 realizd la
construccion de un ano artificial en la ingie izquierda, precedido en
Ameérica Unicamente por el cirujano norteamericano Philip Syng padre
de la medicina de aquel pais. Realiz6 la primera reseccién de hombro
en América el 13 de agosto de 1869; y el primero en América latina en
practicar una desarticulacion coxo-femoral el 11 de mayo de 1864. Por
lo antes expuesto se considera dentro de la historia de la medicina en
México al periodo comprendido entre 1869 y 1880 como la edad de
oro de la cirugia mexicana

Otros hechos relevantes en {a historia del hospital son: la
realizacién de la primera radiografia mexicana, que tomo en el
Hospital Juarez el 1° de octubre de 1896 el Dr. Tobias Nufiez en la
sala 11 con fines diagndsticos a una mujer que sufrié traumatismo de
codo. EI Dr Barceld y Villagran fue el segundo en hacer una
fransfusion sanguinea en Ameérica en 1860, y en este establecimiento
se fundd el primer banco de sangre del pais en 1942 En la misma
década de los 40's se abrid el banco de huesos, rebasando nuestras
fronteras exporto huesos al vecine pais del norte, tal como lo sefialo
en su libro “Recuerdos de mi vida muerta” el Dr Rene Leriche guien
trabaja en el banco de huesos dei Hospital Juarez

El 18 de Julio de 1872, al deceso del benemérito de las
Américas el Lic Benito Juarez, hizo la propuesta al regidor Garcia
Lopez para que el hospital de San Pablo se llamara Hospital Juarez;
propuesta probada por el cabildo de la cuidad de México el 19 de Julio
del mismo afig.

En 1874 el Hospital Juarez, sufric una enorme perdida con ia
salida de Sor Micaela Ayanz y el resto de las hermanas de la caridad
guienes regresaron a Europa.

Siendo director del Hospital Juarez Don Adrian Segura, en 1881
se realiz6 la remodelacion del hospital al que se le doto de nuevas
salas y sé reacondicionaron las existentes para poder prestar un mejor
servicio a la comunidad.
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Con motivo de los festejos del centenario en 1947, se inicié una
remodelacion giobal del hospital y la construccién del edificio anexo. El
20 de noviembre de 1970 se realizd ia restauracion del centenario del
Claustro del colegio de los agustinos de San Pabio, restituyéndole al
viejo convento su aspecto original; quedando integrado con los
siguientes edificios: consulta externa, servicios generales, torre de
hospitalizacion unidad de ensefianza, cuerpo de gobierno (en el
claustro), servicio de cirugia experimental e investigacién clinica y
residencia de médicos. El aspecto del hospital fue meodificado
lamentablemente en forma drastica por la naturaleza en septiembre de
1985, fecha que quedo grabado con sangre en los anales de la historia
y en la mente del puebio mexicano; con el terremoto que derribo la
torre de hospitalizacién, convirtiéendose en la tumba de muchos
médicos, estudiantes de medicina, enfermeras y enfermos. En el
pasado el Hospital Juarez habia sufrido dafios de consideracién en su
edificio, con los temblores de 1899 y 1900 ambos en el mes de enero,
que quedd casi desmoronandose; pero en el de 1985 la familia juarista
perdié a muchos de sus hijos

Como resultado de este lamentable acontecimiento fue
necesario desalojar la centenaria casa de San Pablo, y para poder
continuar sirviendo a la sociedad, el hospital se dividié en 4 unidades
que mientras funcionaron se les conocié como Juarez |, 11, lil, y IV EI
gobierno de ia Replblica ante esta tragedia, destiné fondos para que
la Secretaria de Salud construyera una nueva casa para la familia
juarista; es asi como en 1989 en el mes de septiembre abrid sus
puertas el nuevo Hospital Juarez de México, al que se le doté de todos
los adelantos de la medicina moderna, podemos decir con orgullo que
desde los cuatro puntos cardinales regresaron sus hijos y se volvid a
reunir a la familia juarista para beneficio de la sociedad que lo vio
nacer hace 150 afios.

Esta breve sintesis de lo que fue el Hospital Juarez de México es
una de las muchas historias que encontramos de los hospitales de
mayor prestigio en nuestro México. No sélo por la riqueza cultural de
su estructura sino que ademds, dicho hospital es la escuela de
entrenamiento de muchos estudiantes, médicos y residentes en
cualquiera de los servicios sefialados anteriormente Es un gran
orgullo para quienes tuvimos la oportunidad de aprender y laborar en
el Hospital Juarez de México.



Ubicacion:

Hospital Juarez de México se encuentra ubicado en Av Politécnico
Nacional s/n.
Teléfono del area de oncologia; 5747-7560  ext. 433 piso

ext 254 urgencias

Nivel de atencion:

En el Hospital Judrez de México el nivel de atencién es primaria
que esta estrechamente vinculada con la promocién de la salud y la
prevencién de las enfermedades a nivel secundaria y terciaria.

Servicios de la sede:

Oncologia Infectologia
Nefrologia Psicologia
Ortopedia Radiologia
Maxilofacial Urologia
Terapia Intensiva Dietologia
Urgencias Enfermeria
Hospitalizacion Epidemiologia
Otorrino Fisioterapia
Anestesiologia Patologia
Cardiclogia-Vascular Reumatologia
Dermatologia Medicina Nuclear
Endoscopia Nutricién
Hematologia Quimioterapia

Mi ubicacién como residente de medicina conductual en el
Hospital Juarez de México fue en el area de Oncologia, en los
servicios de consulta externa, quimioterapia, hospitalizacién y terapia
intensiva entre otras.

Como Psicdloga de la Salud con residencia en Medicina

Conductual primeramente labore en el servicio de Oncologia en el
area de quimioterapia en la consulta externa durante 3 meses.
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Posteriormente rote en primer piso de hospitalizacion del mismo
servicio brindando atencién psicologica de 15 a 20 pacientes diarios,
esto por espacio de 3 meses. Combinando mi ubicacién ademas en el
area de radioterapia en consuita externa Después de estos 6 meses,
tuve la oportunidad de continuar rotando por el Hospital Juarez de
México, y tome la decisién de permanecer otros 6 meses en el area de
hospitalizacion. Combinando esto con las inter consultas de los
siguientes servicios de urgencias, terapia intensiva, maxilo-facial y
cardio-vascular

Recursos humanos:

Médico: 1500 de todas las especialidades y servicios.
Enfermeras: 1000 para todos y cada uno de los servicios
Residentes; 10 para cada uno de los servicios cada afio.
Estudiantes: 10 para los servicios que lo solicitaban
Otros:

Lineas de autoridad: director de! hospital, subdirector, coordinador
médico, coordinador de enfermeria, jefe de servicios, responsables de
areas, residentes, estudiantes.

Supervisor in situ. nosotros como psicélogos de la salud, con
especialidad en medicina conductual contamos con un supervisor in
situ que era un psicologo del hospital, sin embargo, sélo nos
supervisor en 3 ocasiones, la razén por la que no continué realizando
dicha supervision la desconozco

Asi que preferiamos mis compafieros y una servidora,
acercarnos a Lic Isaac Seligson, quien con su profesionalismo nos
orientaba, nos resolvia nuestras dudas, nos proporcionaba libros y
bibliografia. Quien ademas acudia a supervisarnos por parte de la
Facultad de Psicologia de la UNAM una vez a la semana, y tenia
comunicacion con el jefe de servicios de oncologia quien es el Dr.
Francisco Garcia Rodriguez.
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DESARROLLO DE LOS ANTECEDENTES TEORICOS:

Con el propédsito de desarrollar mayores habilidades, destrezas,
competencias profesionales, actitudes y comportamiento ético, aunado
con la conciencia social y el compromiso que esta vinculado a las
acciones profesionales; apoyadas principaimente por Universidad
Nacional Auténoma de México (Facultad de Psicologia} en conjunto
con diferentes instituciones de salud de mayor prestigio, me causé
gran inquietud de pertenecer al Programa de Residencia Profesional
en Psicologia de la Salud

Durante la licenciatura tuve la oportunidad de iaborar en
diferentes ambitos de la Psicologia, desde hospitales psiquiatricos,
reclusorioc hasta hospitales de salud. Me percaté que con esta
maestria y residencia ampliaba mis conocimientos en el area de la
salud, y que ademas, con la constante presencia de los Psicologos de
la Salud en los diferentes Centros de Salud, Hospitales e instituciones
privadas y del gobierno en el primer, segundo y tercer nivel de
atencion; se promovia la calidad de todos y cada uno de ios servicios
de salud en el desempefio cotidiano y el trabajo arduo, dado que dicho
programa de Residencia Profesional tiene como objetivo el combinar
la relacién docencia —~ servicio de salud ~ investigacion; bajo un
enfoque cognitive — conductual, con una perspectiva multidisciplinaria.

Con el fin de prevenir y solucionar problemas prioritarios
mediante la aplicacién de las técnicas, métodos y procedimientos
ideales que sustenten la labor disciplinaria, tanto en el ambito
individual como grupal.

Al inicio de la rotacion en el Hospital Juarez de México, fue de un
gran reto, debido a que por ser la primera generacion que inicidbamos
una maestria con especialidad en Psicologia de la Salud y Medicina
Conductual respectivamente, logre percatarme que era un campo
nuevo y desconocido para los meédicos y especialistas. Asi que
nuestra labor fue ardua pero con grandes satisfacciones.

Nuestros proyectos y expectativas con calidad y ética profesionali
fueron muchas en esa sede y desde mi particular punto de vista si se
cumplieron

Al estar laborando en un hospital con una gran afluencia de
pacientes y que en su mayoria son pacientes con multiples
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enfermedades, nos centramos a investigar mas de nuestro servicio en
donde nos encontrébamos inmersos como lo fue el servicio de
Oncologia, de ahi que nos adentraramos de primera instancia a
revisar los conceptos con los que tendriamos que entender mejor al
paciente de ahi iniciamos con lo que es [a:

Salud: “Estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y
no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades” OMS
(Organizacién Mundial para la Salud, 1982).

En el contexto de la promocién de la salud, se considera a ésta
no tanto como un estado abstracto, sino sobre todo como la capacidad
de desarrollar el propio potencial personal y responder de forma
positiva a los retos del ambiente. La salud se considera como un
recurso para la vida diaria, pero no como el objetivo de la vida. Es un
concepto positivo que hace hincapié en los recursos sociales vy
personales, asi como en las capacidades fisicas.

Los recursos basicos para la salud son: la genética, la higiene,
los habitos, el ejercicio, los ingresos, la vivienda y la alimentacion
Tomando en cuenta al individuo y a su entorno en el cual se
desenvuelve. Pero ademas de estos recursos hay que prevenir los
comportamientos de riesgos de salud, que mas adelante en este
reporte se mencionan por (Rodriguez-Marin y Garcia-Rodriguez,
1995). La mejora de salud requiere alcanzar un nivel satisfactorio en
estos aspectos fundamentales, pero supone también de disponer de
informacion y habilidades personales; requiere asi mismo un entorno
que la promueva y ofrezca oportunidades para poder realizar
elecciones saludables entre los bienes de consumo, los servicios vy
demas posibilidades. Se necesitan finalmente, condiciones que
favorezcan la salud en el entorno econdmico, social y fisico (OMS,
1984)

Otro de los términos relevantes es Medicina Conductual, dicho
término es introducido por Birk en 1973 para expresar el esfuerzo
interdisciplinario de integracidon de principios y técnicas de Psicologia
experimental en especial de Psicologia del aprendizaje y de la
conducta, con el método médico en investigacion de campo, dentro de
la Psicologia, que intenta comprender la influencia de las variables
psicolégicas sobre el estado de salud, el proceso por el que se llega a
éste, y como responde una persona cuando esta enferma (Taylor,
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1986).

La Psicologia de la Salud es una rama de la Psicologia que se
vincula con la medicina Sus objetivos son: promover la salud, a través
de la intervencién directa sobre la poblacién, educando para la salud y
estableciendo las condiciones necesarias para que se mantenga.
Detectar y atacar oportunamente problemas de salud. Rehabilitar a
personas o comunidades que padecen algun tipo de enfermedad,
minimizando las secuelas y desarrollando capacidades alternativas
(Taylor, 1986)

Matarazzo, (1980) sefiala que la Psicologia de la Salud es la
suma de las aportaciones docentes y de educacién, profesionales y
cientificas especificas de la disciplina de la Psicologia para la
promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion y tratamiento de
la enfermedad, la identificacidn de los correlatos y diagnésticos de la
salud, enfermedad y disfunciones afines, para el analisis y mejora del
sistema para el cuidado de la salud, asi como para la configuracién de
las politicas sanitarias.

Reig, Rodriguez y Mira (1987) sefialan que la Psicologia de la
salud se basa en cuatro suposiciones basicas:
1-. Que determinados comportamientos incrementan el riesgo de
ciertas enfermedades o, que la conducta es un factor de riesgo
2-. Que la modificacion de determinados comportamientos puede
reducir la probabilidad de riesgo de determinados procesos de salud
3-. Que el comportamiento se puede cambiar con relativa facilidad
4- Que las intervenciones psicologicas pueden resistir con resultados
favorables un analisis de costo-utilidad/ eficacia.

Taylor (1986) sefiala que las distintas areas de estudio en donde
se aplica la Psicologia de la Salud, se resume en los siguientes
puntos:

1-. El psicdlogo de la salud esta interesado por los aspectos
psicologicos de la promocion y el mantenimiento de la salud.

2-. Los psicologos de la salud estudian los aspectos psicolégicos de la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad

3-. Los psicdlogos de |la salud enfocan su atencién sobre la etiologia vy
los correlatos de la salud, enfermedad y disfunciones.

4-. Los psicologos de la salud estan interesados en el impacto de las
instituciones sanitarias y de ios profesionales de la salud sobre el
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comportamiento de los pacientes; y desarrollan recomendaciones en
el ambito del tratamiento y de la interaccidon del paciente con los
profesionales y el sistema sanitario.

La Psicologia de la Salud, surge de la década de los 70's. El
termino empieza a ser aceptado por un gran numero de psicologos
para determinar la actividad de la Psicologia y de sus profesionales en
el area de la salud. El concepto tiene como propésito destacar la
importancia que revisten los factores derivades del comportamiento
individual en la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de los
problemas de salud (Ribes, 1980)

Como podremos darnos cuenta, la Psicologia de la Salud, es
una especialidad, que abarca un campo muy amplio para poder ser
estudiado e investigado, de lo mas reciente Weinman (1990) sefiala
que la Psicologia de la Salud se centra en la actualidad, en el estudio
tedrico y aplicado de los siguientes temas:

1-. Los comportamientos como factores de riesgo para la salud.

2-. El mantenimiento de la salud a través de los comportamientos.

3-. Las cogniciones acerca de la salud-enfermedad.

4- {.a comunicacion, toma de decisiones y adherencia.

5-. El medio ambiente en el que se produce el tratamiento guirurgico o
no a los pacientes que son sometidos a cualquier tipo de tratamiento.
6- El afrontamiento de la enfermedad y la incapacidad.

Es relevante mencionar que como psicologos en el area de la
salud en la residencia estuvimos capacitados para promover la salud,
que es un proceso mediante el cual los individuos y las comunidades
estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y, de ese modo, mejorar el estado de salud.

Es por ello que, se debe de laborar de manera interdisciplinaria
debido a que el promover la salud constituye una estrategia, que
vincula a la gente con sus entornos y que, con vistas a crear un futuro
mas saludable, combina la eleccion personal con la responsabilidad
social. Y de esta manera encontramos que el concepto de la
promocién de la salud, como principio, abarca a toda la poblacion en el
contexto de su vida cotidiana; para ello es fundamental que exista una
participacion comunitaria efectiva en la definicion de los problemas, en
la foma de decisiones y en las medidas emprendidas para modificar y
mejorar los factores determinantes de la salud En ofras palabras, la
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promocion se refiere al fomento y mantenimiento de las actividades
como:

v Participaciéon de personas bien dispuestas y capaces dentro del
grupo social, para realizar tareas colectivas con beneficio de la
salud del grupo y del individuo.

v' Discusién dirigida de los problemas de salud mental de la
comunidad, para conocer sus posibilidades y limitaciones

v" Apoyo a las actividades de los grupos de autoayuda

v Fomento de las actividades educativas, recreativas y civicas que
fortalecen y enriquecen la vida de la comunidad.

Dicha promocién de la salud constituye una nueva estrategia dentro
del campo de la salud y el ambito social Esta estrategia se puede
considerar, por un lado politica, en tanto que esta dirigida hacia la
elaboracion de planes de actuacioén concretos, y por el otro como un
enfoque que promueve la salud y esta orientando hacia los estilos de
vida Es decir, lograr concientizar a los pacientes que las opciones
mas saludables sean las mas faciles de elegir. Cabe sefialar que para
la promocidon de la salud, implica laborar con los pacientes,
encaminando las causas de la salud; analizar las dimensiones
positivas de la salud, que afecta e involucra a los sectores de la
sociedad y el medio ambiente (Nutheam,1996)

Para llevar a cabo una buena, favorable y satisfactoria promocion
de la salud, hay que tomar muy en cuenta o que se refiere a la
educacién para la salud, ya que se utiliza para designar a las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con vistas a
facilitar cambios de c¢onducta encaminados hacia una meta
predeterminada. La educacion para |a salud ha estado hasta ahora,
estrechamente ligada con la prevencion de la enfermedad, como
medio susceptible para maodificar los comportamientos identificados
como factores de riesgo de determinadas enfermedades (Nutbeam,
1996).

Es fundamentalmente una actividad educativa disefiada para
ampliar el conocimiento de la poblacién en relacidn con la salud vy
desarrollar la comprensién y las habilidades personales que
promuevan la salud. Esto con el fin de concientizar sobre las causas
econdémicas y ambientales de la salud y la enfermedad Con el
propésito de desarrollar actitudes que promueven la salud mental
tomemos en cuenta las siguientes acciones:
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¥ Discusion en grupo, acerca de los conceptos fundamentales de
la salud mental en el area de desarrollo psicolégico del nifio y
sus desviaciones en:

v" El retraso mental, en las dificultades para el aprendizaje y los
problemas de conducta.

v" Los problemas de los adolescentes en relacién con la violencia,
consumo de drogas, abuso de!l alcoho!l y tabaco, en el manejo de
vehiculos y procreacién irresponsable.

v' Examen de los problemas de convivencia y relacién en el seno

de las familias, las consecuencias del abandono, el maltrato y 1a

‘explicacion de los menores

Problemas de salud mental del climaterio y la senectud.

Otros problemas de salud mental como son: epilepsia, neurosis,

psicosis, etc

Recordemos que la OMS en recientes fechas ha manifestado que

para el afio 2015 la primera enfermedad a nivel mundial sera la

depresion

v
v

Anteriormente la educacién para la salud estuvo limitada
fundamentalmente a cambiar las conductas de riesgo de los
individuos; dando lugar a un potente instrumento para el cambio
Dicha educacion se proporciona por el personal de salud capacitando
en temas de salud mental, dirigiéndose a la comunidad en general y
grupos especificos de padres, parejas, maestros, adolescentes, etc,

Debemos enfatizar que la promocion de la salud depende, en
esencia de la participacion activa de una poblacién bien informada en
el proceso del cambio. La educacion para la salud es una herramienta
de vital importancia en este proceso. (Nutbeam, 1996)

Al estar laborando tanto en Clinicas de Salud como en Hospitales
Publicos y Privados, era importante conocer las diferentes maneras de
como prevenir las multiples enfermedades a las cuales, todos los
seres humanos estamos expuestos, de cualquier manera nuestra vida
cotidiana nos mueve a estar en contacto con la gente, en la calle, en
ambientes tdxicos y contaminados, etc De ahi que sea sumamente
relevante mencionar que, la prevencion de la enfermedad se utiliza
para designar a las estrategias, para reducir los factores de riesgo de
enfermedades especificas, o bien para reforzar los factores personales
que disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad. Dicha prevencion
puede incluir actividades o estrategias encaminadas a reducir las
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consecuencias de la enfermedad, una vez establecida Lo que
concierne a la salud mental, con respecto a las actividades preventivas
son;

v" Promocién.

v" Educacion.

v Deteccién y manejo oportuno de casos

Puesto que la prevencion primaria es prevenir la aparicion inicial de
una enfermedad o dolencia. La prevencién secundaria pretende
detener o retardar una enfermedad ya existente, mediante la detencion
precoz y el tratamiento adecuado; o reducir la frecuencia de las
recaidas y el establecimiento de condiciones crénicas, por ejempio:
mediante programas de modificacién de conducta, técnicas de
relajacion {que se menciohan mas adelante en este reporte), de
estrés, de adherencia terapéutica, medidas de rehabilitacién o cirugia
reparadora desde el punto de vista médico, entre otras.

