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Introduccion

En diferentes épocas de la humanidad, la salud mental en pacientes con discapacidad
fisica, se ha convertido en una utopia. El deterioro de las personas por el desconocimiento se ha
convertido en un problema, generando gran preocupacion, al punto de considerarse urgente la
creacion de estrategias de promocion y prevencion.

Teniendo en cuenta que el titulo del proyecto “Estrategias de Abordaje en Promocion y
Prevencion de la Salud Mental como Derecho Fundamental en Adultos con Discapacidad Fisica,
en Villavicencio (Meta)”, y conociendo que ésta se presenta de varias formas y por diferentes
situaciones, hemos analizado los factores de riesgo y protectores que son también desconocidos
en el contexto social, especialmente en estratos vulnerables, como es el caso del lugar donde
llevamos a cabo el proyecto.

Es por ello, que en el desarrollo del proyecto de investigacion se implementd en pacientes
y cuidadores algunos pasos relevantes para el cuidado y prevencion de la salud mental con el
objetivo de crear conciencia, llevando a cabo acciones practicas que permitieran impactar de una
u otra forma a la sociedad y a su entorno, especificamente en la ciudad de Villavicencio.

En el contenido del trabajo; analisis y aplicacién de acciones y resultados; entregamos
informacion muy importante que es aplicable en Instituciones con el fin de generar un mayor

bienestar y ser punto de partida en futuras investigaciones y proyectos a realizar.



Resumen
El objetivo del proyecto aplicado fue implementar estrategias de a bordaje en promocién y
prevencion de la salud mental como derecho fundamental en adultos con discapacidad fisica en
Villavicencio (Meta). La metodologia fue proyecto aplicado como opcidn de grado, de corte
cualitativa; el grupo base estuvo conformado por 12 pacientes con discapacidad fisica y sus 12
cuidadores/familiares en una institucion municipal de rehabilitacion fisica, quienes decidieron
participar de forma voluntaria. Se les aplicé una ficha de caracterizacion y una entrevista
semiestructura, respectivamente. Dichas entrevistas fueron validadas por dos profesionales de la
psicologia. Los resultados evidencian el reconocimiento de la importancia de la salud mental y la
apropiacion de estrategias para su promocién; los participantes desarrollaron estrategias para la
gestion de las situaciones que generan malestar teniendo en cuenta su condicion fisica y su
discapacidad.

Palabras clave: Contexto familiar, salud mental, cuidadores, psicoeducacion.



Abstract
The objective of the applied project was to implement strategies to address the promotion and
prevention of mental health as a fundamental right in adults with physical disabilities in
Villavicencio (Meta). The methodology was a qualitative project applied as a degree option; the
base group consisted of 12 patients with physical disabilities and their 12 caregivers/family
members in a municipal physical rehabilitation institution, who decided to participate
voluntarily. A characterization form and a semi-structured interview were applied to them,
respectively. These interviews were validated by two psychology professionals. The results show
the recognition of the importance of mental health and the appropriation of strategies for its
promotion; the participants developed strategies for the management of situations that generate
discomfort taking into account their physical condition and their disability.

Keywords: Family context, mental health, caregivers, psychoeducation.
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Planteamiento del Problema

El concepto de salud se ha modificado a lo largo del tiempo, desde que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la defini6 en 1948 como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente ausencia de enfermedades o afecciones(De La Guardia Gutiérrez
& Ruvalcaba Ledezma, 2020).

La OMS con la estrategia de Salud para todos en el afio 2000, establecid que todas las
personas tengan un nivel de salud suficiente para que puedan trabajar productivamente y
participar activamente en la vida social de la comunidad donde viven (De La Guardia Gutiérrez
& Ruvalcaba Ledezma, 2020).

La salud abarca aspectos subjetivos (bienestar fisico, mental y social), objetivos
(capacidad de funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente
productivo), por tanto, es un recurso para la vida diaria. Se trata de un concepto positivo que
acentua los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas (De La Guardia
Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020).

Desde los marcos normativos legales colombianos, la ley 1751 de 2015, garantiza el
derecho fundamental a la salud, regularla y establecer mecanismos de proteccion, siendo
autébnomo e irrenunciable en lo individual y colectivo y prestarse oportunamente, eficiente e
integralmente.

Los determinantes del estado de salud de la poblacion han estado sometidos a las
contingencias historicas de la especie humana, abarcan desde factores ambientales, biolégicos,
conductuales, sociales, econdémicos, laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios
como respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar

la salud; en este sentido, es importante abarcar la salud de forma integral, desde un modelo
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biopsicosocial (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020).