El objetivo de la prevencion de la enfermedad es mantener el
estado de salud de las personas La promocion de fa salud es el
conjunto de la poblacién en el ambito de su vida diaria, y de grupos e
individuos determinados. La promocidn de la salud y la prevencién de
la enfermedad se pueden considerar como dos actividades distintas,
pero complementarias, que se superponen en una serie de situaciones
y circunstancias (OMS, 1984).

El promover la salud y prevenir cualquier tipo de enfermedad,
como psicélogos de la salud hay que concientizar en cuanto a los
posibles riesgos de padecer alguna enfermedad crénico-degenerativa
a la poblacion en general. Y una de las estrategias, es precisamente a
través de la atencion primaria de salud, que es la asistencia sanitaria
esencial, basada en métodos y técnicas practicas, cientificamente
fundamentados y socialmente aceptables, a un costo que ia
comunidad y el pais puedan aceptar. Y una de sus actividades que
debe incluir en la atencion primaria de salud, es la educacion para la
salud de los individuos y del conjunto de la poblacion

l.as actividades esenciales de atencidén primaria de salud son:
promover la disponibilidad de suministros suficientes de alimentos vy
una nutricién apropiada; asegurar un abastecimiento suficiente de
agua potable y un saneamiento basico; prestar atencion de salud
materno-infantil, incluida la planificacién familiar; vacunar contra las
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principales infecciones y enfermedades y facilifar el tratamiento
apropiado para las enfermedades y los traumatismos comunes, asi
como suministrar los medicamentos esenciales. (OMS, 1978).

Es por ello que, la atencidn primaria de salud esta
estrechamente vinculada con la promocién de salud y la prevencién de
la enfermedad. El contacto diario del personal de atencion primaria,
con las personas de su comunidad, brinda enormes posibilidades de
accioén para la promocién de la salud Dicha atencién primaria es el
conjunto de actividades llevadas a cabo por el personal de es salud en
el seno de la comunidad, con la participacién activa de sus miembros,
en el contexto de la atencion primaria integral y con una orientacion
predominante de caracter preventivo Y comprende actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion psicosocial

El personal de atencién primaria, al actuar como defensor y
promotor de la salud, esta en una favorable situacién para influir en la
formulacion de las politicas sanitarias que afectan a la salud de la
comunidad u hospital en el cual se esté brindando en esos momentos
la atencién (Nutbeam, 19986).

Si brindamos atencion de calidad a nuestros pacientes, debemos
de tomar en cuenta, el saber comunicar temas respecto a la salud,
mencionando los pasos de la UNICEF

Doce pasos en la comunicacion para la salud (UNICEF).

1-. Definir claramente el comportamiento de salud que se requiere
promover.

2-. Decidir exactamente a qué grupo de poblacion se intenta influir

3-. Preguntarse si el nuevo comportamiento de salud requiere nuevas
técnicas.

4-  Informarse sobre los actuales conocimientos, creencias vy
comportamientos del pablico destinatario

5-. Averiguar si €l comportamiento de salud que se intenta promover
esta ya introducido en la comunidad.

6-. Investigar las fuentes de informacién sobre la salud del publico
destinatario

7-. Seleccionar los canales y medios de comunicacion iddneos para
influir en el publico destinatario

8- Elaborar mensajes de salud que sean: faciles de entender,
mediante el uso de las lenguas o dialectos locales y de expresiones
coloquiales, cultural y socialmente adecuados, practicos, breves,
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pertinentes, técnicamente correctos, positivos.

9-. Elaborar materiales educativos y comprobar su eficacia

10~ Sincronizar el programa educativo con otros programas de salud y
de desarrolio.

11-. Evaluar el grado de aplicacién practica del nuevo comportamiento
que se intenta fomentar

12-. Repetir y adaptar periédicamente los mensajes durante varios
afios

Para fomentar la participacién debemos de: (Redriguez, 1991).

v" Mantener a la poblacién informada sobre las actividades que se
planean

v Fijar tareas y ftrabajos concretos para todo el mundo
Necesitamos explicar las tareas vy organizar ciertos
adiestramientos.

v' La poblacién debe entender la importancia de su propia tarea
para el éxito de todo el proyecto

v Averiguar la fecha en que habrd mas gente disponible para
participar.

v Elogiar y manifestar agradecimiento a todos los que ayuden.

La participacion de la comunidad suele ser relevante para transmitir
dicha inquietud al resto de la poblacién Cabe sefalar que, los agentes
de salud pueden utilizar con éxito la educacioén sanitaria: (Rodriguez,
1991)

Hablando con la gente y escuchando sus problemas.

v' Reflexionando sobre el comportamiento ¢ los actos que pueden
causar, curar o prevenir esos problemas

v Hablando las razones del comportamiento de la gente
(creencias, ideas de amistades, falta de recursos econdémicos,
etc.).

v" Ayudandoles a comprender los motivos de sus actos y de sus
problemas de salud.

v Pidiéndoles que expongan sus propias ideas, para resolver los
problemas.

v" Ayudandoles a analizar sus ideas para ver, cuales son las mas
utiles y mas faciles de poner en practica.

v Alentandoles a elegir la mejor idea adaptada a sus
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circunstancias.

Si logramos tomar en cuenta los agentes de salud, podemos
concluir que, existen tres maneras en que, las personas pueden
intentar ayudar a los demas a llevar una vida mas sana: (Rodriguez,
1991)

v Proporcionariles ideas o informacién, con la esperanza de que
las utilicen para mejorar sus vidas.

v" Reunirse con ellos para examinar sus problemas y fomentar su
interés y participacion en la eleccién de las soluciohes mas
adecuadas.

v Obligarles o empujandoles a cambiar, y amenazarlos con un
castigo sino introducen los cambios

Estas son algunas de las maneras de poder ayudar, pero no sin
antes prevenir los comportamientos de riesgos de salud (Rodriguez-
Marin y Garcia-Rodriguez, 1985). iniciando por:

CONDUCTAS ALIMENTARIAS

v Comer en exceso
Dejar de comer (saltar comidas)
Abusar de lo dulce o lo salado
Comer demasiado rapido
Picar entre comidas
Efectuar un numero inadecuado de comidas (por ejemplo, no
desayunar).
Abusar de elementos grasos
Tomar bebidas gaseosas
No seguir una dieta equilibrada
No vigilar el peso

SNANENENEN

A NENEURY

DROGAS
v" Fumar
v" Beber alcohol
v" Consumir medicamentos sin prescripcion médica
v" Consumir drogas: cocaina, heroina, cannabis, etc.

ACTIVIDAD

v No llevar a cabo ningun tipo de ejercicio fisico
v" Realizar esfuerzos fisicos bruscos
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v Llegar al agotamiento fisico

DESCANSO
v Trasnochar
v" Dormir pocas horas
v" Dormir en exceso (incluso de dia)

HIGIENE PERSONAL
v" No usar la ducha diariamente
v' Descuidar la higiene del cabello, 0jos, nariz y pies
v" No lavarse las manos antes de comer
v No cepillarse los dientes después de cada alimento
v Descuidar la limpieza de la ropa

TRABAJO
v Deficiente organizacién del tiempo en el trabajo
v Falta de comunicacion con los compafieros de trabajo
v Participar en conflictos laborales
v Desarrollar una actividad {aboral gue genere insatisfaccion
v" Deterioro en la comunicacién con mandos y/o empleados

PAREJA Y FAMILIA
v Faita de comunicacién
v Entablar discusiones frecuentes
v Incompatibilidad de aficiones para el tiempo libre
v No afrontar los problemas cotidianos

AMIGOS Y ENTORNO SOCIAL
v No disponer de tiempo para |as relaciones sociales
v Ruptura en la comunicacién con vecinos y conocidos
v" Desinterés por las actividades de tipo [udico

RELACIONES SEXUALES
v Relaciones poco placenteras (insatisfaccion sexual)
v Mala planificacién de las relaciones sexuales
v' Inestabilidad y falta de seguridad e higiene
v Promiscuidad sexual

OTROS COMPORTAMIENTOS DE RIESGO
v" Conduccion temeraria de vehiculo
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v" Falta de medidas de seguridad en el trabajo

v" Comportamientos de riesgo domestico (electricidad, productos
toxicos, etc )

v Divorcio

v' Desempleo

Lo antes mencionado son los comportamientos de riesgos de
salud, que debemos de tomar en cuenta para una mejor salud hacen
falta quizéd mencionar algunos otros; pero estos son los mas
representativos debido a que se han mencionado en varios congresos
nacionales de oncologia. Y de esta manera poder crear mayores
programas de prevencion para brindarselos a las escuelas, hospitales,
centros de salud, etc. Esto con el fin de tener informada a la poblacién
y lograr mayores aportaciones al campo de la Psicologia de la Salud

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA SEDE:

En el Hospital Juarez de México las actividades se inician a las
7:00 AM con el pase de visita, dirigido por el Dr. Francisco Garcia
Rodriguez; quién es el Jefe de Servicio en el area de Oncologia,
donde ademas participa el equipo médico integrado por: residentes
médicos, adscritos, enfermeras, vy psicélogos de la salud. Antes de dar
inicio al pase de visita, todo el equipo médico y por supuesto nosotros
como psicologos de la salud, debemos de tener conocimiento respecto
a los antecedentes e historta clinica completa con diagnéstico, de la
enfermedad de cada uno de los pacientes que se encontraban
hospitalizados. Variaba el numero de pacientes en hospitalizacion de
15 a 20 pacientes diarios unicamente ene! piso de oncologia. Algunocs
pacientes permanecian por un dia, debido a que la quimioterapia les
habia causado y generado algunos efectos colaterales, otros
pacientes se encontraban en espera de su proxima intervencion
quirurgica y otros mas en un estudio para analisis de gabinete, con el
fin de que los médicos llegaran a un diagndstico y tratamiento mas
preciso

Como psicologos de la salud, es de suma importancia, estar
presentes en los llamados pases de visita, ya que nos podemos
percatar de los pacientes que mas requieren de nuestra ayuda. El
tener conocimiento de la historia clinica de cada paciente, como
psicélogos de la salud, nos permitia detectar a los pacientes que
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requerian de una inmediata intervencion psicolégica. Debido a que se
encontraban nerviosos y ansiosos por diferentes causas: por su
proxima intervencién quirdrgica, otros no sabian cual era el objetivo de
un sin fin de analisis de gabinete, y cada estudio al que se sometian
era un reto para cada uno de los pacientes, y un mayor numero de
pacientes se encontraban deprimidos, por una mutilacién fisica a la
que estaban por someterse o bien que ya se habian sometido, porque
el cancer habia invadido alguna zona o area de su cuerpo; por
ejemplo: las mujeres mutilacién de una o ambas mamas, o alguna
extremidad inferior o superior.

En los varones una mutilacién de testiculo, o alguna de las
extremidades inferior o superior. Ademas, en el pase de visita el Dr.
Garcia, preguntaba al paciente de como se sentia, de como era el
trato de los meédicos tratantes Y nunca faltaba la pregunta de qué
psicologo estaba tratando a ese paciente en particular, y es en esos
momentos como psicdlogos de la salud, teniamos que saber la
evolucién de ese paciente del dia anterior con respecto al dia que se
nos preguntaba. Si por alguna razén el psicdlogo tratante no asistia
ese dia a laborar, por estar de vacaciones o por incapacidad; el resto
de los psicologos deberian de saber todo del paciente que le
correspondia al psicologo que se ausentd

Por lo tanto, antes de iniciar abordar a un paciente, nos debemos
de tomar el tiempo necesario para leer el expediente; rescatar los
datos mas relevantes que nos sirvan a nosotros como psicologos, con
el fin de lograr una buena transferencia durante la entrevista y
sesiones subsecuentes. Si logramos esto también conseguiremos
realizar un buen rapport con el paciente (relacién ya sea favorable o
no); lograr identificar fos mecanismos de defensa para con el paciente,
asi mismo el insight (qué es la posibilidad de que el paciente logre
identificar en el proceso terapeutico los elementos que no le estan
permitiendo darse cuenta de poder avanzar y lograr modificar algunos
aspectos de su vida) Debido a que solamente permanecen los
pacientes por 2 o 3 dias, el tiempo es muy valioso pero limitado, v
debemos lograr que el paciente colabore tanto con nosotros como
psicélogos, como con el resto de los médicos que estan atendiendo su
caso
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Permanecer en el area de hospitalizacién requiere que como
psicblogos de la salud debemos de estar bien informados y
actualizados con los conocimientos de Psicologia, psiquiatria,
medicina, oncologia; aunado a esto de mucha paciencia, humanidad
por parte del psicologo, vocacion al trabajo, ética profesional y amor a
los pacientes Nuestra comunicacion con el paciente es la posibilidad
de que él o ella descarguen sus inquietudes, preocupaciones,
tristezas, entre otras emociones trabajandolas en la sesion
terapéutica, siendo nosotros empéticos con el paciente Brindandole
de esa manera al paciente, las herramientas necesarias para enfrentar
su situacién personal con respecto a su enfermedad. Quiza una
confrontacién que lo lleve a vivir con su enfermedad y de una vida mas
digna, despejando sus dudas, preocupaciones y ansiedades

Debido a que por la gran demanda de pacientes y mas en las
instituciones publicas, encontramos una elevada deshumanizacion en
el personal, esto desde mi particular punto de vista, tiene que ver con
ética y profesionalismo. Quiza se deba a que muchos médicos realizan
su trabajo de manera mecénica, repitiendo lo mismo con cada
pacientes, vy no se dan tiempo para esclarecer las dudas de los
pacientes, o bien, la sutileza con que manifiestan el diagnéstico al
paciente es muy agresivo y despectivo. Que realmente para cualquier
paciente, recibir un diagnéstico de cancer es muy desalentador, para
sus expectativas de vida que el mismo paciente se habfa propuesto a
realizar y llevar a cabo su proyecto de vida.

De ahi que nuestra fabor como psicélogo de la salud consiste en
desarrollar programas con enfoque cognitive conductual para que, sea
el mismo paciente con cualquier enfermedad crénico-degenerativa que
logre concientizar su enfermedad y todo el proceso de dolor,
cansancio, estrés, agotamiento, cambios de humor y estados de
animo, por el que tiene que atravesar el paciente, logrando que el
paciente lleve una vida mas digna y aceptable, dentro de lo mas
favorable que parezca, con paciencia y tolerancia Ademas de
implementar las técnicas psicolégicas de respiracién, relajacion,
autocontrol, etc. segun lo requiera el caso Y dedicarle el tiempo que el
paciente esté dispuesto a cooperar

Ademas de brindar apoyo a los pacientes hospitalizados o de
consulta externa, debemos también de brindar apoyo psicoldgico a los
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familiares del paciente y concientizarlos de la gravedad del problema
Y prepararios, para que inicien a lograr el proceso de la aceptacion de
la enfermedad de su familiar, que el cancer es una enfermedad
agresiva para €l ser humano y se puede controlar si se encuentra en
las primeras fases, pero si esta avanzado son: bajas las
probabilidades de una vida a largo plazo, pero en esos casos la
calidad de vida delf aqui y el ahora del paciente es lo mas importante, y
no solo en su estancia dentro del hospital, sino también en su hogar.
Debemos de conseguir que tanto el paciente como sus familiares
elaboren y procesen las etapas de duelo por la que atraviesan. De
esta manera se les puede ayudar a los familiares a superar la etapa
psicolégica debido a su gran preocupacion con respecto a la situacion,
por la que atraviesa actualmente su paciente.

Hay que tomar en cuenta que, son los familiares quienes nos
pueden proporcionar informacion mas precisa respecto al paciente,
sobre todo en cuanto a los antecedentes patolégicos y los no
patolégicos. Es interesante saber, que en la gran mayoria de las
ocasiones se observa que los pacientes sf aceptan su diagnostico y su
tratamiento, sefialado por su médico tratante y por el equipo médico,
sin embargo, son sus mismos familiares quienes se niegan a aceptar
la pérdida inminente de su paciente, pero sobre todo el espacio que
dejara dentro del hogar, porque no es lo mismo que fallezca el padre
de familia, la madre de familia o algunos de los hijos(as), la abuelita(o)
o el tio(a) Y mucho menos que fallezcan en su hogar o en el hospital

Ambos sitios tienen connotaciones diferentes hay mas prejuicios
para muchos de los familiares si fallece su paciente en su hogar, a gue
si fallece en el hospital Y que piensan que su fallecimiento se debid a
un mal cuidado por el familiares que sé hacia responsable, sin
embargo, cuando es en el hospital, pueden decir que fueron fallas
medicas, o gue los médicos hicieron lo posible pero todo se complico.
Como que las justificaciones cuando un familiar fallece en el hospital
son mas aceptadas por la sociedad

Para una madre de familia con cancer en |a fase terminal, estara
preocupada por sus hijos, ;qué sera de ellos?4, ;Quién se encargara
de ellos?, ;Por su pareja, si tendrd tiempo para cuidar de sus hijos y
sacarlos adelante?. Si es el esposo con cancer en la fase terminal,
estara preocupado de ;jqué va ser en un futuro de su esposa e
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hijos?¢, ¢Quiénes veran por ellos?;, ;Quién los ayudara?. Si son los
hijos con cancer en la fase ferminal, estaran preocupados por el dolor
que dejan en sus padres y de ;jcomo lo superaran?;, ;Qué pasara
con sus companieros de clase o del trabajo?, ;Con su novio{(a)?. Si es
la abuelita(c) o tia(c) con cancer en la fase terminal, estaran
preocupados por sus familiares y el dolor que causara su muerie al
resto de la familia, ¢quiénes cubrirdn los gastos y si realmente no
habra problemas en cuanto al testamento o herencia?.

De ahi gue incluyéramos en nuestras sesiones terapéuticas las
Etapas de Duelo propuestas por Elizabeth Kubler-Ross, 2001 Las
etapas son de suma importancia, que se logren no solamente
desarrollar en los pacientes oncoldgicos, sino también que, se logren
manejar, que el paciente y sus familiares contacten con la enfermedad
de cancer como tal y sus consecuencias en el paciente Ciertamente al
inicio .es muy dificil, pero no imposible lograr que los pacientes, nos
permitan como Psicologos de la Salud poder abordar estos puntos
sensibles en ellos. A continuacién expondremos de manera concisa
las Etapas de Duelo y su relacion con la enfermedad cronico
degenerativa:

FASE DE NEGACION: Al conocer que tienen una enfermedad mortal,
la mayoria de los enfermos reaccionan rechazando la verdad. En
consecuencia se aislan, y utilizan la negacion como mecanismo de
autodefensa. Piensan que el diagnéstico es erréneo, y no contemplan
la posibilidad de que su problema sez insoluble. Generalmente la
negacién es una defensa provisional y pronto sera sustituida por una
aceptacion parcial de la realidad en donde el enfermo tendra otra
actitud como lo es la siguiente fase.

FASE DE IRA: Cuando no se puede conseguir el lograr desahogarse
manieniendo la primera actitud de negacidén, es sustituida por
sentimientos de ira, coraje, rabia, envidia y resentimiento El enfermo
se vuelve intolerante, y acusa injustamente a los demas de su
situacion. Esta fase es muy dificii de afrontar por la familia y el
personal sanitario, ya que la ira se desplaza en todas direcciones y se
proyecta sobre todo lo que rodea al paciente, a veces casi al azar.
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FASE DE NEGOCIACION: Durante esta fase, el paciente ofrece
determinadas contrapartidas, si se le conceden algunos deseos Lo
que mas suele desear es una prolongacion de la vida, o por lo menos,
pasar algunos dias sin dolor o molestias fisicas. Este pacto se refiere
habitualmente a promesas de tipo religioso, y los enfermos pueden
“regatear” y hacer ofrendas de sacrificio personal. En realidad, esta
negociacion es un intento de posponer los hechos durante algun
tiempo.

FASE DE DEPRESION: Cuando el enfermo terminal se da cuenta del
avance de su enfermedad y de lo inutil de su esperanza, aparece en &l
una intensa sensacion de pérdida. Se trata de una reaccion depresiva
de la que forma parte importante el dolor preparatorio por el que ha de
pasar ! paciente desahuciado Es un tipo de depresidn que no tiene
que ver con la pérdida de algo pasado, sino que tiene como causa
pérdidas inmediatas. Los problemas personales, familiares o de orden
econdmico suelen contribuir a esta respuesta depresiva

FASE DE ACEPTACION: EI paciente, como una muestra de madurez,
se hace consciente de que no hay solucién y se prepara digna y
serenamente para el final de su vida, fa Iucha incesante del paciente
con su enfermedad esta por finalizar teniendo que afrontar el momento
final. Cuando el enfermo moribundo ha encontrado cierta paz vy
aceptacién, su interés por lo que le rodea disminuye, y a menudo
desea estar solo Y es cuando generalmente la familia necesita mas
ayuda, comprensién y apoyo.

En una de las investigaciones de Goodkin et al. (1986) acerca de
la evolucién de la enfermedad respecto a la forma de afrontarla que
llega a adoptar el paciente reporté lo siguiente:

Espiritu luchador: significativamente relacionado con mejor evolucion
(mayor sobrevida). Una respuesta activa en la cual el paciente acepta
completamente el diagnéstico y adopta una actitud optimista, decide
luchar contra la enfermedad y decide participar en la toma de
decisiones del tratamiento

Evitacion (negacién). se reiaciona con la mejor evolucidn, aungue ha

habido descripciones opuestas El paciente rechaza el diagnostico de
cancer o minimiza la seriedad evitando pensar acerca de |la
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enfermedad.

Fatalismo (aceptacidn estoica). esta forma de reaccionar se ha visto
relacionada con una peor evoiucién. Y se da cuando el paciente
acepta el diagnéstico y adopta una actitud fatalista y resignada.

Preocupacién ansiosa:. asociada a una peor evolucién Ei paciente
estd constantemente preocupado con su cancer; con miedo de que
cualquier dolor indique una recurrencia o diseminacion de la
enfermedad

Desesperanza: relacionado también con una mala evolucién del
paciente. Individuos que adoptan una actitud totalmente pesimista, se
rinden ante la enfermedad, sienten desesperanza.

En conclusién Goodkin et al (1986) reportan que Ilas
enfermedades malignas de los pacientes que reaccionan pasivamente
(con fatalismo, preocupacion ansiosa y desesperanza) se asocian con
una mala evolucién, mientras que no queda claro que ocurre con ia
evitacion, pero siempre es mejor cuando los pacientes adoptan una
actitud luchadora

En varias ocasiones pudimos percatarnos que habla pacientes
que nos abordaban para expresar y manifestar que sus familiares no
los visitan, o que habia dificultades familiares para elegir quién de ellos
pasaria la noche en el hospital Durante el afio que rote como
residente de Medicina Conductuai en el Hospital Juarez de México,
tuve conocimiento de 8 casos de pacientes que fallecieron en ese
momento que llegaban sus familiares a visitarlos, a llevarles algun
objeto que el paciente les habia solicitado. Sin embargo, cuando el
paciente fallecia los mismos familiares loraban inconsolables, pero
con una carga emocional de sentimientos de culpa que no sabian
como manejar, esto los familiares lo manifestaban cuando el area de
psicologos de la salud intervenia, para que ante el dolor de los
familiares no alteraran el orden del hospital, y fueran a inquietar a los
otros pacientes internados. Fueron varias ocasiones en que [os
familiares en ocasiones no se prestaban en el hospital, ni los visitaban,
algunos se les inicio la busqueda de sus familiares por el servicio de
Locatel
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Nuestro trabajo como Psicélogos de la Salud en una Institucion,
como lo es el Hospital Juarez de México, es reconocido y respetado,
por supuesto que esto nos llevo tiempo, debido insisto a que para los
medicos y especialistas la Psicologia de la Salud es un area
desconocida. Pero con nuestra ardua labor, ellos se dieron la
oportunidad de conocer otro enfoque de la Psicologia; y que ademas
el trabajo interdisciplinario y multidisciplinario favorecian en gran
medida la calidad del paciente, debido a la adherencia terapeutica,
apoyo familiar y un mejor puente de comunicacion con el equipo de
médico v los familiares.

Cada paciente tiene una historia diferente, no podemos abordar
a todos los pacientes de la misma manera, pero si con mucho respeto.
Esto es que, habia pacientes con mutilacién de mamas, o de testiculo,
o de alguna de las extremidades inferiores o superiores Y que a partir
de su mutilacién su vida habia cambiado por completo, la mayoria de
ellas{os) perdieron a sus parejas, debido a que no podian hacer frente
a la situacion que estaba viviendo el paciente. Y se les hacia mas facil
renunciar a una gente mutilada Para otros, su cancer era interno,
invadido su estdmago, pancreas, intestino, y otros érganos internos.
Se empeoraba su situacion y los despidieron del trabajo, ya no podian
comer, ni sostenerse solos Para otros la imagen corporal de aumento
de varias zonas de su cuerpo, tipo hematomas en los brazos, piernas,
ojos, quijada, craneo, piernas, abdomen, era muy penoso, vergonzoso
y evitaban a toda costa cualquier acercamiento con la gente, ya sea
equipo médico para revisarla, comparieras de habitacion o sus mismos
familiares

Con lo anteriormente expuesto en lo que se refiere a lo que es el
plan de tratamiento con los pacientes oncoldgicos nuestros programas
de intervencion y las técnicas empleadas fueron:

[ntervenciones con el ¢ la: Intervenciones con los:

PACIENTE FAMILIARES

Intervencion psicoloégica Se establecieron redes de
apoyo

Adherencia terapéutica Advertencia de los efectos co-
laterales

Mejorar la comunicacién Prepararlos en las etapas de
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duelo

Aceptacién de su enfermedad. Transmitirles una conciencia
para la calidad de vida de su
paciente, a partir de ese mo-
mento y durante la enferme —
dad.

Comprension del paciente con

respecto a coOmo quiere morir

y 1o que esto repercute.

Las técnicas y metodos de intervenciéon empleados:
v" Terapia [ndividual con enfoque cognitivo conductual.
v' Técnicas de relajacion y respiracion.
v En escasas ocasiones pruebas proyectivas, ya que el mismo
paciente deseaba escribir y utilizar sus manos.

Posterior al plan de tratamiento realizado en nuestra sesion
terapéutica con el paciente, se deben de realizar las notas de
evolucidn en el expediente, seguido de las notas emitidas por el
médico tratante. Es necesario y de suma importancia que, anotemos
en el expediente del paciente lo que observamos durante Ia terapia y/o
entrevista Con el fin de que los médicos de guardia y los médicos
tratantes, tomen en cuenta nuestro enfoque e interpretacién de los
eventos ocurridos con el paciente. Esta nota evolucién que debemos
transcribir en el expediente, debe de ser con todos y cada uno de los
pacientes a los cuales les estamos atendiendo. Y debe de contener los
siguientes datos.

NOTA DE EVOLUCION
Nota de Psicologia de la Salud:

v Fecha del dia que estamos redactando la nota

v' Breve ficha de identificacién y diagnéstico médico (maximo 3
renglones).

v 8: se anota todo lo que el paciente nos esté manifestando con
respecto a su enfermedad, ya sea emocional o fisico, pero con
las palabras exactas del paciente.

v O se anota el examen mental completo o lo que mas evaluemos
del paciente. Dicho examen mental consta de los siguientes
elementos:
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v Aspecto general: disposicién corporal, alifio e higiene personal.

v Actitud: grado de colaboracién, cooperacion, participacion e
interés libremente escogida a expensas de dolor (mal o bien
conformado).

v Conducta motora: movimientos involuntarios, poses, tics,
manias, etc.

v Afecto: expresion facial (angustia, indiferencia, sin fascies

caracteristicas), gestos, caracteristicas de! habla ( tono,

volumen).

Edad: aparentemente igual, mayor 0 menor a la cronoldgica

Constitucion: endomorfica (alto, flaco); mesomérfica (normal);

ectomorfo (chaparro, gordo)

v Movimientos y Marcha: anormales, normales, sin movimientos
anormales.

v Orientaciéon en sus esferas: tiempo (fecha), espacio (lugar),

circunstancia (ubicacidn),

Atencién: dispersa, atento, alterada, disminuida, aumentada,

conservada,

Concentracion: comprension del interrogatorio.

Memoria: disminuida, conservada.

Percepcion: sensaciones, ve ¢ escucha algo.

Juicio: coherente, congruente, buen o mal juicio moral y social.

Pensamiento: concreto, abstracto.

Inteligencia: impresiona clinicamente como promedio, alta, ¢

baja

AN NENENE NN <S

\

A: se anota el diagndstico inicial que como psicélogos
consideramos es correcto. Basandonos en el CIE-10 y/o DSM-
vV

v P:. se anota el plan de tratamiento, con el cual vamos a iniciar a
laborar alguna de las técnicas. A partir de |la segunda sesién que
es cuando ya ampliamos nuestro horizonte con los datos
obtenidos de la entrevista con el paciente v de haber leido
cuidadosamente el expediente.

Al final de la Nota de Evolucién se anota el nombre del psicélogo que
esta redactando dicha nota con su firma

En la nota de evolucién es muy preciso sefialar los datos de
mayor relevancia (cualquier informacién que sea de gran ayuda para
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el resto de los médicos tratantes) que encontramos en la sesidon
terapéutica o bien al trabajar con el paciente alguna técnica de
relajacién o respiracion ( como puede ser algun dolor o queja del
paciente con respecto a su cirugia realizada); y por lo cual
encontramos indicadores que al médico tratante le pueden ser de gran
utilidad para abordar en su momento al mismo paciente, no porque las
utilice sino para que el médico este informado de cudl es nuestro
trabajo como psicologos de la salud

A continuacién se describen de manera amplia las técnicas
psicoldgicas empleadas para los pacientes con enfermedades cronico
degenerativas.

TECNICAS PSICOLOGICAS

Una cuestion importante en cuanto a las técnicas psicologicas
son los determinantes de las conductas de saiud, con respeto a los
factores que influyen en la practica de la conducta de los pacientes
Entre los determinantes de origen social, se hace referencia a las
siguientes:
1-. Es indudable que aigunos comportamientos de salud estén
determinados por las primeras experiencias de socializacion,
vinculadas con el contexto familiar. Los padres inculcan determinados
comportamientos que paulatinamente se convierten en verdaderos
hébitos que tienden a perdurar toda la vida y que son resistentes al
cambio. Ejemplo: asistir regularmente al médico para una revisién
general
2-. Los valores asociados con una cultura particular o con un grupo
socicecondmico. Esto se refiere a que, ciertos tipos de normas
explicitas, que incluyen desde los valores estéticos hasta el pape! que
deben jugar, los diferentes miembros de la comunidad (Langlie, 1977)
Ejemplo: El ser de la religién testigos de Jehova les impide tener
transfusiones de sangre.
3- La influencia de los grupos, es decir, que la presién del grupo social
los lleva a caer faciimente en los factores de riesgo, respecto al
problema de cancer que estamos abordando.
4- Acceso algun sistema sanitario, esto es que, podemos tener
acceso a las camparfias de vacunacidn o a someternos a examenes
periddicos.



Factores Sociales Factores Personales

Acceso al sistema sanitario. Autoconcepcién de los sinto-
mas.

Habitos de socializacién. Creencias y actitudes.

Valores culturales. Reacciones emocionales.

Influencia de grupo.

Lo anterior confirma ios comportamientos de riesgos de ahi que
dividamos los sociales de los personales. Es decir, los sociales son los
comportamientos que utilizamos al ser bien vistos y aceptados por la
sociedad en general. Y los personales tiene que ver con los aspectos y
entorno en los cuales se desenvuelve el ser humano.

Una de las técnicas de mayor éxito entre los pacientes
hospitalizados y/o de consuita externa en el area de oncologiay en el
area de cardio-vascular fue precisamente, la Técnica de Relajacion.
Los primeros modelos tedricos empleados en el tratamiento de las
ansiedades (Wolpe, 1958), postulaban que, generar respuestas
fisioldgicas antagénicas a la ansiedad, debilitaria el impacto de las
situaciones que la provocan, Asl, es como la relagjacion se ha
convertido en un componente basico de los tratamientos
(conductuales), para todos los trastornos con una base de ansiedad.

Algunos investigadores, han demostrado la eficacia de los
procedimientos (muscular, meditacién, entrenamiento autégeno,
hipnosis, etc ), en el tratamiento de muchos problemas relacionados
con la tensién, con el insomnio, la hipertensién esencial, los dolores
tensionales de cabeza, al asma bronquial, Ias fobias, etc. Los métodos
de relajacion, se utilizan como tratamiento coadyuvante en muchas
condiciones, como la ansiedad de hablar en publico, el sindrome del
colon irritable, el dolor cronico, las fobias y las disfunciones sexuales.

La Relajacion Completa Dicha técnica, esta basada en la
estrategia de la relajacion muscular progresiva iniciada por Jacobson
(1974), y ampliamente utilizada en psicoterapia conductual. Consiste
en tensar y relajar los diferentes conjuntos musculares del cuerpo.
Consta de varias etapas, la primera de las cuales estan disefiada para
calmar el ritmo respiratorio sin esfuerzo. Posteriormente se utiliza la
técnica de meditacion, utilizando una imagen visual, como punto de
concentracion para la exploracién sensorial, cuando se esta
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fisicamente relajado. Y es una manera idoénea para trasladar la
atencién donde los pensamientos positivos y agradables se utilizan,
para disminuir 1a tensidn y los miedos que producen los pensamientos
negativos del paciente.

El proceso completo requiere de aproximadamente 25 minutos.

Cabe sefialar que esta técnica de Relajacion Completa, se
emplea en [os pacientes sobre todo antes de su intervencion
quirlirgica, debido a que la gran mayoria de los pacientes que entran
al quiréfanc y no necesariamente los de primera vez, sus niveles de
ansiedad y tensidn son elevados: llegan muy nerviosos, con miedos,
entre ofras sensaciones y sentimientos (emociones). Llegd a suceder
en varias ocasiones que por [o antes mencionado, el médico tratante
decidié suspender [a operacidén y darle al paciente una nueva cita para
su intervencién. Ya que el mismo equipo médico al percatarse de que
el paciente en esos momentos su glucosa y su presion estan siendo
elevados, ellos lo relacionan con una carga de ansiedad tan extrema
que maneja el paciente; y es por ello que prefieren suspender una
operacién a arriesgarse a que el paciente no coopere al inicio de la
anestesia. Y es en esas condiciones, que los meédicos tratantes
recurren a solicitar la intervencidon del Psicélogo de la Salud de manera
inmediata, para no demorar demasiado la nueva cita de intervencion
del paciente al quiréfano.

Entrenamiento Autogeno. Fue desarrollado por Schultz y Luthe
(1969). Dicho entrenamiento implica, el uso de férmulas autégenas en
un estado de concentracién pasiva, para inducir la relajacién y el
control voluntario sobre (os procesos del Sistema Nervioso Auténomo.

Es un proceso breve y simple, al mismo tiempo que, mantiene la
participacion cognitiva activa del sujeto en todas sus etapas. A dicho
entrenamiento también se le ha descritc como auto hipnosis ©
autosugestion. Se hara una serie de afirmaciones, de un modo
pausado y sosegado. Concentrarse en las afirmaciones es alterar las
sensaciones del cuerpo. Cada afirmacion se debe repetir mentalmente
5 veces antes de pasar a la siguiente afirmacion. Se debe de tomar el
tiempo necesario y disfrutar de [a nueva sensacién de relajacion y paz
gue se produce (Carnwath y Miller, 1989).

La Meditacion Durante siglos, los miembros de diferentes
culturas han entendido la paz interior y la armonia a través de una u
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otra férmula de meditacion La meditacion se ha asociado con
doctrinas, religiones, disciplinas; sin embargo, puede practicarse
independientemente de una orientacién religiosa o filosdfica,
puramente como medio para reducir el estrés, los conflictos interiores,
0 aumentar el conocimiento de uno rmismo.

Esta técnica no se puede realizar en un ambiente hospitalario,
por las molestias constantes en cuanto a la cirugia que presentan los
pacientes. Esta no se llevé a cabo con los pacientes del Hospital
Juarez de México.

A través de la meditacién se puede aprender a enfocar la
atencién de una cosa Es un tipo de autodisciplina, que aumenta la
efectividad en fijar y conseguir un objetivo y én mejorar la autoestima
de cada uno.

Realizar los ejercicios en un lugar silencioso, en el que se
reduzca el maximo de estimulos extremos, que pueden facilitar la
distraccién. Adoptar una posicion cémoda, en la que debemos poder
mantenernos 15 minutos sin sentir molestias. Elegir un elemento en
que concentraros (palabra, sonido, objeto, sensacién, etc) vy
mantener una actifud pasiva, en la que se incluye una falta de
conciencia de sf se estd haciendo bien o mal.

Imaginacion. La utilizacion del pensamiento para el tratamiento
de los sintomas fisicos fue popularizada por Emil Cou, hacia finales
del siglo pasado. A principios de este siglo, Carl Jung utilizé una
técnica de imaginacion activa para curar. Entre las distintas
modalidades de desarrollar la imaginacion podemos citar la
visualizacion, las imagenes dirigidas y escuchar musica.

Imagenes Dirigidas. Dicha técnica consiste en que, el paciente
debe seguir mentalmente las indicaciones del psicdlogo. Esta técnica
representa otra forma de emplear la imaginacion para lograr la
relajacién. La técnica denominada “El sendero de la montafia®, es la
que a los pacientes mas les atrae.

Todas las técnicas antes mencionadas con respecto a la
relajacién tienen sus ventajas de ser breves, que se les aplica a los
pacientes estando en su cama, se puede aplicar en cualquier horario,
el paciente no se tiene que desgastar fisicamente ni hacer esfuerzo
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fisico, sino simplemente colaborar con el psicdlogo y seguir sus
instrucciones.

Cada miércoles en la sala de juntas, se analizaban los casos
mas dificiles para los médicos, tanto del area de Oncologia como del
area de Cardio-Vascular y Maxilo-Facial, desde las 10:00am hasta las
14:00pm. Todos los meédicos y psicologos ahi presentes, podiamos
abordar a los pacientes, y emitir nuestro punto de vista, llegandose a
una conclusién aceptada por el jefe de servicio el Dr. Garcia
Rodriguez. Posterior a la revisién mulitidisciplinaria se le daba cita al
paciente en el servicio que los médicos hayan evaluado, como el mas
competente para el caso particular con el fin de estudiar el caso con
los estudiantes de medicina y en ocasiones poderlo presentar en
sesiones médicas, y asi se continuaba con este mismo procedimiento
con cada uno de los 10 pacientes que se revisaban a profundidad
cada miércoles.

Hasta el momento hemos descrito de manera detallada, las
actividades que realizamos en el Programa de Residencia Profesional
de Psicologia de la Saiud, durante nuestra rotacién en el Hospital
Juarez de México.

Durante el afio que rote en el Hospital Juarez de México, pese a
gue mi area de ubicacidon siempre fue el area de Oncologia, participe
en ofra 4rea que fueron: Cardiovascular, Terapia Intensiva vy
Maxilofacial. En todas las areas llegue a emplear varias de estas
técnicas obteniendo resultados satisfactorios en la gran mayoria de los
pacientes, sin que algun paciente se rehusara a trabajar alguna de las
técnicas. Cabe sefialar que primero evaludbamos el padecimiento del
paciente y lo entrevistdbamos, esto con el propésito de adecuar la
técnica que mejores resultados y beneficios le traerian al paciente.

Todas y cada una de las técnicas sefialadas, asi como las
entrevistas y sesiones terapéuticas que, como Psicologos de la Salud
trabajabamos con nuestros pacientes en el Hospital Juarez de México,
y en un ambiente hospitalario, coinciden con la descripcion que sefiald
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Phillips en 1975:

v Ansiedad o miedo.

v" Incremento de la irritabilidad.

v' Pérdida del interés del medio exterior.

v Infelicidad.

v’ Preocupacion por los procesos corporales

Los principales eventos sefialados como inducfores de estrés son:

<+ El paciente llega al hospital con mucha preocupacién, ansiedad,
miedo y/o depresién como consecuencia de estar enfermo y con
todas las obligaciones de los diferentes roles sociales que deja
de cumplir.