La salud como derecho humano fundamental, en la Carta de Ottawa, destaca
determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos econémicos y
alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. El
reconocimiento de estos prerrequisitos pone de manifiesto la estrecha relacion que existe entre
las condiciones sociales y econdmicas, el entorno fisico, los estilos de vida individuales y la
salud. Menciona igualmente esta carta, las 5 funciones de la Promocién de la Salud: Desarrollar
aptitudes personales para la salud, desarrollar entornos favorables, reforzar la accion
comunitaria, reorientar los servicios de salud e impulsar politicas publicas saludables
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1986).

La Promocidn de la Salud, parte de esta caracterizacion y trabaja tomando en cuenta el
origen de los determinantes, | analizando la forma en que las personas se exponen a los riesgos,
poniendo énfasis en averiguar como pueden éstas ya sea protegerse o volverse mas resilientes, y
utilizar los determinantes favorables para impulsar su bienestar (Gonzalez Vargas & Salinas
Urbina, 2020).

Una cualidad de la Promocién de la Salud es su caracter anticipatorio, es decir, la virtud
de prever y prevenir el desarrollo natural de la enfermedad, las acciones de Promocion de la
Salud tienen por objeto modificar los determinantes de la salud. Los resultados de esta accion se
reflejan en mejoras en la calidad de vida, el bienestar y la independencia funcional de las
personas. Invertir en Promocion de la Salud brinda un mayor beneficio en salud, asi como en un
menor gasto; es lo que brindamos con las estrategias que abordaremos en el proyecto
(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), s.f.).

Por su parte, el Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social (CONPES) fue creado
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por la Ley 19 de 1958, en el cual en politica de Salud Mental se incluyen acciones que se centran
en dar cumplimiento a los tres objetivos especificos: posicionar la Salud Mental desde una
mirada positiva, desplegar acciones articuladas en torno a la atencion integral e integrada en
Salud Mental, lo cual abarca procesos de promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion, y
generar acciones de gestion de conocimiento y de informacién que posibiliten la toma de
decisiones en el territorio.

Asi; el problema publico se centra en dos sentidos: la visién patologizante que se ha
instaurado tradicionalmente en torno a la Salud Mental que la liga con la enfermedad o el
trastorno, el cual genera estigmatizacion, asilamiento y vulneracion de derechos; y el
reconocimiento de la existencia de problemas psicosociales, trastornos mentales o afectaciones
en la Salud Mental por eventos prioritarios en Salud Publica, como la conducta suicida o
diferentes tipos de violencia, que requieren la atencion integral e integrada, desde la promocion
de la Salud Mental y la prevencion de enfermedad, problemas o trastornos, hasta la atencion en
diferentes modalidades, la rehabilitacidn e inclusion social.

En torno al tema en referencia de este proyecto; en el afio 2019, se observé un incremento
en las personas con discapacidad atendidas por trastornos mentales y del comportamiento. Como
principales diagndsticos encontrados se presentan problemas de salud mental, los trastornos del
humor; seguido por la esquizofrenia y trastornos neuréticos (Ministerio de Salud de Colombia,
2020). Esto es relevante segun la ley 1616 de 2013, cuyo objetivo es garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental, promoviendo el cuidado de la salud y la prevencion de las
afectaciones mentales.

Con respecto a la poblacion en situacion de discapacidad en Colombia, segun la Encuesta

Nacional de Calidad de Vida presentada por el DANE, se estima en 2,65 millones de personas,
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que representan el 5,6% de las personas de 5 afios y mas. De ellas el 54,6% son mujeres y el
45,4% son hombres. La mayoria de las personas con discapacidad (67,5%) se encuentran
agrupadas entre los grupos de edad mayores a 45 afios (45 a 59 afios, 60 a 74 afios y 75 afios y
maés) (DANE, 2022).

Actualmente, el abordaje para las personas con discapacidad fisica, en Colombia, esta
establecido desde las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), de acuerdo con Ley de Modernizacion de la Seguridad Social No. 26790, teniendo
en cuenta, si el régimen de los afiliados es contributivo o subsidiado. También, de acuerdo con la
resolucion No 3100 de 2019, se encuentran los consultorios independientes para el talento
humano en salud.

La necesidad de llevar a cabo esta investigacion, surge en gran medida, en entrevistas con
la fisioterapeuta del consultorio independiente Salud y vida en Villavicencio, quien evidencia
que los pacientes y sus familias, desconocen los diagndsticos que reciben, poco lo aceptan, al
igual que sus redes familiares; asi, es imperioso prevenir el deterioro de su salud mental al
asumir sus enfermedades y como es asumida por sus familiares o cuidadores; también es
menester promover la responsabilidad y el acompafiamiento integral del nacleo no solo familiar;
sino social en el cual viven y se relacionan; debido al desgaste y falta de herramientas en el
manejo de la misma; considerando que el ambiente, los estilos de vida, el sistema sanitario y la
biologia humana afectan de gran manera la salud mental en el individuo y la sociedad; partiendo
de lo expuesto por Pinzon Rocha (2001), en su estudio sobre Soporte social y afrontamiento a la
enfermedad en pacientes con dialisis peritoneal ambulatoria, establece que, a mayor contacto de
los pacientes crénicos con sus cuidadores o grupos de apoyo, hay mas interaccion, mayor

conocimiento y dominio de la situacion, mayor retroalimentacion, mayor disfrute del apoyo
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recibido, més compafiia y, por consiguiente, mayor reduccion de factores estresantes.