“ Los procedimientos de admisién, anulan todas las caracteristicas
que son identificadores sociales de la persona (ropa,
pertenencias, etc )

% Cuando se conduce el paciente a piso a ocupar una cama en €l
area de hospitalizaciéon para ser internado y ser valorado por el
equipo médico, desaparece su mundo privado e intimo y se
torna accesible a un conjunto de personas totalmente
desconocidas para el paciente.

“+ El paciente tiene que renunciar a la iniciativa, a sus derechos y a
la reclamacién activa. Aprende que sus emociones y
pensamientos no son tan relevantes para los médicos como sus
sintomas corporales. También aprenden que sus necesidades se
veran atendidas si se pueden transformar en quejas fisicas.

Ya que la gran mayoria de los pacientes y mas en instituciones
publicas desconocen que existen instituciones que cuentan con
Psicélogos que pueden atender a sus demandas emocionales de los
pacientes tanto hospitalizados como los ambulantes. Y logramos
identificar que el tener psicélogos en una clinica, hospital o institucion
de salud, permite al paciente disminuir su ansiedad, esfrés, su coraje,
su tristeza, entre otros sentimientos conjugados

Tomando en cuenta lo anterior, para una prevencion secundaria
y terciaria de la terrible enfermedad como lo es el cancer, asi como
cualguier otra enfermedad crénico degenerativa, que ataca a cualquier
ser humano sin importar sexo, edad, profesion, ocupacion, religion,
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nivel socioeconémico, etc; les presento algunos factores que son de
riesgo, pero que teniendo previo conocimiento de los mismos,
podremos estar a tiempo de no llegar a la fase IV y estar bajo control y
tratamiento médico antes de cualquier tipo de intervencién quirurgica.
Dichos datos se rescatan del [l Curso de Psicooncologia.

Los factores de riesgo del cancer cervicouterino:
v Se presenta en mujeres, por promiscuidad o por llevar una vida
sexual activa desde la adolescencia (inicio precoz).
v" Por tener un nimero mayor de hijos
v" Tabaquismo

Los factores de riesgo de cancer de mama:
v Herencia familiar
v" Alimentacion elevada en grasas
v" Menarca precoz
v" Menopausia tardia
v" Exposicién a estrégenos
v Obesidad
v" Por no tener hijos
v Tener hijos después de los 35 arios

Los factores de riesgo de cancer de prostata:
v" Mayor indice en el DF.
v Tabaquismo
v" Alimentacion elevada en grasas
v Exposicion al hule, cadmio, fumigaciones, etc.

Los factores de riesgo de cancer gastrico.
v Por dietas sumamente rigurosas
v Comer comida vegetariana sin estar desinfectada o exceso de
fibras en los alimentos.

El cancer es una enfermedad que hace que las células se
desarrollen en lugares indebidos y migren a tejidos donde no deberian
estar. Normalmente las células del cuerpo operan en comunidades
gue presentan un crecimiento rigurosamente regulado; cada celuia
tiene una funcion especial. En todo tipo de cancer cualquiera que sea
la causa, las restricciones normales del crecimiento se pierden y las
células ya no funcionan como deberian
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Terminologia oncolégica comun.

v’ Cancer: término general para designar a unas 200
enfermedades que presentan un crecimiento celular
incontrolado.

Carcinoma: canceres que afectan a membranas superficiales.
Leucemias: canceres de los leucocitos de la médula ésea.
Linfomas: canceres de los tejidos linfoides.

Mielomas: canceres de las células plasmaticas de la médula
Osea.

Oncologia: estudio de los tumores malignos y benignos.
Sarcomas: canceres originados en los tejidos musculares, de
sostén y conjuntivos.

ANENENEN

RN

Ahora bien con lo anterior, podemos transmitir lo que aprendimos
en la practica profesional, pero la teoria de algunas de las situaciones
en las cuales nos enfrentdbamos en el hospital estaban reforzadas en
nuestras clases en ia Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico.

ACTIVIDADES ACADEMICAS DENTRO DE LA SEDE:

En la Universidad Nacional Autonoma de México (FACULTAD DE
PSICOLOGIA):

Se nos impartieron varios cursos y talleres en la Facultad de
Psicologia de la UNAM, brindados por diferentes profesores y doctores
del area de Psicologia de fa Salud

“Entrevista y habilidades clinicas basicas” impartido por Lic.
Rebeca Sanchez y Miro. Fernando Vazquez (moderador). Dicho curso
para mi fue de suma importancia, el poder conocer 0s componentes
de la relacién paciente — terapeuta, cémo indagar mas a fondo el
problema de! paciente, la evaluacién del tratamiento psicolégico, asi
como un analisis a través de un video con el cual evaluaban nuestras
habilidades y destrezas como terapeutas de la salud.

“Programas de intervencién en Medicina Conductual” impartidas
por el Dr. Héctor Ayala Velazquez, en ocasiones invitaba al Dr. Juan
José Sanchez Sosa, al Dr. William Reed (N. Y.), Dr Ovide Pomerlau
(Minnesota), Dr. Douglas Ferrarc (Nuevo México), entre otros. Dicho
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curso fue realmente interesante ya que nos planteaban diferentes
programas con sus respectivas técnicas para combatir y prevenir los
diferentes factores de riesgo como son: el fumar, beber alcohol,
obésidad, enfermedades crénico-degenerativas, diabetes, entre
muchos otros factores

“Diagnéstico del campo clinico y nosologia” impartide por Lic.
Isaac Seligson y Mtro. Leonardo Reynoso Este taller fue importante
por que nos explicaban los niveles de atencidn a la salud, asi como los
niveles de prevencion.

“Métodos de investigacion aplicada | y II' impartido por el
Dr.Florente Lopez, muy interesante curso, sin embargo, el grado de
dificultad con que explica implica mayor dificultad en el aprendizaje.
Pero fue enriquecedor aprender los diferentes programas con que se
puede llegar a un analisis estadistico compiejo y profundo a través de
la computadora.

“Teorias y modelos de intervencion |, Il, y I impartido por las
Dras. Isabel Reyes, Dra Lucy Reidel y Dra. Patricia Andrade Una
clase estupendamente bien dirigida, nos transmitieron sus
conocimientos en cuanto a saber realizar una escala psicolégica con
sSus pro y sus contra, de poder validar y estandarizar una prueba,
tograron transmitir y compartir la gran mayoria de sus conocimientos
con el grupo.

En el Hospital Juarez de México:

Las clases fueron impartidas tanto por el jefe de servicio como
por médicos adscritos al area de oncologia.

“Medicina Nuclear”; “Etapas del tumor”; “Tratamiento de cancer
de mama”; “Proliferacién reparadora”; “Melanoma de piel”; entre otras,
impartidas por el Dr. Noel Castafieda, adscritc al servicio de
Quimioterapia.

Durante los meses que laboré en hospitalizacién asisti a las
clases que impartia el jefe de servicic de quimioterapia con los
residentes meédicos. En donde se nos explicaban los métodos de
tratamiento contra el cancer como son las quimioterapia, radioterapia,
cirugia y hormonoterapia. En ciertos casos, el tratamiento impiica la
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utilizacidén de una secuencia de todas estas técnicas

La quimioterapia consiste en la inyeccion o ingestién oral de
medicamentos anticancerosos que destruyen a las células maiignas o
impiden su multiplicaciéon. Estos medicamentos ejercen efectos
perjudiciales sobre las células sanas y producen graves efectos
secundarios, pero los avances han permitido su adaptacion a tipos
especificos de células cancerosas, con menos dafios para los tejidos
circundantes.

La radioterapia aprovecha las propiedades de la radiacién
ionizante para destruir las células cancerosas que se multiplican en el
tumor. Este tratamiento estd asociado con lesiones de tejidos
circundantes. En [a actualidad es posible dirigir las radiaciones,
principalmente contra el tumor localizado. El poder dirigir los
medicamentos como las radiaciones contra la localizacion especifica
del tumor minimiza los efectos secundarios de estos tratamientos en el
paciente

A continuacién redacto breve informacién de una clase que se
nos impartié el 7 de abril de 1999 titulada “Etapas del tumor o
Tipificacion”. Con el fin de proporcionar algunos términos médicos que
fueron utilizados con los pacientes y entender con mayor precision el
vocabulario del oncdlogo, y sea de mayor entendimiento, para los que
no estan familiarizados con dichos términos.

Etapal —T1 No Mo (40% tratamiento con quimioterapia).

Radioterapia, observacién, quimio y radioterapia
Simultaneamente.

lla T2 No Mo {(40% tratamiento con quimioterapia).
Radioterapia, observacion, quimio y radioterapia
Simultaneamente. Son operables.

Etapa Il

Itb
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lita (se puede operar técnicamente, quimioneo-
Adyuvante).

Etapa Hli Cancer localmente avanzado

lItb (no se puede operar)

Etapa lV Cancer avanzado

N: se refiere a ganglios. Y esto es lo que nos da el factor prondstico.
M: se refiere a metastasis.
Menor a 2cm. de diametro el tumores T1.

Nota: El cancer de mama afecta a pulmédn, huesos e higado
Posterior a la cirugia viene la quimioterapia o radioterapia.

Las recaidas son: Local Sistémica

En cero ganglios, el diagndstico es bueno

De 1 a 3 ganglios el diagndstico es bueno

con quimioterapia 10% 50%
De 4 a 10 ganglios el diagnéstico es malo
con quimio y radioterapia 50% 80%
Mas de 10 ganglios positivos diagnéstico
muy malo con radioterapia 60% 90%

La quimioterapia solo da resuitado para las pacientes
premenopausicas. Términos utilizados por los médicos de oncologia:
Adyuvancia: se le da el tratamiento al paciente, sin ninguna evidencia
de quimioterapia.

Neoadyuvante; la quimioterapia es previa al tratamiento locorregional
Paliativo: se le brinda tratamiento al paciente pero no se va a curar,
por tener un cancer avanzado y en Etapa IV
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El tema de la “Proliferaciéon reparadora”, consisti6 en una
explicacton de que siempre que las células son destruidas y con
enfermedad, las células vivas tienen la facultad de dividirse para
sustituir a las pérdidas.

Los tumores pueden ser benignos o malighos. La diferenciacion
celular es la madurez que tiene una céiula, esta bien diferenciada o el
tumor es atipico. El tumor benigno crece lentamente.

CARACTERISTICAS BENIGNO MALIGNO
Diferenciacion Bien diferenciada Atipico
Velocidad de crecimiento  Lenta Erratico
Mitosis Escasa Numerosos
Invasién local Expansiva Infiltracion
Metastasis No Frecuentes

Algunas definiciones:

Miomatosis: divisién que presentan las células

Hipertrofia: aumenta el tamafio de las células

Hiperplasia: aumenta el numero de células

Metaplasia: sustitucion de un tipo de células adultas por otro tipo de
células aduitas.

Displacia: pérdida de la regularidad de células y pérdida de ia
orientacion y estructura de las mismas.

Tumor Tiempo de doblamiento Fraccién de crecimiento
Embtionarios 27 dias 90%
Linfomas 29 90%
Sarcomas 41 11%
Carcinomas escamosa 68 25%
Adenocarcinomas 83 6%

La fraccidn de crecimiento se refiere a cual es el porcentaje de
células que estan en ciclo celular
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Agentes Carcinogenicos:

Fisico: como el sol.

Quimicos: como el tabaco, nicotina.
Biolégicos: virus.

Con el paso de nuestra rotacién en el Hospital Juarez de México,
nos percatabamos cada vez mas de la gran necesidad de los
psicologos sobre todo en el area de Quimioterapia, en donde el
paciente llega con el médico adscrito, pero ignorando a lo que se va
enfrentar. Ahi logramos disefiar un método para que el paciente se
previniera antes de esa cita a quimioterapia.

Programa de prevencidén y atencioén primaria para los pacientes
oncologicos y sus familiares ante las consecuencias del tratamiento
con quimioterapia.

A los pacientes de primera vez en el drea de quimioterapia, se
les realizaba una entrevista, posteriormente se les preguntaba de qué
servicio lo referian a dicha area de quimioterapia y cuél era el motivo
de su intervencidn. Y de esa manera podiamos percatarnos, hasta
dénde realmente el paciente y sus familiares tenian conocimiento de lo
que realmente consistia la quimioterapia. Con lo anterior se corrobora
que la mayoria de los pacientes de primera vez, que acuden a
quimioterapia se dejan llevar por prejuicios o bien por lo que alcanzan
a escuchar en la sala de espera de otros pacientes con cancer.

Lo que nosotros les explicabamos de manera pausada, clara,
precisa pero con un lenguaje que el paciente alcanzara a percibir la
problematica de su enfermedad como lo es el céncer. Podian
interrumpir cuando a ellos no les quedaran claro algunos de los puntos
del Programa de prevencién para los pacientes oncoldgicos:

v" Que la quimioterapia era una sustancia que se les aplicaba a los
pacientes con cancer por via intravenosa, con el fin de atacar el
cancer es decir, para disminuir el tumor de tamafio para poderio
operar, 0 bien después de una cirugia para atacar a los “hijitos”
que el cancer habia dejado en caso de que el tumor hubiera
dejado ramificaciones.

v Que el medicamento administrado era un medicamento muy
agresivo debido a que el cancer también es una enfermedad
muy agresiva
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v Que a partir de la segunda semana se le iba a empezar a caer el
cabello, paulatinamente, pero que esto no ocurria con todos los
pacientes '

v Que las ufias fanto de la mano como los del pie se le pondrian
de color oscuro

v" Que se agudizaria el sentido del olfato, pero que el sentido del
gusto iba a disminuir.

v Que no iba a llevar ninguna dieta, solamente que se cuidara el
paciente de no comer en la calle, ya que todos los alimentos
podrian estar contaminados para él o ella, debido a que
cualquier paciente con cancer y recibiendo quimioterapia sus
alimentos deben de estar mas limpio y tener todos los cuidados
higiénicos en la elaboracién de sus alimentos Que lo mas
conveniente y recomendable era que todos sus alimentos
estuvieran preparados en casa de manera higiénica, ya que
dichos pacientes podian estar propensos a contraer infecciones
respiratorias y gastrointestinales.

v Que podian comer lo que apetecieran a la hora que eilos
tuvieran hambre

v" Que tendrian nauseas y vémito, pero que habia un medicamento
para controlar esos efectos.

v Que se iba a sentir cansada pero que de ser posible, continuara
con su vida normal, sin realizar esfuerzos o movimientos
bruscos, y mucho menos del lado donde le aparece el tumor o
cancer.

v Que todos estos efectos mencionados eran transitorios y que
cuando concluyeran sus ciclos de quimioterapia recuperaria
nuevamente sus sentidos del gusto y olfato, el cabello les va ir
creciendo y el color de sus ufias volveria a o habitual.

v Que el tratamiento de quimioterapia era muy costoso alrededor
de $800 y $1500 (cantidades en 1999). Actualmente sabemos
que esas cifras se han elevado notabiemente.

v Que las citas serian cada 15 o 20 dias segun se lo indicara su
médico tratante, pero que cada 8 dias se le pondria un refuerzo
de quimioterapia.

Se les concientizaba a los pacientes hacer un esfuerzo mayor para
el control de su enfermedad, y que su adherencia terapéutica en estos
momentos de su enfermedad era uno de los objetivos centrales de
ellos como pacientes y aceptacién congruente de su enfermedad y los
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cambios observados durante el seguimiento de su tratamiento, sin
embargo, hubo pacientes que no aceptaron dicho tratamiento de
quimioterapia. Que preferian acudir a ofro tipo de medicina alterna
porque ese tratamiento les habia resultado favorable a otros pacientes
(ya que algunos de ellos opinaban, que esos medicamentos naturistas
estaban en auge y habia testimonios de personas que se habian
curado del cancer al consumir dichos medicamentos).

Cabe mencionar que algunos de los pacientes eran foraneos, y que
preferian gastar en transporte publico, dormir en el hospital, levantarse
en la madrugada, etc. esto con el fin de que, fueran los primeros
pacientes en obtener las primeras fichas para su consulta, para frenar
cuanto antes su enfermedad. Puesto que en su pueblo o ciudad, no
habian logrado obtener buenos resultados, sino unicamente mas
gastos médicos en cuanto a estudios de gabinete y gastos de
consultas.
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Tercer reporte de actividades en la residencia de Psicologia de la
Salud en el INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y
NUTRICION “Salvador Zubiran”. Seccion de CLINICA DEL DOLOR
a partir del primero marzo al 30 de agosto del 2000.

Sintesis histérica;

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador
Zubiran {INCMNSZ, INNSZ) es unos de los Institutos Nacionales de
Salud dependientes de ia Secretaria de salud. Es una de las
instituciones médicas de mayor prestigio asistencial y cientifico en
México. '

Se inaugurd el 12 de Octubre de 1946 con el nombre de Hospital
de Enfermedades de la Nutricién. Al extenderse sus funciones hacia
otros campos, en 1978 se le cambié el nombre por el de Instituto
Nacional de la Nutricién Salvador Subiran que se realizé hasta junio de
2000, fecha en que se le dio el nombre actual. Su fundador y primer
director fue el Dr. Salvador Subiran, quien dirigio la institucion hasta
1980. El Director actual es el Dr. Donato Alarcon Segovia.

Desde sus inicios, el instituto se planted como una institucion
médica modelo en que las actividades asistenciales sirvieran como
sustento de las educativas y de investigacion, pensando que solo se
puede dar buena asistencia en un ambiente académico que propicie ia
ensefianza e investigacion cientifica.

Los objetivos iniciales fueron cumplidos con amplitud y en sus
mas de 50 afios de existencia el numero de departamentos médicos
crecié de 3 a mas de 40 abarcando casi todas las especialidades de la
medicina.

Desde el punto de vista asistencial, se dispone las 167 camas
para internacion de enfermos y una amplia consulta externa que da
servicio a 135,000 pacientes al afio. Se atienden pacientes con una
gran gama de padecimientos y se dispone del equipo de laboratorio y
gabinete mas moderno como auxiliares diagnosticos

Su personal médico es de 176 especialistas, todos con varios
afios de entrenamiento en el pais o en el extranjero. Son la Direccion
de Medicina y la Direccién de Cirugia quienes tienen a su cargo la
actividad asistencial en la institucion.
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El instituto a través de su Direccion de Ensefianza, ofrece en la
actualidad 17 cursos de posgrado avalados por la Universidad
Nacional Auténoma de México, en que se forman especialistas en
distintos campos de la medicina y cirugia. Los egresados del sistema
docente estan distribuidos por todo el pais y son lideres de la medicina
académica nacional, ocupando cargos directivos en universidades y
hospitales de ensefianza.

Su desempefio frente a las sociedades cientificas es también
muy destacado. Es [a institucidn médica con mayor numero de
investigadores y con mayor produccion cientifica en el pais, siendo
también la de mayor indice de impacto. Esta actividad esta coordinada
por la Direccion de Investigacion de la que dependen los
departamentos de investigacién basica y de investigacién médica.
Como ejemplo de los éxitos en este campo, se pueden mencionar que
tres de sus miembros ingresaron a El Colegic Nacional y seis han
obtenido el Premio Nacional de Ciencias.

Recientemente, el instituto ha aumentado y remodelado sus
instalaciones en varias areas a fin de ofrecer mayor comodidad a los
pacientes y al personal médico y de apoyo que ahi laboran.

Departamentos Médicos y de Investigacion
Anestesiologia

Biologia de la Reproduccion.
Bioquimica.

Cardiologia.

Cirugia Experimental

Clinica de Evaluacion Geriatrica.
Dermatologia.

Diabetes y Metabolismo de Lipidos.
Endoscopia.

Epidemiologia

Genética.

Hematologia y Banco de sangre
Histocompatibilidad y trasplantes.
Infectologia.

Inmunologia y Reumatologia.
Investigacion Experimental y Bioterio.
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Medicina Psicologica

Medicina Nuclear

Nutricién Clinica.

Nefrologia y Metabolismo Mineral,
Patologia y Anatomia Patoldgica
Quimica Clinica.

Radiologia.

Terapia Intensiva.

Urgencias.

Urologia.

SN NN N N N N NE NN

Nutricién:
v' Ciencias y Tecnologia de Alimentos
v Fisiologia de la Nutricion
v Nutricién Animal
v Estudios Experimentales Rurales
v" Nutricién Aplicada y Educacion Nutricional.
v" Vigilancia Epidemiolégica.

Ensefianza:
v Educacién Médica.
v" Educacién para la Salud.
v" Informacién Bibliografica.

Enfermeria:
v Enfermeria.
v" Escuela de Enfermeria
v’ Posgrado de Enfermeria

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Nos ubicamos en nuestra segunda rotacion en el Instituto
Nacional de Ciencias Medicas y Nutricién “Salvador Subiran” en la
Clinica del Dolor en Cuidados Paliativos. El responsable del servicio
es el Dr. Uriah Guevara.

iniciaba la jornada de trabajo con clases a partir de las 7:00 AM
hasta las 8:00 AM. Los tbpicos a tratar eran muy variados algunos
temas son los siguientes: Definicién de dolor, Estimacién del dolor,
Terminologia algolégica, Nocicepcion, Biologia celular, Exploracién
neuroldgica, Sitios de taxonomia, Modelos experimentales para dolor y
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analgesia, Cuidados paliativos en pacientes terminales, Clasificacién
de nervios periféricos, Medicion del dolor, Fibromiaigias, Exploracién
psicoldégica del paciente con dolor crénico, Medicina paliativa,
Medicacion para pacientes con dolor cronico, Oriopedia, sintomas
psicolégicos en cuidados paliativos, Opicides especiales, Fisiologia del
dolor, Geriatria, Clasificacion de analgésicos, entre otros temas, pero
en su mayoria se reforzaban temas referentes al toépico de paliativos
desde el punto de vista médico.

Escasos eran los temas desde el punto de vista psicolégico, sin
embargo, por el hecho de estar rotando en la Clinica del Dolor era
indispensable que como Psicélogos de la Salud asistiéramos a dichas
clases Y ademas impartimos una clase titulada “las pruebas
psicoldgicas aplicadas a pacientes con dolor” En lo personal fue muy
enriquecedor ya que aprendi, la funcién que realizan algunos
medicamentos del dolor, y que no solamente la prescripcién del
medicamento Dolac es para cualquier tipo de dolor.

Posterior a las clases, de 8:00 - 8:30 AM es el trabajo con el
pase de visita a los pacientes que se encontraban hospitalizados en
piso y/o terapia intensiva

A las 8:30 AM se reunia el equipc meédico de algélogos,
anestesidlogos, psicologos de la salud, trabajo social y enfermeria,
para abordar con mayor detenimienio los casos de los pacientes
hospitalizados y las sugerencias tanto del tratamiento a seguir como
del mismo manejo y abordaje con el paciente

A partir de las 10:00 AM se daba inicio a la consulta externa en
la Clfnica de Dolor de Cuidados Paliativos. En esta area de Clinica del
Dolor se le brinda apoyo médico y psicoldgico a los pacientes con
dolor lumbar, muscular, y de Multiple Esclerosis, siendo estos los que
mas presentaban los pacienies.

También se le aplicaban a algunos pacientes bloqueos, y TENS,
pero estos en ocasiones son de manera paliativa, porque de esa
manera cesaba el dolor mientras perduraba este tipo de tratamiento.
Ya que transmiten corriente por los nervios a nivel superficial y relaja
el musculo afectado.

En la Clinica del Dolor brindabamos terapia de apoyo a los
pacientes, pero sobre todo las técnicas de relajacion y respiracion gue
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ayudaba mucho a los pacientes con dolor, eran sensibilizarlos con
este tipo de técnicas para que en su vida diaria lograran manejar su
dolor hasta su préxima cita. Puesto que el hospital tiene mucha
demanda de pacientes, y por tal motivo las citas no son tan frecuentes,
aunque si se le da mucho tiempo para su atencién en su consulta a los
pacientes, es decir, en ocasiones, hasta una hora de consuita, no sélo
por parte de area de Psicologia de la Salud sino también por parte del
area médica.

Fueron impartidas clases todos los miércoles, ya que era el dia
de que no se citaban pacientes en el hospital, por ser dia académico
Se revisaban articulos en inglés de diferentes tépicos y teniamos que
explicar el articulo que eligieran en la clase Para posteriormente,
responder a las preguntas que el equipo médico realizaba. Y ese
mecanismo era con todos y cada uno de los alumnos que en
encontrabamos rotando en Clinica del Dolor tanto los psicologos de la
salud, algdlogos y anestesidlogos.

Nuevamente como psicologos de la salud, nos enfrentamos a la
etapa en que el personal médico, se familiarice con esta area de la
Psicologia que para ellos es desconocida y sobre todo que acepten
del todo nuestro trabajo.

El jefe de servicio el Dr Uriah Guevara nos llegd a solicitar dos
casos clinicos para que fueran expuestos ante el equipo médico.

TESIS CON
FALLA DE ORGEN.
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Cuarto reporte de actividades en el Departamento de Psiquiatria
del QUEEN'S MEDICAL CENTRE. UNIVERSITY OF NOTTINGHAM
en Inglaterra, UK. Del 1° de septiembre de 2000 a agosto del 2001.

Sintesis histérica del Departament of Psychiatryc Queen’s
Medical Centre:

El Hospital y Universidad Queen’s Medical Centre, cuenta con
todos los servicios hospitalarios, por mencionar algunos: anestesia,
accidentes y emergencia, cardiologia, clinica de neuropsicologia,
clinica de nutricidn, dermatologia, servicic de diabetes,
gastroenterologia, medicina general, ginecologia, cuidados intensivos,
hospital escuela, servicio de hotel, medicina fisica, neonatal,
neurologia pediatrica, cirugia pediatrica, medicina paliativa, manejo del
dolor, patologia, farmacia, fisioterapia, cirugia general, cirugia plastica,
centro de posgrado en educacidén, psicogeriatria, psiquiatria,
rehabilitacién, reumatologia, cirugia espinal, servicio espiritual,
neurocirugia, servicio de implantes, terapia ocupacional, obstetricia,
oncologia, oftalmologia, cirugia oral y maxilofacial, oterrinoralingélogo,
teatro, trauma y ortopedia, urologia, cirugia vascular, entre otros
servicios y facilidades.

A su vez, el Queen’'s Medical Centre cuenta con una
universidad propia, de ahi que los alumnos de Psicologia, psiquiatria,
medicina, y otras areas medicas, asi como los investigadores no se
tienen que desplazar largas distancias para estudiar y realizar sus
practicas profesionales, servicio social, y/o laborar. Debido a que el
hospital continuo desarrollando sus servicios basados en un grupo de
especialistas los cuales son fundamentales para sus éxitos futuros.
Esto con la finalidad de responder a las demandas de Ias
emergencias

El Centro Médico de Queen, hospital universitario,
afectuosamente conocido como “Queen’s” por los habitantes de
Nottingham; dio la bienvenida a su primer paciente en agosto de 1978.
Su propoésito inicial fue el de un hospital para la ensefianza en el Reino
Unido; esto con la finalidad de reunir y acoger a los pacientes, ademas
de ensefiar e investigar

El Queen's ha remplazado a 5 hospitales: el general, el de

mujeres, el de nifios, el de los ojos y el hospital ortopédico de Harlow
Wood Todos ellos tienen una historia para los cuidados de salud en
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el area de Nottingham con mas de 200 afios

El Queen’s junto con el hospital de la ciudad de Nottingham
proporciona setrvicios hospitalarios a 600,000 pacientes y 2 millones
de gentes en los servicios de especialistas.

El Queen’s con ingresos de 200 millones cuenta con 1300
camas y contrata a 6,000 empleados Durante el afio 2000/2001 dicho
hospital admitié a 110, 000 pacientes y valoré a 115,000 pacientes
externos.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

1-. Revision de casos en la Clinica Neuropsiquiatria.
Discusion de nuevos casos.

Reporte de casos psiquiatricos.

Reporte de evaluaciones neuropsicologicas
Intervencion con pacientes y revision de los casos.
Entrenamiento clinico.

(Dos horas a la semana).

2-. Valoraciéon de pacientes:

Seminarios para revisién de historia clinica y psiquiatrica con reporte
por escrito de los casos.

Entrevista para diagnosticar a los pacientes con supervision.
Aplicacion de pruebas neuropsicométricas con supervision.

Andlisis de los datos psicométricos.

Preparacion del reporte clinico con supervision.

(De 1 a 3 sesiones clinicas a la semana).

3-. Reportes supervisados:

Revisidn de articulos clinicos de neuropsicologia clinica.

Reportes escritos de resumen de las valoraciones de tépicos clinicos.
Compilacién bibliografica de tépicos clinicos.

(Una vez a la semana)

4-, Tutorias y discusién con supervision:
Semanalmente discusién de tépicos clinicos

Plan de actividades para el periodo de noviembre 2000 a febrero
2001,
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1-. Continuar con las valoraciones neuropsicoldgicas de pacientes
individuales.

2- Llevar a cabo proyecto de investigacion con la cooperacion de
pacientes voluntarios

3-. Continuacion del curso de Métodos Estadisticos.

Rubros indispensables en la valoracion del protocolo, para el

area de neuropsicologia clinica en el Hospital Queen’s Medical
Cenire. Esto con el fin, de que unicamente se realizaba diagnostico
con el paciente

1-. Intervencién con pacientes:

v
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Apariencia y comportamiento.

Presentacién de quejas.

Historia de sus quejas

Problemas subjetivos y cognitivo (reporte del paciente),
Estado de animo reciente (reporte del paciente).
Estado somaéticas (reporte del paciente).
Pensamientos y percepciones.

Area: Personal

Escolar,

Historia laboral.

Destrezas

Habitos

Orientacion

Matrices progresivas estandarizado del Raven's.

Prueba escrita de grados de palabras Schonell.

Prueba de memoria légica de Wechsler (formato 1)

Prueba de retencién visual de Benton,

Puertas y personas (Compaiiia de pruebas Thames Valley):
Prueba de la gente (recuerdo verbal inmediato)
Prueba de puertas (cognicion visual)
Prueba de gente (retraso en el recuerdo verbal)

Prueba de la forma (recuerdo verbal inmediato)
Prueba de los nombres (cognicién verbal)
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Prueba de ias formas (retraso en el recuerdo visual)

7-.  Prueba de aprendizaje verbal y auditiva Rey (para hombre o
mujeres).

8- Prueba de praxis construcional de tres dimensiones de Benton.
9-  Prueba de orientacion lineal de Benton.

10- Bateria de percepcién espacial y del objeto visual (VOSPY):
Forma de deteccion en la prueba de pantalla:
v’ Letras incompletas
¥ Siluetas.
v" Decisién de objetos.
v" Siluetas progresivas.
v Punto total.
v' Discriminacién de posicion.
v Localizacién de numeros.
v' Andlisis de cubos.

11- Prueba de ejecucion en pizarra.
12-. Prueba de velocidad y capacidad de procesos del lenguaje.
Prueba de palabras cortas (versién B).
Prueba de velocidad de comprension (version D)
13- Prueba corta de tarjetas modificadas por Nelson
14~  Prueba de fluidez verbal
15- Prueba de vocabulario de fotografias (PPVT)
16- Prueba de clasificacion nombres.
17-. Evaluacién cualitativa de las funciones relacionadas con el
lenguaje.
Funciones receptivas:
v' Agnosis de objetos visuales y tactiles.

v Agnosis auditiva no verbal
v' Comprensién verbal auditiva.
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Funciones expresivas:

Articulacién

Fluidez,

Repeticién.

Parafrasis.

Nombrando y encontrando paiabras.
Lectura

Calculo

Escritura.

AN NN N NN AN
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Prueba de interferencia de palabras y colores de Stroop.
Tarea al blanco de colores
Tarea al blanco de palabras.

18- Tareas graduadas de discriminacién condicional.

Pruebas no estandarizadas:
Coordinacion.

Movimientos en la postura.
Orientacion izquierda-derecha.
Inatencién sensorial
Discriminacion tactil

v Agnosis tactil

v' Agnosis de los dedos.

v" Movimiento de los ojos

v" Campo visual

20
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20-. Lectura y revision de articulos (de 6 a 8) articulos a la semana

21-. Participacion en investigacion con sujetos voluntarios para la
evaluacion de condiciones severas de los medicamentos como
(Placebo, Ketanserina y Haloperidol) en atencién selectiva y respuesta
autondmica.

(diariamente era la investigacién de 9.00 AM a 17.00 PM)

Cabe sefialar que el listado tanto de las actividades que realice y
las pruebas que fueron aplicadas e interpretadas en mi estancia en el
Queen’s Medical Centre. Ciertamente era con el fin de obtener un
diagnéstico, ya que a partir de dichos diagnosticos se despertaban una
serie de inquietudes con mis tutores ingleses y esto, daba pautas a
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nuevas investigaciones tomando en cuenta la patologia,
enfermedades fisicas del paciente, entre otros rubros de importancia

Supervisada por los tutores ingleses:
Dr. Elemer Szabadi.
Dr. Chris Bradshaw.

OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES NO PROGRAMADAS
PERO REALIZADAS.

Descripcion de actividades y asistencia a eventos académicos:

v La jefatura de enfermeria me invité a impartir un seminario
titulado “Relaciones laborales” dirigido al servicio de enfermeria
del area de oncologia. El 4 de agosto de 1999. En el Hospital
Juarez de México.

v Con el fin de ampliar mis horizontes en el area de oncologia
asisti al Il Curso de Psicooncologia en el Instituto Nacional de
Cancerologia, el 25 y 27 de agosto de 1999

v Tuve la oportunidad de presenta un poster en el 29th Annual
Convention of the Society for Neurosciences. En Miami, Beach,
Florida De octubre 23 al 28, 1999. Titulado “Pshychological
characteristics of child diagnosed with depression”.

v" Realicé durante el primer semestre de mi estancia en el Hospital
Juérez de México, una pequena investigacion gue consistié en la
recopilacidn de los datos obtenidos con los pacientes
oncolégicos (de quimioterapia, radioterapia, consulta externa vy
hospitalizacién) titulado “Manejo terapéutico en el abordaje de
pacientes oncolégicos”. Y presentar dichos datos en el |
Congreso Iberoamericano de Psicologia Clinica y de la Salud, en
Granada, Espafia. Celebrado del 24 al 27 de noviembre de 1999.
Con el apoyo y colaboracién de Mtro. Damian Alquicira, Mtro.
Isaac Seligson (supervisor de la UNAM) y Dr. Francisco Garcia
Rodriguez (Jefe de servicio de Oncologia).
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nuevas investigaciones tomando en cuenta la patologia,
enfermedades fisicas del paciente, entre otros rubros de importancia

Supervisada por los tutores ingleses:
Dr. Elemer Szabadi.
Dr. Chris Bradshaw.

OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES NO PROGRAMADAS
PERO REALIZADAS.

Descripcion de actividades y asistencia a eventos académicos:

v La jefatura de enfermeria me invité a impartir un seminario
titulado “Relaciones laborales” dirigido al servicio de enfermeria
del area de oncologia. El 4 de agosto de 1999. En el Hospital
Juarez de México.

v Con el fin de ampliar mis horizontes en el area de oncologia
asisti al Il Curso de Psicooncologia en el Instituto Nacional de
Cancerologia, el 25 y 27 de agosto de 1999

v Tuve la oportunidad de presenta un poster en el 29th Annual
Convention of the Society for Neurosciences. En Miami, Beach,
Florida De octubre 23 al 28, 1999. Titulado “Pshychological
characteristics of child diagnosed with depression”.

v" Realicé durante el primer semestre de mi estancia en el Hospital
Juérez de México, una pequena investigacion gue consistié en la
recopilacidn de los datos obtenidos con los pacientes
oncolégicos (de quimioterapia, radioterapia, consulta externa vy
hospitalizacién) titulado “Manejo terapéutico en el abordaje de
pacientes oncolégicos”. Y presentar dichos datos en el |
Congreso Iberoamericano de Psicologia Clinica y de la Salud, en
Granada, Espafia. Celebrado del 24 al 27 de noviembre de 1999.
Con el apoyo y colaboracién de Mtro. Damian Alquicira, Mtro.
Isaac Seligson (supervisor de la UNAM) y Dr. Francisco Garcia
Rodriguez (Jefe de servicio de Oncologia).
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v" Asi mismo, se han logrado publicar dos de las investigaciones en
las que participe en mi estancia en Inglaterra; ambas
publicaciones en la revista Journal of Psychopharmacology Vol
15 num. 3 2001 “Effects of ketanserin and haloperidol on
prepuise inhibition of the acoustic startle response and
N1/auditory evoked response in man’; y “Effects of quetiapine
and haloperidol on prepulse inhibition of the acoustic startle
response and N1/P2 auditory evoked response in man” en el Vol
16 num. 1 march 2002, por la British Association for
Psychopharmacology. Ademéds de ser expuestas dichas
investigaciones con sus respectivos resultados en el Congreso
celebrado en Harrogate, England en Julio 22 al 25 del 2001. Las
mencionadas investigaciones son con el fin de que a través de la
inhibicion prepulso que es un mecanismo desarrollado por los
ingleses, puedan los pacientes esquizofrénicos el lograr recordar
ciertos reflejos de sus conductas aunado con la ayuda de los
medicamentos haloperidol, quetiapine y ketanserin que son
neurolépticos.

Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo de
estas actividades:

Considero que mi estancia y rotacidn por los diferentes
hospitales e instituciones, fue para mi muy valiosa y enriquecedora
Hoy en dia cuenfo con un cumuio de informacién y conocimientos con
los que puedo ayudar ai paciente a enfrentar cualquier enfermedad
agresiva ¢dmo lo es el cancer o cualquier otra enfermedad cronico
degenerativa; pero sobre todo poder brindar al paciente el apoyo
psicolégico gue requiere de acuerdo con su estado de gravedad en la
enfermedad.
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EVALUACION

En lo personal fue muy valioso lo que aprendi y logre transmitir a
los pacientes, la informacién confidencial que de ellos rescate, la
sintetice omitiendo datos personales y realizando investigacién con los
diagnosticos para poder compattir e intercambiar opiniones y datos
con prestigiados colegas nacionales e internacionales.

Los programas que se fueron desarrollando durante el curso de
mi rotacién en los diferentes hospitales e instituciones fueron
importantes para presentarlos en diferentes congresos, sin embargo,
pese a que se dejé un sustento en dichos hospitales, es decir, las
investigaciones que fueron presentadas en los congresos nacionales e
internacionales, no se realizé mayor desarrollo a los programas. Cada
institucion hospital tiene sus politicas y como tal deben de adaptarse a
esas reglas, es decir, que antes de iniciar cualquier investigacion el
jefe de servicio no sélo tendria que estar enterado de nuestra
participacion, sino que ademas, estar de acuerdo con lo que se
pretendia indagar. De ahi que en la gran mayoria de las pequefias
investigaciones que realizamos y que algunas han sido publicadas,
solo el jefe de servicio y su equipo médico tenia conocimiento de que
dichos programas de intervencion o de prevencion en los que
laborgbamos arduamente, tendrian frascendencia en los congresos
nacionales e internacionales.

Yo en lo personal aprendi mucho méas en la practica ya que las
clases en ocasiones no tenian congruencia la teoria con la practica,
pero no dejo de reconocer que la gran disposicién, preparacién y
esfuerzos de todos los profesores que nos impartieron clases fueron
de excelente calidad y compromiso hacia la residencia

El supervisor académico de la UNAM fue un excelente critico
constructivo, nos ensefiaba y prendi mucho con él. Sin embargo, el
supervisor in situ, deja mucho que desear en los diferentes hospitales
e instituciones donde tuve la opertunidad de rotar durante mi
residencia en la Maestria de Medicina Conductual.
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SUGERENCIAS Y CONCLUSIONES:

Me siento muy orgullosa de mis logros profesionales que
alcance. La maestria me dio mucho en cuanto a los conocimientos y
los aproveche y valore. Ciertamente cuando labore en el extranjero,
asi como cuando participe en los congresos internacionales, me pude
percatar que la competencia es muy fuerte pero no imposible. Debido
a que la Maestria es nueva en nuestro pais y somos de las primeras
generaciones, hay mucho por hacer en esos apoyos no sélo de
intervencién, sino en cuantce al diagndstico y tratamiento.
Desgraciadamente no vemos nada claro, que nos estén impulsando
las sedes en donde brindamos nuestros servicios durante fa maestria,
Esa parte es muy lamentable, muchos son los pacientes que se
encuentran en la fase terminal, otros ya se nos han adelantado en ese
camino, sin embargo también, muchos somos los psicologos de la
salud que desgraciadamente estamos impacientes por seguir
ayudando a los pacientes, pero no encontramos trabajo en ninguna
institucidn. Seguimos con la esperanza que pronto vendra la gran
oportunidad para los psicélogos de la salud. Exhorto a las nuevas
generaciones de psicélogo, para que continuen sus estudios de
posgrado y sobre todo en esta Maestria de Medicina Conductual si la
recomiendo.
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ANEXQOS

Lista de pacientes atendidos en el Hospital Juarez de
México a los que se les brindé atencién terciaria muy pocos con
atencién secundaria, del 1( de marzo al 30 de agosto 1999 todos
con tratamiento de quimioterapia y radioterapia:

PACIENTES EDAD DIAGNOSTICO

Mayra G.Z. 32 afios Dx. Liposarcoma.

Panfilo G, U. 89 afios Dx Orquiectomia bilateral.

Catalina M.C. 45 afios Dx. Cancer de colon.

Estefania H.M. 71 afios Dx. Céncer de encia.

Ma. Del Carmen R. 86 afios Dx. Cancer de ovario.

Natividad L.R. 82 afios Dx. Cancer de mama derecha,
Felipa G.M. 42 afios Dx. Céancer de ovario.

Rosa Isela C.S. 29 afios Dx. Céncer epidermoide de encia superior.
Alicia R.C. 47 afios Dx. Adenocarcinoma géstrico.
Cruz G.M. 46 afios Dx. Sarcoma retroperitoneal.

Diego V.H, 45 afios Dx. Céncer de esdfago.

Aurelia C M. 57 afios Dx Sarcoma de partes blandas y alto grado de malignidad
(linfadenectomia).

Alicia F.P, 61 afios Dx. Cirugia vascular.

Refugio R.B, 66 afos Dx. Cancer de endometrio

Simetria 0.8 64 afios Dx. Cancer cervicouterino.

Ma. Del Socorro R.P. 63 afios Dx. Cancer de cervicoutering.
Alicia B.F, 58 aitos Dx. Cancer de pancreas.

Teresa R.M. 45 afios Dx. Cancer de mama (fase V).

Ma. Del Socorro R.P. 51 afios Dx. Cancer de piel {melanoma).
Beatriz V.R. 20 afos bx. Cancer vaso celular,

Sergio V G. 55 afos Dx. Tumoracién abdominal
Guadalupe D.M 40 afios Dx, Metastasis cerebral.

Catalina R.C, 92 afios Dx. Mergueloma

Carmen R.V. 44 aflos Dx, Céncer de colon,

Galdino 8.G 69 afios Dx. Nédulo pulmonar izquierdo.
Juana AP. 88 afos Dx. Cancer celular con metastasis.
Maria de Jesus C M. 18 afios Dx. Fractura en piso de orbita izquierda y fractura de
cuerpo ¥y rama mandibular izquierda, con edema cerebral.

Magdalena R.G. 54 afios Dx. Céncer cervicouterino {fase llI}.
Francisco P C. 63 afos Dx. Cancer de recto.

Daniel G. 22 aftos Dx. Céncer gastrico de colon.
Carmen RV, 44 afics Dx. Cancer de colon.

Francisco de Jesis M. 54 ailos Dx Cancer de eséfago.

Eudocia M P. 55 aflos Dx. Cancer de mama izquierda.
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Alejandra H.H. 30 aflos Dx. Cancer de ovario derecho.

Raymunda H.H. 44 afios Dx. Miomatosis uterina.

Felicitas V.M. 78 afios Dx. Cancer de ovario.

Francisca R.C. 48 afios Dx. Cancer de vesfcula.

Mario AP, 62 afios Dx. Céncer de pulmén.

Ofelia V. 36 afios Dx. Cénicer gastrico.

Damiana V.A. 60 afios Dx, Céncer nasofaringeo.

Sergio V.G. 56 afios Dx. Tumor abdominal.

Eufrasia R.C. 84 anos Dx. Cancer de mama.

Leonila M.L. 56 afios Dix. Cancer de ovario.

Griselda B.N. 65 afios Dx. Céncer de mama.

Juan Ul 69 afos Dx. Cancer de cabeza de pancreas metastasico.
Ma. Elena G.M. 29 afios Dx. Tumor benigno de mama.

Ofilia M.M. 49 aiios Dx. Metastasis axila derecha y mama.

Regina G.V. 48 afios Dx. Céncer de mama.

Sofia L.A. 73 afos Dx. Cancer de marma izquierda.

Benita C.C. 53 afios Dx. Insuficiencia renal y metastasis pulmonar.
Petra S.M. 54 afios Dx. Cancer cervicouterino.

Epifania V.O. 78 anos Dx. Cancer cervicouterino e insuficiencia renal crénica.
Josefina S.8. 44 afios Dx. Cancer de mama.

Tomaza C.M. 75 afios Dx. Cancer de pancreas.

Petra C.M. 48 afios Dx. Cancer de mama.

Santiago M. 20 afios Dx. Hemangio endotelioma en regién dorsal.
Silvia P.S. 40 afios Dx. Cancer de ovario.

Angelina C.M. 25 afos Dx. Céancer géstrico.

José Antonio S.F. 24 afios Dx. Cancer de testiculo derecho.

Inés R.C. 75 afios Dx. Cancer de ovario.

Gloria G.G. 45 afios Dx. Cancer cervicouterino (fase Il B).

Ana Maria P.M. 42 afios Dx. Cancer de recto y cervicoutering (fase Il B).
José T.H. 38 afios Dx. Linfoma

José T.G. 30 anos Dx. Cancer gastrico.

Venancio R.D. 45 afios Dx. Linfoma.

Lorena P.H. 26 afios Dx. Nédulo tiroideo derecho.

Matilde U.O. 58 afios Dx. Céncer de endometrio.

Columba C.H. 56 arfos Dx. Céancer de mama.

Teresa H.A. 42 afos Dx. Cancer de ovario.

Ma. Luisa R.A. $1 afios Dx. Cancer de colon con metastasis en ganglios.
Petra T.N. 74 afios Dx. Cancer cervicouterino,

Juana N.B. 53 afios Dx. Céncer cervicouterino

Dolores G.V. 45 aftos Dx. Cancer de mama,

Irinea G.H. 47 anos Dx. Adenocarcinoma gastrico.

Rosario HM. 40 afios Dx Cancer cervicouterino y fistula recto vaginal con
metéstasis cerebral.

Rebeca S.M. 53 afios Dx. Sindrome Cherry.

Pablo G.R. 63 aiios Dx. Céancer epidermoide de antro-maxilar,
ignacio G. 60 aftos Dx. Céncer de laringe.
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ClaraR.C. 45 afics Dx. Cancer de endometrio.
Isabel C.D. 65 aflos Dx. Céncer cervicouterine (fase Il B).
Saturnina E.G. 71 afios Dx. Cancer de eséfago.
Cutberto M.C. 80 afics Dx. Cancer géstrico.

Aurelio Q.C. 17 afios Dx. Tumor retroperitoneal.
Guadalupe C.R, 42 afios Dx. Ganglio supraclavicular.
Eleuteria C.V. 38 afios Dx. Cancer de pancreas.

Mario AA. 64 arios Dx. Aortoiliaca bifemoral.
Anastasio J A, 71 afios Dx, Tumor en pancreas.

Julia HH. 40 afios Dx. Cancer de marna.

Gregorio G.M, 74 afios Bx, Tumor retroperitoneal.
Teresa G.D. 58 afios Dx. Cancer de mama.

Victoria B.C. 68 anos Dx. Sarcoma utering.

Gioria M.H, 46 afios Dx. Cancer de mama.

Eleuteria B.T. 65 afios Dx. Cancer cervicouterino.
Guadalupe M R. 67 afios Dx. Sindrome de Ramsey.
Concepcidn C.A. 35 afios Dix. Sida.

Rosa G.L. 59 afios Dx. Cancer de lengua.

Etelvina M.T. 486 afios Dx. Cancer de colon.

Eugenio F.C. 86 afios Dx. Céncer gastrico,

Margarito V.M 74 afos Dx. Néodulo Tiroideo.

Elitina F.M. 65 afios Dx. Cancer de ovario

Maria H.H. 60 afios Dix. Cancer cervicouterino.
Teresa PV, 51 afios Dx. Céncer de colon,

Amador S. P. 74 afos Dx. Cancer hepatico.

Guadalupe N M 50 afos Dx Cancer de mama

Columba C.H. 56 artos Dx Cancer de mama (fase IV)
Guillerme C B 43 afiog Dx Tumor en fosa nasal

Juan Carlos R H 18 afios Dx Tumor en testiculo izquierdo.
Esther M.G. 62 afios Dx Cancer cervicouterino (fase Il B)
Graciela S E 39 afios Dx Papiloma bilateral

Martha Margarita GR 30 afios Dx Cancer de ovario

Humberta Z R. 60 afios Dx. Cancer cervicouterino (fase |1 B)
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Lista de pacientes atendidos del 1° septiembre de 1999 a 28
febrero del 2000. Todos con tratamiento de quimioterapia y

radioterapia.

Alberto B.S. 28 afios Dx. Céancer de testiculo germinal y Linfoma no Hodgkin.
Maria Luis R.H. 50 afios Dx. Cancer gastrico.

Juana Francisca G. T. 65 afios Dx. Céncer de laringe e higado.

Aidé K.R. 44 afios Dx. Sarcoma de ttero y miomatosis.

Judith R.A. 25 afics Dx. Abscese submandibular.

Federico M. R. 33 afios Dx. Cancer de vejiga.

Radl 8. G. 52 aflos Dx. Cancer de colon.

Lidia E. V. 65 afio Dx. Cancer de mama derecha.

Reina G. C. 65 afios Dix. Cancer de recto.

Aurcra T. J. 40 afos Dx. Cancer cervicouterino.

Isabel M.E. 58 afios Dx. Cancer de mama con metastasis.
Angela B. V. 48 afios Dx. Cancer de mama derecha,

Federico M. R. 33 afios Dx. Céncer de vejiga e insuficiencia renal crénica,
Beatriz M. V., 79 afios Dx. Neurofibroma parafaringeo.

Petra O.R. 85 afios Dx. Cancer de colon,

Maria Elena N. C. 44 afios Dx. Cancer de mama izquierda.

Verénica R.F. 40 afios Dx. Céncer cetvicouterino.

Guadalupe C. P. 46 afios Dx. Céancer de ovario.

Lidia de la O. 39 afios Dix. Cancer cervicouterino.

Consuelo M.V. 42 afios Dx. Cancer de mama.

Martha N.E. 64 afios Dx. Cancer cervicoutering (fase Ili).

Susana Gpe. R.E. 27 afios Dx. Cancer cervicouterino.

Esther R.H. 58 afios Dx. Metastasis 6sea a columna,

L.eonor S.P, 60 afios Dx. Cancer cervicouterin.

Eduardo C.C. 28 afios Dx. Carcinoma edontogénico antro-maxitar derecho
Amalia R.S.J. 46 afios Dx. Céncer de hernia inguinal izquierda.
Martha S.L. 65 afios Dx. Céncer cervicouterino (fase Hl B)
Rosaura A.H. 27 afos Dx. Cancer de ovario.

Hilda T.Z.. 38 afios Dx. Hepatocarcinoma con obstruccién abdominal.
Patricia MV, 39 afios Dx. Fibrosarcoma con metastasis pulmaonar.
Concepcién M.A, 56 afios Dx. Cancer con metastasis a esternon.

Ana C.M. 25 afios Dx. Sarcoma maligno,

Silvia G.P. 22 afios Dx. Tumer de mama derecha.

Cdorica V. 39 afios Ox. Miomatosis uterina.

Maria del Refugio H. S. 42 afios Dx. Céancer cervicoutering.

Guadalupe F .S, 42 afios Dx. Cancer cervicouterino.

Maria de Jests V.8, 72 afios Dx. Tumor en conducto anal.

Maria del Rosario G.G. 78 afios Dx. Cancer cervicouterino (fase |l B).
Virginia S.G. 65 afios Dx, Cancer de ovario (fase 1V)

Virginia P.M. 55 afios Dx. Cancer cervicouterino (fase 11l B).
Héctor R. T. 37 aflos Dx. Cancer de eséfago.
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José C.C. 65 afios Dx. Cancer gastrico con perforacién.

Gloria G.T. 30 afios Dx. Trombosis venosa profunda.

Gloria G.G. 32 afios Dix. Cancer cervicouterino {fase | B),

Juana S.M. 59 afios Dx. Céncer de mama derecha (fase IV B).
Virginia Delfina R.V. 35 aftos Dx. Cancer de mama derecha con metastasis cerebral.
Sara N.P, 48 afics Dx. Cancer renal derecho.

Remedios G. 43 afios Dx. Cancer de ovario.

Maria Luisa R A, 51 afios Dx. Cancer de colon,

Yolanda V. B, 42 aftos Dx. Cancer en epitelio.

Samuel Dario S.F. 44 afios Dx. Cancer gastrico,

Sara M.G, 34 atios Dx. Cancer gastrico.

Estela H.C. 86 anfos Dx. Cancer de vesicula.

Florenting M.F. 65 afos Dx. Cancer de colon.

Andrés M.M. 35 aflos Dx. Enfermedad de Hodking.

Petra S, M. 54 anos Dx. Cancer cervicouterine 11 B.

Lourdes C. L. 45 aftos Dx. Linfoma superficial derecho.

Guillermina C.M. 48 afios Dx. Cancer cervicouterino.

Natalia Y. C. 42 afios Dx. Miomatosis uterina de grandes elementos.
Guadalupe A. 60 afios Dx. Cancer anal.

Ofelia A.R. 60 afios Dx. Tumor en ovario derecho.

Irene P.E. 40 arios Dx. Insuficiencia arterial cronica de miembro izquierdo.
Maria S.J. 46 afios Dx. Cancer de mama izquierda.

Lucina M.C. 48 artos Dx, Cancer de vejiga,

Bertha R.G. 43 afios Dx. Plasmocitoma.

Cristina R.C. 46 afios Dx. Céancer en vulva {fase IV).

Lucrecia L.F. 45 afios Dx, Cancer cervicouterino. (fase il B)

Irene C.R. 47 afios Dx. Cancer de endometrio

Angeles C.O 47 afios Dx. Cancer de mama izquierda.

Carlos B.D. 60 afios Dx. Sarcoma de partes blandas.

Evangelina C. 80 artos Dx. Cancer cervicouterino.

Pedro H.T 67 afios Dx. Cancer epidermoide en pémulo izquierdo.
Rall 8. G 52 afios Dx. Céancer de colon,

Antonio |, G. 89 afos Dx. Cancer en intestino delgado.

Irinea G.H 45 afios Dx. Céncer gastrico.

Juana F.J. 75 afios Dx. Cancer de piel.

Elvia G.F. 33 afos Dx Carcinoma papilar de tiroides.

Manuela J.O. 49 afios Dx. Cancer de ovario,

MariaG T. 62 afios Dx. Cancer mama derecha.

Enriqueta R.G. 58 afios Dx. Cancer gastrico con metastasis hepatico
Laura F.L. 88 arios Dx. Céancer en mama y colon

Carmen A S 61 afios Dx. Cancer mama.

Maria Elena C.R. 45 aftos Dx, Cancer mama derecha.

Alicia M.T. 64 afos Dx. Céncer mama derecha.

Graciela S 43 afios Dx. Cancer mama izquierda.

Lucila J.J. 49 afios Dx. Céancer de ovario

Eleuteria H.G. 60 aflos Dx. Cancer de mama,
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[Antonia S.E.

26 afios

Dx. Céncer papilar de tiroides.
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Lista de pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias
Medicas y Nutricion “Salvador Zubirdn” durante la fase de su
tratamiento en la Clinica del Dolor, algunos con fratamiento de
quimioterapia o radioterapia. A partir del 1° de marzo de 2000 al
30 de agosto del 2000.

PACIENTES EDAD DIAGNOSTICO

Berta 45zf0s Dx, Osteoporosis

Narciso 73anos Dx. Diabetes

Carmen 67afos Dx. Trastorno de columna
Josefina 67anos Dx. Osteoporosis

Margarita 39afios Dx. Trastorno de columna
Tito 48afios Dx. Osteoporosis

isabel 79afios Dx. Trastorno den columna
José G5aros Dx. Diabetes

Evangelina 64aros Dx. Linfoma de Hodking
Elena 48anos Dx. Arfritis reumatoide

Mirna 23afios Dx. Insuficiencia renal crénica
Guadalupe 45aiios Dx. Insuficiencia renal crénica
Rosa 54anfos Dx. Osteoporosis

Amalia 35arios Dx. Dolor en mandibula
Victor 58anos Dx. Hepatitis C positiva
Gustavo 50afos Dx. Cancer de préstata

Luis 50afios Dx, Diabetes

Francisco 46anos Dx. Dolor en extremidades
Ana 80afos Dx, Neuropatia dizbética
Manuel 22afos Dx. Lurnbalgia

Enriqueta 82anos Dx. Trastorno de columna
Juan 30afios Dx. Rinitis

Leonila 50anos Dx. Cancer de prostata
Calixto 18afios Dx. Artritis reumatoide

Irma S0afios Dx. Osteoporesis
Mercedes 62aflos Dx. Lumbalgia

Lucia 78anos Dx. Osteoporosis

Trinidad 53anos Dix. Artritis reumatoide
Lilia 40afios Dx. Esclerosis Multiple
Jesus 82aros Dx. Esclerosis Miltiple
Teresa 69anos Dx. Neuropatia diabética
Rosalinda 48afios Dx Dolor en extremidades
Ulises 29afios Dx. Cancer de colon
Angelita 48aiios Dx Osteoporosis

Regulo 66 anos Dx. Cardiopatia isquémica

TrSIS CON
FALLA DE ORGEN
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Los reportes de neuropsicologia clinica de algunos pacientes en
el Departament of Psychiatryc of Queen’'s Medical Centre —
University of Nottingham en Inglaterra; que fueron evaluados en
éste periodo de 1° septiembre a 30 de noviembre del 2000 fueron:

Pac. Edad Diagnostico
[AN 23 aflos Dx. Mltiple Esclerosis

M.A. 50 anos Dx. Epilepsia del 16bulo temporal con tumor cerebral.

JA, 55 afios Dx Problemas muitiples médicos, incluyendo Muitiple Esclerosis,

Diabetes y Epilepsia del I6bulo temporal.

SD 42 anos Dx Epilepsia del I6bulo temporal, bajo consideracién para eleccion
temporal lobectomia.

J.P. 50 afios Dx. Demencia con historia de alcoholismo.
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Casos Clinicos. Los casos que se exponen a continuacion ambos
fueron realizados en el iInstituto Nacional de Ciencias Medicas y
Nutricion “Salvador Zubiran”

Caso #1

HISTORIA CLINICA

Fecha de la entrevista: 14 de marzo de 2000. Hora de Inicio: 12:00
p.m. Hora de terminacién: 13:30pm.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: C.S.D.

Fecha de Nacimiento: 13 de septiembre de 1939

Edad: 60 arios.

Religién; Catdlica.

Escolaridad: Primaria concluida

Estado Civil: Divorciada.

Numero de hijos: 4

Ccupacién; Empleada de tienda comercial Sears durante 27 afos;
actualmente al hogar.

Direccion: Atizapan, Edo. de Mexico hasta hace 2 afios; actualmente
en Pachuca, Hidalgo.

Diagndstico Médico: Artritis + Fibromialgia.

Interconsulta: Clinica del Dolor.

Motivo e interconsulta: Fuerte dolores de huesos.

MOTIVO DE PRESENTACION: Porque es el primer paciente con el
gue he podido profundizar durante la entrevista. Ademas, el
padecimiento actual que me impacté a raiz del suceso del asesinato
de su hijo. Y porque considero relevante la repercusion social de la
paciente entrevistada con su propia enfermedad fisica y mental.

OBJETIVO DE PRESENTACION: Caso clinico abierto para ilustrar un
Trastorno de Personalidad y ser discutido dicho caso por el equipo
interdisciplinario Los datos que se mencionan a continuacién fueron
extraidos def Expediente Clinico y {a entrevistaa C S.D.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
Diabetes Mellitus + Hipertension: tios maternos.
Hipertensidén: madre y hermana

Cancer gastrico. hermana.
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Cancer de Prostata: padre.
Cirrosis Hepatica: tio paterno.
Herpes Zoster: hermana.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICQOS: C S.D. reside
en Pachuca, Hidalgo. Su nivel socioecondmico es medio. Vivia con
una hija, pero C.8.D decidio irse a Pachuca porque no le gustaba el
D F. Tabaquismo positivo de los 35 a los 40 afios de edad fumando de
3 a 4 cigarrillos al dia, actualmente lleva 18 afios sin fumar.
Alcoholismo negativo.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menarca a los 11 afios de
edad. IVSA a los 15 afios Parejas sexuales: dos, G5, P4, A1 este
aborto fue espontaneo en el primer trimestre del embarazo. Los partos
fueron eutdcicos y sin complicaciones; a excepcidn del primer parto en
donde se utilizd el féreceps. FUM hace 15 arios. FUPAP 18 Junio 1997
negativo sin malignidad.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Desde el punto de
vista médico: Extirpacién de 2 masas tumorales en regiéon de mama.
Tumor benigno, hace 20 afios. Colpoperineorrafia hace 4 afios Lupus
Eritematoso Generalizado, diagnosticado hace 4 afios; realizandose
varios estudios siendo positivos para dicho diagnéstico. Artralgias de
10 afios de evolucién. Deformaciones articulares desde 1992

En 1997 los sintomas de C.S.D. fueron: artralgias + astenia +
adinamia + malestar general + mialgias + fiebre dudosa con
predominio nocturno en forma ocasional

Desde el punto de vista psicolégico encontramos: un Trastorno
Depresivo posterior al asesinato de un hijo. Caracterizado dicho
trastorno con llanto facil + ideacion suicida + cansancio + temporadas
de insomnio e hipersomnia + aumento de peso + nho toma
medicamentos + disminucién del talante + dificultad para concentrarse.
Los datos hasta este momento reportados son los que fueron
extraidos del expediente el 10 de julio de 1997.

Fecha de la entrevista: 14 de Marzo de 2000

EXAMEN MENTAL.:
C.S D. es una paciente de edad aparente igual a la cronoldgica. Se
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muestra cooperadora y participativa a la entrevista, se presenta en
buenas condiciones de higiene y alifio personal, su actitud es
libremente escogida. C.S.D. durante la entrevista cursa con llanto facil,
verborreica. Ubicada en sus tres esferas mentales tiempo, espacio y
persona. Su lenguaje claro, su discurso coherente y congruente Su
juicio conservado. Sus memorias a corfo y largo plazo conservadas
Su CI impresiona clinicamente como normal, aunque su capacidad de
abstraccion disminuida

PADECIMIENTO ACTUAL:

C 8.D. inicié refiriendo que deseaba platicar con una psicdloga antes
de que el médico la explorara C S D. responde a los mismos datos,
aunque actuales en Ila ficha de identificacion CS.D centra la
entrevista en torno al asesinato de su hijo en 1992 Héctor de 23 arfios
de edad estudiaba disefic en computacién en Tucson, Arizona con su
hermano Oscar quien trabajaba en una oficina,

Un dia al llegar Oscar a casa se encontré el carro de su hermano
Héctor abierto y le faltaban algunas cosas al carro (stereo, espejo), al
buscar en su casa a su hermano y no hallarlo, se comunica con la
policia de Tucson. Pasaron 26 dias sin tener noticias sdlo llamadas
anénimas que decfan que Héctor estaba secuestrado y después de
26 dias les comunicod la policia que habian encontrado a Héctor
muerto. Al parecer lo secuestraron, lo violaron y torturaron para
posteriormente asesinarlo El hombre gue lo asesind era un asesino
de alta peligrosidad y por los diversos crimenes que ha cometido fue
sentenciado a cadena perpetua. Pero desde hace 1 mes el asesino
amenaza con matar a varias personas y escaparse de la carcel Por
esta y otras razones que no se han dado a conocer, el juez de Estados
Unidos, después de estudiar un caso complicado por ser un delito
agravado, autorizé ejecutar al asesino con una inyeccidn letal o silla
eléctrica, segun lo decidan los familiares de las victimas del agresor.

C.5.D. menciona que nunca vio las fotos, ni el video de su hijo, ella
asegura que sus ofros hijos tienen mas informacion pero no se la han
querido mencionar. Su dolor mayor pese a los dolores de huesos, es
el que hace 1 mes el juez de E.U. le habld por teléfono para decirle
que tiene que ir nuevamente a Tucson, para que ella observara y
estuviera presente en la gjecucion del asesino; que habra personal del
FBI que la recogera en el aeropuerto y la llevara a su hotel y le dara




ciertas indicaciones confidenciales. Su estancia es de 13 dias, este es
el tercer “careo”, los dos primeros fueron sus hijos y el actual ella
C.S.D. llora desesperadamente refiriendo que no desea volver a pisar
E.U., que ha ido a la embajada de EU. junto a sus hijos para decirles
gue la familia ya no quiere ir a las entrevistas porque emocionalmente
les afecta, pero la respuesta ha sido tanto aqui en el DF. como en
Tucson con el juez, que si la familia se niega a asistir a la ejecucién
vendran por elios para ir, ya que no se pueden negar a ir. Ademas, el
consul de EU, cuenta con todas las direcciones de los hijjos vy
familiares de C 8.D, de ahi que la paciente se mudara a vivir a
Pachuca, vive tnicamente con su perrita Leky

C.S.D. refiere que a Leky le tuvo que dar ¥ de Paxil, para dormirla y
que en la aduana no la detuvieran, ya que la perrita iba en su bolsa de
mano. Refiere que duerme escasamente por las noches pero con sus
pastillas se siente mejor. Siente que sus hijos la estan dejando sola
con los careos, uno de sus hijos tiene problemas de pareja a raiz de
las entrevistas. Refiere que se ha acercado mas a Dios. Que ya habia
superado lo de su hijo Héctor pero con los careos, las heridas se
vuelven abrir. No ha tenido intentos suicidas, esta yendo con el
psiquiatra. Sale de casa para lo indispensable, y menciona que
después de las 17:00hr No sale de casa porque le da miedo Siempre
sale con Leky, hasta para ir a misa, al cine, entre otros lugares.

Menciona C.S.D que tiene odio al asesino y envidia a los comparieros
de su hijo Héctor porgue ellos si se titularon y su hijo no. Asi mismo,
recuerda C.8.D. que sus padres fueron golpeadores con ella

C. S.D. se queja de dolores de huesos en los dedos de sus manos y
pies, asi como en la espalda y columna vertebral hasta el céceix.

DIAGNOSTICOS EN ORDEN DE APARICION AL RELATO:

1-. Disfuncion familiar.

2-, Trastorno de Personalidad del grupo A F80.0 Trastorno Paranoide
de la personalidad.

3-. Duelo patolégico no resuelto.

4- Trastorno del Estado de animo F34 1 Trastorno Distimico.

Aunado a:

5-. Se puede negar a las entrevistas, quiza sea solo una invitacién
pero por su patologia ella fas asume como obligacion.

6-. Edad actual
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PRONOSTICO

Desfavorable, porque con su edad es proclive a desarrollar demencia,
secundaria a su padecimiento actual y a su propia patologia. Requiere
estar en tratamiento psicolégico y psiquiatrico constantemente.

PLAN DE TRATAMIENTO

En la Clinica del Dolor se le ofrece a C.S D brindarle terapia de apoyo
individual, cada 8 dias, pero por la distancia de su hogar al hospital
seria cada 15 dias, al parecer por parte de CS.D. no hay ningun
inconveniente.

PONENTES:
PSIC. ANA MARIA BAL.BOA VERDUZCO.
DRA. ESTELA ROMANC

INVITADO:
DR FERNANDO LOPEZ MUNGUIA (Psiquiatria) Subdirector del
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”.

NOTA: En la sesion de entrevista con la paciente se trabajé con
enfoque cognitivo conductual, sin embargo, la manera en que se
encuentra redactado este reporte del caso clinico se debe a los
parametro y politicas que exige el Jefe de servicio de la Clinica de
Dolor del Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricidén.
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Caso #2

HISTORIA CLINICA

Fecha de la entrevista: 3 de julio del 2000. Hora de Inicio: 12:15pm
Hora de terminacién: 14:30pm.

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: M. T.R.C.

Edad: 53 afios.

Fecha de nacimiento: El 1° de febrero de 1947,

Religion: Catdlica.

Escolaridad: Quinto de primaria.

Estado Clivil: Separada.

Numero de hijos: 7

Ocupacidon: comerciante por muchos anos, concluyé un curso de
hoteleria, posteriormente laboraba en el almacén del hotel Camino
Real y actualmente al hogar

Originaria de: Celaya, Guanajuato, al afio de casada se viene a vivir al
D.F.

Diagnostico Médico: Artropatia + AR vs. Reumatismo Psicégeno.
Captada la paciente: en Consulta externa

Motivo e interconsuita: Fuerte dolores de huesos.

MOTIVO DE PRESENTACION: Porque es una paciente con la que he
podido profundizar durante la entrevista, ya que ella se presta
Obteniendo en [a misma, informacién relevante para ayudar a la
paciente y que ella se adhiera al tratamiento.

OBJETIVO DE PRESENTACION: Caso clinico abierto para ilustrar un
Trastorno de Depresion Mayor, asi como la adherencia al tratamiento;
para ser discutido dicho caso por el equipo interdisciplinario l.os datos
gue se mencionan a continuacidn fueron extraidos del Expediente
Clinico, de dos entrevistas a M.T.R.C. y una entrevista con su hijo.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:
Diabetes

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: MTRC
reside en el Distrito Federal Su nivel socioeconomico es bajo. Vive
con un hijo de 11 afios de edad
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ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:; A los 41 afios de edad la
paciente refiere haber tenido dispositivo, menstruacién normal, dejé de
menstruar y pensé que tenia diabetes y al ir al médico le reportaron
que ella estaba embarazada, pensaba la paciente que su hijo iba a
salir “mongolito” por todo Io que su esposo le habia dado para abortar,
pero en Perinatologia la atendieron muy bien, siguio las instrucciones
de los médicos y su hijo nacié bien a excepcion de la dislexia. Dos
parejas sexuales. G 11, P7, A4 abortos espontaneos del primer
trimestre del embarazo.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Desnutricién en
su infancia Sinusitis crénica desde nifia a la fecha. El 23 de agosto de
1995 llega a este instituto refiriendo que desde hace 1 afic 6 meses
habia iniciado su padecimiento de disestesias en pies. A los 6 meses
después de la afeccién progreso a manos, mandibula, rodilla y
hombros; presentando datos francos de Artritis con rigidez matutina y
con media hora de duracion. La paciente MT R C. acepté participar en
un protocolo de AINE (anti-inflamatorio no esteroideo).

PSIQUIATRIA: Reportan que la paciente MT.RC presenta gran
ansiedad, asi como sinfomas de Depresion Mayor como: anhedonia,
fatiga, llanto espontaneo e ideas obsesivas de suicidio. El suefio no es
reparador. Come compulsivamente, es obesa, ansiosa, con facie
dolorosa.

Otras notas de Psiquiatria:

El 8 de abril de 1999; Depresion Mayor episodio moderado Unico en
remisién sin sintomas psicéticos, hace 25 afios con ideacion suicida
Sugiere el psiquiatra no darle Fluoxetina porque puede llevar a cabo la
ideacién suicida, y su cita es en tres meses.

El 3 de agosto de 1999: Evidencia de cuadro depresivo caracterizado
por minusvalia, tristeza, llanto constante, irritabilidad, hiporexia,
anhedonia, apatia, desesperanza y pensamientos de muerte aunque
sin ideas suicidas. El psiquiatra menciona: resulta notable la afectacion
de las funciones mentales superiores, ya que la falta de atencién y
mala memoria han afectado el buen curso de su protocolo. Fue un
error suspender Fluoxetina porque este medicamento tiene como
funcion mejorar los sintomas afectivos y disminuir la irritabilidad y
agresividad (evidentes con la paciente).
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El 14 de diciembre 1999: ultima cita a psiquiatria

EXAMEN MENTAL:

M.T.R C. es una paciente de edad aparente igual a la cronolégica. Se
muestra cooperadora y participativa a la entrevista, se presenta en
buenas condiciones de higiene y alifio personal, su actitud es
libremente escogida. M.T.R.C. durante |la entrevista cursa con llanto
moderado, verborreica. Ubicada en sus tres esferas mentales tiempo,
espacio y persona. Su lenguaje es claro, su discursoc coherente y
congruente. Su juicio conservado. Sus memorias a corto vy largo plazo
conservadas. Su Cl impresiona clinicamente como normal, aunque su
capacidad de abstraccion disminuida.

PADECIMIENTO ACTUAL:

Refiere que el dolor la frustra, que no le gusta depender de sus hijos.
Refiere M.-T.RC. que es tanto su dolor que ella piensa que los
medicamentos que le prescriben los médicos ya no le hacen efecto a
su organismo. Asi que ya acudié a un botanico, que es un hierbero
que le da vitaminas para sus dolores. Le duelen las articulaciones y
coyunturas desde la cabeza hasta los pies. Estos dolores le afectan
porque aumentan los dolores al bafiarse, preparar los alimentos, lavar
ropa, planchar, lavar los trastes, hay ocasiones en que ha tenido que
dejar de lavar los trastes por mas de dos dias consecutivos, ya que su
hijo no le ayuda M.T.R.C. asegura que ella se enoja de todo, se pone
tensa, se deprime.

HISTORIA FAMILIAR:

M.T R.C. refiere haberse casado hace 26 afos y haber procreado 5
hijos de su primer matrimonio, pero su esposo los abandond por irse
con otra mujer. Ademas él no queria que la paciente diera a luz a su
hijo Hector y él ie daba varias pastillas y cosas para que ella abortara,
pero la paciente si queria tener a su hijo Hoy en dia ella considera
gue quiza los medicamentos que fueron administrados para abortar,
fue un antecedente importante en la dislexia de su hijo. La paciente
recuerda que fue el embarazo mas dificil, ya gue sus hijos siempre
nacieron en su casa, “ como los Tarahumaras, en el suelo, y camine
después para que me viniera una hemorragia y que mi hijo le diera
una pulmonia para que los dos muriéramos ya que no queria que mi
esposo le hiciera dafio”, pero afortunadamente nada de eso paso. El
esposo regreso a casa después de 3 dias de nacido su hijo. El esposo
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de MTRC laboraba en el periddico el Financiero, y le traspasaron
una casa de Infonavit, pero cuando él se fue, a paciente continuo
pagando dicha casa. Después de 10 afios sin pareja conoce a su
segunda pareja, él le lleva por 20 afios a la paciente, procrearon dos
hijos pero también €l se fue por “mujeriego”, se fue con su secretaria,
esto fue hace 8 afios

Actualmente M.T.R.C. tiene un pretendiente que le lleva a ella 26 anos
de diferencia, es decir, tiene 79 afios este sefor Trata bien a
M.T.R.C., le lleva despensa, y él |a lleva a pasear junto con Gilberto, y
este sefor los ha presentado hasta con su nieto, ademas le ha
cubierto algunos gastos de la casa a M T.R.C. ya que el pretendiente
esta separado de su esposa desde hace 30 afios, tiene una casa de
dos pisos y desea que la paciente se vaya a vivir con él Pero
M.T.R.C. no quiere por sus dolores, ya que le preocupa cuando tenga
que subir los dos pisos de la casa

Todas las mafianas escucha en la radio al Psicoanalista Lamoglia La
paciente ve poco televisién. Hace la limpieza de la casa de sus
vecinas cuando no presenta ningun dolor, y de lo que le pagan sus
vecinas de eso se mantiene. Existe mala convivencia con su hijo
Gilberto de 11 afios de edad, porque cuando ella no le cumple sus
caprichos, €l le da patadas, es agresivo, y la amenaza con aventarle ia
televisién al piso.

Al parecer Gilberto también presenta mala conducta en la escueia, ya
que durante la clase el profesor le avienta el borrador y cuando
Gilberto no le da una buena respuesta en la clase el profesor le jala las
patillas. M T R.C. comenta “mi hijo esta rebelde, por eso no he ido a
hablar con el profesor por que ya no quiero saber de més travesuras’
Sus hermanos le regalan a Gilberto mufiecos de peluche y él se los da
a su perrita para que sé los “descabeche” sic pac. Todos los
domingos que salen con el pretendiente de la paciente, Gilberto le
exige al sefior que le compre cosas, pero el nifio trata mal al sefior

La paciente se fue un afio a Salamanca, Gto A vivir con uno de sus
hijos pero la nuera no la trataba bien asi que se regreso en febrero de
este afio, pero a sus citas con los médicos de este instituto nuca falto,
ella viajaba para continuar tratando su enfermedad
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FAMILIOGRAMA
Del primer matrimonio, datos de los hijos:

LUIS, 35 afios de edad, comerciante, casado con tres hijos, concluyé
secundaria y Turismo. Vive en Salamanca, Gto.

ROSA, 19 anos fallecid por parto al dar a luz hace 16 arfios Ella
estudiaba en Chapingo, pero por casarse dejé sus estudios. El bebé
nacié y el esposo de Rosa se lo levé, él tiene 16 afios estudia en una
escuela particular y labora en una madereria por las tardes. Vive con
sus abuelos paternos, fa paciente unicamente o ve en vacaciones,
vive en el DF.

JUAN, 33 afios de edad, concluyd la secundaria, es mecanico, labora
en su propio negocio. Es casado sin hijos Vive en Salamanca, Gto.
ESTHER, 31 afios de edad, concluyd la secundaria, es secretaria
ejecutiva, labora actualmente en un Vips de mesera. Es casada y tiene
3 hijos. Vive en Celaya, Gto

HECTOR, 27 afios de edad, es cocinero en Vips, soltero, actualmente
estudia Administracién de Empresas. Vive solo, cada ario visita a
M.T.R.C. Tiene dislexia mixta desde la infancia Dejo la secundaria
porque le hacian burla sus compafieros, dejé pasar tiempo y concluyé
hasta la preparatoria En su carrera lleva los primeros lugares en
cuanto a calificaciones. Vive en Celaya, Gto

Del segundo matrimonio, datos de los hijos:

OMAR, 16 afios de edad, estudia ia secundaria y labora en el taller
mecanico de Juan alld en Salamanca, Gto. Hace dos afios Juan le
propuso gque se fuera ya que la paciente no podia con Omar por ser
rebelde. Juan lo cuida como si fuera su hijo, ellos se llevan bien.
Actualmente la paciente ha visto a Omar ser mas responsable.
GILBERTOQ, 11 anos de edad, cursa el 6° De primaria, vive con la
paciente

DIAGNOSTICOS EN ORDEN DE APARICION AL RELATO:

1-. Disfuncidn familiar

2- Trastorno del Estado de animo. Cabe sefialar que en las
entrevistas no mencioné frases con ideas suicidas, y no habla con
respecto a sus citas en psiquiatria, ya que ella refiere que no vio
resuitados satisfactorios.

3- Reestructuracion cognoscitiva
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PRONOSTICO

Favorable si continuamos brindandole a la paciente un manejo
terapéutico, en donde se rescate lo positivo que ha realizado la
paciente a lo largo de su vida y reforzarle esas areas que no se
encuentran deterioradas, es decir, el que ella se sienta util para la
gente, todas las actividades que ella puede realizar aunque no con la
misma velocidad y fuerza.

PLAN DE TRATAMIENTO

- Entrenamiento de relajacién muscular, asi como imagineria.

- Brindarle Terapia de Apoyo con sugerencias de mangjo con respecto
a la manera en que le favoreceria la relacion madre-hjoaM T R.C | ya
que la paciente esta cansada de tantos médicos y solo desea platicar
y externar lo que le pasa

- Brindarle Terapia Individual a su hijo Gilberto, con la finalidad de
confrontario con la realidad que esta viviendo y sus consecuencias a
futuro.

NOTA DEL DSM-IV

En algunas culturas la depresion se experimenta en gran parte en
términos somaticos, mas que con tristeza o culpabilidad. La
experiencia depresiva puede expresarse por las quejas de “nervios” y
cefaleas ( en las cultura latina y mediterranea), de debilidad, cansancio
o0 “falta de equilibrio “ en las culturas chinas y asiaticas), de problemas
en el “corazéon” (en las culturas de medio oriente) o de estar
“acongojado” (en los hippies). Estas presentaciones combinan
caracteristicas de los frastornos depresivos, de ansiedad vy
somatomorfo. El expresar disforia (irritabilidad) puede provocar mas
preocupacion que la tristeza o el aislamiento. Esto se presenta mas en
los nifios habitualmente.

Ademas del enfoque cognitivo conductual.

PRESENTA CASO CLINICO: PSIC. ANA MARIA BALBOA
VERDUZCO

87



Tre1S CON
ORIGEN |




JPOSITER
v ‘217 Newra-oncology U
Sun 1:00 I"M- - Lixhibit [hli

YY-60 1:00 2l 3+ mupping and conrdhiion
of growth rares MR apicirascopy and pathology in
pateents using intre perative MRY AL FREW TR ALGE R
T. CLOL'G!I SY G RUBINO L LIAL* § JOURBEN
STEELLE AW, TOGA AND PM. THOMPSON LCL4
YY-0l hH 272 PET swdies of [t C]D- an!
[»C N -boronopheny Iadanin: for improving BNCT in brain
tumors A\, STUDENOV Y5, DING, R TERRILRI 51
GATLEY. M MIURA J CODERRE JRTOWLER® wWND
N.D VOLROW Brookhaven Nl fah NY cond AT,
YY-62 3:00 273 The cftcers of thy Ma-
exchange blocker on osmatic blood-brain buricr
AK BHATUACHARIEE® T NAGASHIMA T
AND N TAMAKY Kobe Laon Sch of Mod  Fapan,
YY-63 1.00 T Role of KCa md KATP ¢haae
nels in blood-brain tumor barrier permeability in rats. NS,
NINGARAJ® MK RAO. Y YAMAMOTO, [T TSIMERINOA
K. ASOTRA AND KL BLACK Codws Sprnt Ve Crve 1
Angeles
YY-64 1:60 2873 S-108b is a serum marker of
blood-brain distuption. N, KAPURAL G BARNETT. |
KRIZANAC-BONGLZ, D APOLLO. ) PERL MR
MAYBERG T MASARIK AND D JANIGRO" Clever
Clin Fndn
YY-65 2:00 2176 Hypertonie saline amcliorat. <
cerebral eduma associntzd with experimental Lrain tumor. TK
TOUNG B TYLER H BREM R TRAYSTMAN TR
KIRSCH. P HURN AND A BITARDVANE Jom Jhod -
Lnive Sch of M d
YY-66 300 2177 A novel apime ] meade] ey s -
nal nmor by mtradhecal injection of rat GHZ <2l L YANGH
M OTAL C LIN, P WU AND S LN Ruohgwny Chang Gur e
Mem. Hosp, Tanvan
YY-67 +.00 2178 Neurolibromin-deficiont
Schwann cell xenogralts as a model of plexiform neurofi
broma G. PERRIN. M WALLACE A EDISON®* AND I
MUER, Ly of Flonda Col gt Med
YY-63 1:00 2718 Paroxetine ctfects on the ne-
ropsychistric und newroscgetative somatie sy mpioms induccd
by interteron-or JF GUMNICK® L. CAPURON DL
MUSSELNMAN, DI LAWSON, A REEMSNYDER, C 65
NEMEROIF AND AHMILLER LDuwory Loi Sch of N
YY-69 2.00 21710 Development of a pain ., xh
in wweminal cancer padents A M BALBOA-VERDUZL O
AND U GUEVARA Mol dionomons Lnn, of Mivics 1
Nad Neee Tnct Sabvader Dobiven Movcs G

POSTER
218 Psychiateic disarders: maod disorders: animal
studics—ypene wxprossion
Sun 100 PA-Lxchiby Hal
YY-70 100 s Bt of d
neurolensin reeepier Nl oar copdrdd and po : *
1o newrotensin 131 PETTIBONE®, LF HESS EJHEY, Mo
JACOBSON F.V LIS PLATAM T ORGA DN PASCARLY LY
MACSNYDER TROWILLIANMS AND £ ZLNG Vord
Labs, Vet Pot P4
YY-71 200 2182 Rodunt svadics o] 2o,
implicated i bipolar dizordyr, approachss woward o vivs vl
dation 1} BYRNDS* D yanNG. B3 GEDDES v ONN B
CHANG N GOODEARL. G ZHE GoBARMNLE P
DISTLYANG K OWILLES AND P MCGUNICEE 15! ,.
Pharmoce Com=ipe M o} Mo
Fodneer
YY-3Z 160 2181 € ik peein 1
LN i the et nervors svstoen studies oo
icated i bipalar diserder 1OSHOS S OTINGO
DiSTLFANG AL GOODEARL [ Ya
LAWSON S WIEY LR 0
K. THEREALT K. vl
BY RNES B

it

Ghe bl

I TR YT

? . 1[()| S AN RK DISHNAN U
Coeper o Dt

AR YR 00 B Lerndi b roaebe n ool BDXI
||1R\ \ l. RER mRN A CRED plisphen i n oand CRE ox-
ocnnprs g noocencs I CAVEST AND

HE b BONE prodice aidepres.
b wki ed MAPK D bele il imedads 5
saen YoSHIRAASMAT VOH CHESY SONAR AGAWY
\\D S ODUMAN Yoo Lo S04 of A
G LER-n) At Ch
conrl puchas o e N g XS
reative tvaant of CREB T \‘\ \[[ ACE?
A OOHENY KT STELLITANG 1 3
AND R S BUNIAN Voo e ol L H R
cn Med. Con
2243 oo MRS torsved lerenc § hdpiess
and decres o] fow Condieniog o overexproseing CREB.
COl DUEMAN® S5 NEWTON Y SHIRAYAMA. L
SCHLESSENGER AL DOW K STELLITAND 1S CHIIN,
L) NCSTLER AND RS DUMAN Vo U wrd U v
v S-uheo g ML G
£ 1 100 +118.9

NRNA ovproes.

The nosvcd virtonin norad
rouptak s ehibiier and potoanil apae pressant
USCE AT Luie CMPRIISTI D Tl cerey compant-
son with v efieane NLOSPRAKES OO TED XL AL AN
C ROCHAT AN LSHARP &5 -0 ke o HIR S e,
[T +

i B
Lod oL Copies

COBURNDT M

HITDENS T

CAMOBIRAKES

ERNF RN B

sien o -
CABOGN VF AND F SHARD Loy ottt
2Z-6 R IR0 Desiprimie indue o inbebiiien

of CRUEBCRL-dirccted pane transeription” a porsible mecha
pism of wion” PR RICHARDS* S0 HELL AND D A
Eniv o F N ounngham Med S,
BRI 20812 Dovlpramdi ity b
br(mlh. Rt Jach P oXpression i cIrieal nourons
NMALLET B0 SHEAND LNMOCCHENTE O, L
i Ved
g [N 2813 b T
P TLTE IUSE AU Y SN V{1 S TR (PR e lrppc cmp
: m_ vapresirn o od e e VGoprotam s
T OMATRESUIANG R NG FRA M OSTORTG
CoNIG .,Lluil EACMA CATANIY POBLLERINE A DE
BLASE AND FONTCOLEYTE {0 5 % ore Lo S onr -,
L S P [ R O A R Y A

L7 o JI8 14 CREIRY -
e . "

N h bridiiar

ik JHu
SCHEN
R

CLRDEIROY
L \lll RS L U B A £
| O .

[ SN DS RS .
YOI O O N HIGRA KR
R L LA I R R R




114 Avances Recientes en Psicologia Clinica y de la Salud

e VEANEJO TERAPEUTICO EN.EL

i)

Ana Marfa Balboa-Verduzco, Damién Alquicira-Palacios,
Isaac Seligson y Francisco Gareia
Universidad Nacional Autérnoma de México y
Hospital Judrez de México (México)

Pocos psicdlogos con especializacion en Psicologia de Ja Salud iaboran en el
Sector Salud, de ahi que sea relevante presentar la labor que se realiza en el Hospital
Judrez de México de la Secretaria de Salud Se presenta el trabajo con pacientes hos-
pitalizados en el area de oncologia A dichos pacientes se les proporciona terapia
basada principalmente en el modelo Cognitivo-conductual Dentro del continuo salud-
enfermedad se genera en los pacientes trastomos o alteraciones emocionales muy im-
portantes. Las alteraciones surgen principalmente por la sospecha y/o confirmacion de
un diagndstico de cancer; pero también por someterse a alguno o varios de los trata-
mientos contra el cincer (quimioterapia, radioterapia o ¢irugia) Usualmente las alte-
raciones persisten hasta estar libre de 1a enfermedad, durarite las recaidas ¢ hasta fa
muerte. Es precisamente en esos momentos donde se interviene para favorecer la adhe-
rencia a los regimenes en los varios niveles de tratamiento terapéutico con el fin de
disminuir los niveles de estrés. ansiedad y depresién de los pacientes con cdncer Se
logra principalmente por medio del manejo de téenicas de asertividad, solucidn de
problemas. habilidades sociales. manejo de contingencias. afrontamiento, terapia ra-
cionai - emotiva relajacion progresiva relajacion enddgena y respiracion diafragmatica
El tratamiento tiene como objetivo primordial promover gue el paciente decida
de manera libre. razonada y con la informacién necesaria que le permita aceptar o
rechazar dichos tratamientos; también se incluy e trabajo de prevencion con los pacien-
tes que estan en riesgo de padecer algin tipo de cancer debido a sus antecedentes
familiares Lo relevante del trabajo es faciliiar y mejorar la calidad de vida a los
pacientes de acuerdo al estado de su enfermedad. va sea animandolos a recuperar su
salud a que luchen cuando exista la esperanza de una sobrevida prolongada y, ¢n
ultima circunstancia. tratar de que encuentren 1a paz humana v espiritual cuando solo
queda proporcionar un tratamtento paliativo
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CORTISOL, DEPRESSION, AKATHISLA aND NEGATIVE
SYMPTOMS TN SCHIZOPHRENIA

MgCleerv 1, White R, Mulholland ., Gallagher A.

Department of Mental Health. Queen s University of Belfast Whitla
Medical Building 97 Lisburn Road Belfast BT 7BE.

Background: Hypercortisolacm:a is & common finding in major depressive
illness and abnormal hypothatamic piritary-adrenal (HPA ; axis activity has
also been reported in schizophrenia. The relationship between ortiso 1nd
depressive symptoms in schizophrenia remains unclear. Akachisia and
fegative symptoms have been associated with depression in schizophrenia

Almy 1 To determine if basal plasma ¢ortisol concentrations Jit¥er in
schizophrenic patients and healthy controls.

2 To determine 1f basal cortisol concentrations in schizophreni:

paticnis are celated to depressive symproms in schizophrenia

Methods. 92 m. plasma cortisel conventrations were determined in 85
patients with stable schizophrenia and in 85 healthy controls. Rating scales
for depression. hopelessness, akathisia and negative and positive SYmpLoams;
in schizophrenia were also applied.

Rexults: There was no significant difference in 9am plasmz cortisol
congenlrations i schizophrenic patients compared with healthy controls
The preseace of depressive symploms in schizophrenia (as nicasur2d b
Beck Depression inventory and Calgary Depression Scale tor
Schizophrenia) was not significantly correlated with basal plasma corni
levels. although there was a trend in this direcuon Ratings vn Barnes
Akathisia Scale were significantly orrelated with 9a.m. plar e o
concentrations (p=0010) 9 a.m. plasma cortisol was negauvely correlen
with ratings on $:ole for Assessmen: 3f Negative Symptoms (P=0) (3¢

Conclusions: The findings suggest that HP A axis activity 1n s:hizophren 2
may not be different from the general population. In this study depre
SYMpIoms ovcurring in schizephrema were nol <igrifhc antiy 1suoeiaf
hypercorusalaemia The relatienships between akathisa and :antivof
negative symptonts and costisol require further mvestigation
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FUNCTIONAL NELROANATOMY OF WORKING
OBLIGATE CARRIERS OF SCHIZOPHRENIA
Shamma T Zachanat E Honey GD. Kuman v

Cogaitive Psychophurmacology . Divson of Pay hebgieal Mo i,
of Psychiatry De Crespagny Pack London S0S $AF UK
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MAAtC memary impairment 5 35503« ith negati'ee sympeoms in
uzpluenid
AlLzri M Watson J Revetey MA Bruce ) Moran P

Department of Psychiatry Goecrmaty of Larester Letcester UK

h

The assoc rauen b <ORDIlNE 1M n schizop and negative
symptoms s well documented in the psvchiane literature However, 1015 sot clear

- whith types of memory impairment are associated with differeat symptom

profiles in this study we examined semantc memory (knowledge about the world
without ume or personal :oanctat-a) and ¢prsedic memory (memornes >f evenls
personally ¢xpenenced) ’

Method. A sample of 27 patients suffering fram schizophrenia according to DSM
IV eriten. completed the memory battenes, Episodic memory wis examined
using the Rivermcad Behavioural Memory Test {Wilsos BA et al 1985, Thames
Valley TestCo 34-36 3. and semante memory using Hodges™ Semantic Memory
Battery Hodges JR <t al 1992, Neuropsychologia 30{4): 301 -314.). Clinical
assessment was sonducted using the Schedule for Assessment of Negauve
Svmptoms (SANS) and Posiive Symproms (SAFS)

Resuits. There were significant pegative correlatrans betwean ratings yn the SANS
and scores a0 the different tests of semantic memary. However there was no
vorrelann botween SANS and eprsadic memaory scores. Symptom ratngs oa the
SAPS did not correiate with sovres o the semanti : ¢ episodic memory badteries

Cunalusesn: This -udy provades neuropsychologi:al evidence for the assouiation
belwesn aegative symptoms and ‘crmantic memary impairment in schizophrenia.
The asso¢tation might have a funce:omal acurcanatomical basis, 4s previous reports
suggested vt the frontal Fabe s involved in both negative wvmproms | Liddle PF
e2ai 1992 B) Psy:h 160 179050 and semantt: memer fAndressen NC et al
1995 am. ). Psweh 1S2:1576-45 Further resgarvh is necded w 2xamune this
ansoazaie and the possible eifect f pharmacslogival reaiment on improving
SEMA il memyry through the rzatment ot pzgative symptoms
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EFFECTS OF KET ANSERIN AND HALOPERIDIL, ON PREPULSE INHIBITION
OF THE ACOUSTIC STARTLE RESPOMNSE AND NM1PT ALIDITORY EVOKED
RESPONSE IN MAN

Grabam 8), Laogley RW, Balbod ¥ erduzes AM Bradshaw CM & Szabad! £
Psyvehopharmacology Sovti v Dhvision =f Pachiary Tioiversity >f Notungham,
Mowingham 1¥,
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EFFECTS OF CLOZAPINE AND HALGPERIDGL ON PREPULSE INHIBITION
OF THE ACOUSTIC STARTLE RESPONSE AND NI/P2 AUCITORY EVOKED
RESPONSE (M MAN

Grabam 5J, Langley KW, Bradshaw ©M & Szabadi E, Psychopharmuacology
Soetion, Division of Psychiatry University of Nomagham Nomingham UK

Coatraction of Lhe vebicularis aculi muscle in response to 4 sudden lowd sound {4coustic

sartle responsc) and the NP component of e suditory evoliod potential are both

aiormatad when & beicl low- intensity stimlug is presented 310500 ms before the “startle-

cliciting” stimulus (prepulse inhibision, PPN (1,2], Here we report the effects of the

;hc:lvcmiomi' antipsycholic halopendol and the "atvpical” antipsychotic clozapine on
S 5.

15 Males (2153 yours) paticipated in 4 sessions at T-day intervals, in which they
foceived clozapine 3 mg, clowapine & mg. haloperidol 3 myg. and placcbo, according 1o &
balencod Jouble-blind dengn. Electromyographic (EMG) responses of the erbicularis
oouli ruacle and N1/P2 suditory evelied potentials were recorded in 2 20-min session, 3
N after treatmont, Subjects recoived 407 trials in which t-kHz sounds were presented: (i)
40ms, 135 dB ( pulsc atonc” wials), and (ii) 40 ma, 85 dB, followad after 120 ms by 40
my, 11548 {"prepulse/pulse’ mals) Mican amplitudes of the EMG responise and the N1/P2
potential were Jderived from the pulse-alone tialy, and in each case, percent PPl was
calcudated, SO prodactit wes d after cochi and ic theart rase,
blood pressure, salivation) and psychological (visual anslogue self ratings of mood and
alérness gritical fMicker fusion frequency) measures were taken before and alter each
trentment, Dala viere analysed by ANGVA followed by comparison of cach active
rreatnien| with placebo ((unnctt s test, Cnterion, p<D 05).

Clozapine 6 mg significany reduced the amplitude of the EMG response without
shering PP of the respunse. Clossping & my did not affect the amplitude of the N1/P2
potential, bk agnificantly stenued PPIof thas ecspoase Clozapine 3 mg and haloperidel
i not sigufieanuly affect aither response Clozapine 3 mg and § my, but sot haloperidol,
reahaced sutjotive akertness and cnibeal cker fusion frequency Clozaping 6 mg reduced
sabvation | fadeper:dol, but not clozap.ae clevated serum prolsctin level

These riats confinm that PPL of e starte response and of the NLPE complex have
ditferent pharmacokspeal sovatmtes Clozapine < ablity 10 attenuate the wartle essponse
may reffect 1ls sedative action. The basiy ol zlovapune 2 abifity w0 suppress PP of the
2 potenuial /s uncaran.
dcknowiedgerent This viork was Suppoeted by the Wellsame Trust

1 Kech M (1999 Frog. Newr bid 2 127228
2 Plulips MA et ol (2000) L Paychuphor 15 30 35
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EFFECTS OF QUETIAFINE AND MALDPERIDOS ON FREPULSE INHIBIION
OF THE ACOUSTIC STARTLE RESPONSE AND NLP2 AUDITUORY EVUKED
RESPONSE IN MAN

Craham $J, Seaife JC, Balboa S coduice AM, Langhey RW Bradshaw CM &
Szabadi £ [ svchopharmacalogy Secoon, Diamon of Pavchiars Lnnversit of
Notnghan, Sxungham 1K
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INHIBITION OF THE ACOUSTIC STARTLE RESPONSE BY
UNILATERAL AND BILATERAL PRESTIMULATION (N RECENT
OMSET SCHIZOPHRENIC PATIENTS

Kumarti ¥, Zschariah E. Fannon D Tennakoon [ Doku VCK O'Ceallaigh S
Savla 5 Som W, Sharma T

Section of Cognilive Psychopharmacology. Divisien of Psychological
Medicine Institute of Psychiamy De Crespigny Park London SES BAF

The magnimude of the human eye blink teflex 10 2 strong startle-eliciting
sensery stimulys is reduced if this is preceded shartly (30150 ms) by a near-
threshold weak prestimutus. This effect. known as prepulse inhibition (PP[} of
the slartle reflex, is found to be reduced in patients with schizophrenia., as
compared whealthy people. There is also evidence that, in nommal subjects,
monaural acoustic presamuli produce more inhibition of the ¢utancous eye
blink reflex than binaural peestimuli The effect of moaaural prestimulation oa
reflex inhibition in schizophrenic patients is not knownm. We examincd
inhibitien of the acoustic startle response by monaural and binaural acowstic
peestimuli in 21 patients with a diagnosis of schizophrenia or schizoafTective
disorder within the first episode of illness, and compared them with 4 group of
21 healthy subjects. We found significantty greater PPI with monaural than
binaural prestimuli in both groups Padents showed significantty less PP than
conmols with binaural and also with left ear prestimelation. Patients showed
impaired PPl with binaural and zlso with telt car prestimulation. but not with

nyght car prestimulation Further studies are required to Jelineate precise
mechanisms of PPl with monaurat than binaural pre;nmuh in normal as well
1s schizaphrenic populations.

Financial Support. Cagnitive Therapeutics Ltd Veena Kumari holds a BEIT
Memonal Research Fetlowship
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THE RELATICONSHIF BETWEEN KAMIN BUK KING AT SCHIZOTYPY
IN HEALTHY VOLUNTEERS AND SCHIZOPHRENIC PATIENTS
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