Se deduce entonces, que en el municipio de Villavicencio hay instituciones o consultorios
de salud que brindan acompafiamiento terapéutico en terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapéuticos; pero pocos abordan la intervencion, que incorpore el tema de la salud mental o
de la psicologia; de ahi la necesidad de realizar esta investigacion.

Desde la Psicologia, es fundamental tener como eje la psicoeducacion necesaria en estos
casos; pacientes/usuarios con discapacidad fisica, familias y cuidadores; por el cual la persona
puede desarrollar potencialidades propias segun el descubrimiento de sus fortalezas; analizar y
enfrentar situaciones cotidianas adaptandose eficazmente. Proponer estrategias y acciones de
Promocion de la Salud, responde a un enfoque social de la misma, especialmente con la
educacidn sanitaria, por lo que debe hacerse énfasis en la atencion primaria, la cual hace
referencia al nivel basico de asistencia sanitaria, siendo esencial que esté al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad a un coste muy bajo.

Se presta un servicio total; comprende desde los medios materiales y humanos a
disposicion en todos problemas de salud que puedan tener ademas de la prevencion, curacion,
rehabilitacién y promocion de la salud. Bajo este panorama surge la siguiente pregunta: ¢ Cuales
son las estrategias de abordaje en promocion y prevencion de la salud mental en adultos con

discapacidad fisica en Villavicencio (Meta)?.



15
Justificacion

Al ejecutar este proyecto aplicado, se podra impactar de forma positiva la salud mental en
pacientes con discapacidad fisica que reciben la rehabilitacion fisica, al evidenciarse ausencia de
programas psicosociales, que aborden al ser humano desde una perspectiva integral;
incorporando el entorno y lo psicoldgico en el tratamiento; el reconocer la salud como un
derecho fundamental, es necesaria su cobertura universal, desde el aseguramiento en salud, y la
atencion con calidad.

Desde el enfoque de la psicologia sistémica, es preciso, teniendo en cuenta que, al tener
un familiar con alguna condicion especial o enfermo, afecta a todo el sistema Reyes Luna, Ortega
Silva, Torres Veladzquez y Garrido Gardufio (2012),es decir, a todos los familiares; desde esta
postura, se sensibilizaria a los miembros del sistema, sobre la necesidad de su rol activo en estas
situaciones; y la necesidad de asumir una mayor responsabilidad en el ntcleo familiar, pacientes
y cuidadores como actores involucrados, ademas del sistema de salud.

En esta misma linea, la necesidad para los profesionales de la salud, desde el accionar
ético, su horizonte profesional sea el buen trato y manejo de las personas con discapacidad fisica;
estrategias propias que aportan en la humanizacion de la atencién al paciente con discapacidad
(Santos Hernandez, 2003), pues se trabaja de manera simultanea con los sistemas cercanos a
ellos. Desde el punto de vista practico, se entregaran herramientas que sean faciles y puedan
seguir una continuidad al finalizar la ejecucion del proyecto.

Ademas de conocimientos necesarios por los pacientes sobre la situacion y realidad, que
incluya como pueden generar cambios en sus habitos para mejorar la calidad de vida, empiecen a
vivir un compromiso que repercuta en la adherencia al tratamiento, evitando la desercion de este;

y conozcan cémo y donde acudir mediante el sistema de salud.
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La pertinencia también se refleja desde lo plasmado en la Constitucién Politica de 1991,
la cual establece los principios fundamentales del Estado, asi como mandatos correspondientes a
los derechos a la educacién, salud, trabajo, participacion democrética e integracion, entre otros,
con una dimension dirigida a las personas con discapacidad.

En el articulo del periddico EI Tiempo( 2013), segln el médico psiquiatra de la Unidad
Mental del Hospital Departamental de Villavicencio, Alexander Galeano los tltimos 20 afios, el
departamento del Meta siempre ha estado entre los cinco del pais con més trastornos de
afectividad y ansiedad, con base en los informes que ha hecho el Ministerio de Salud desde el
afio 1993, cuando se hizo el primer estudio. La depresion en el Meta alcanzé el 57,4%, siendo el
mas alto del pais; la ansiedad, el Meta fue el primero con el 34,1 % En el Meta, el trastorno
afectivo bipolar es uno de los que més se presenta; la realidad es que no se cuenta con espacios
que ensefien la generacién del autocuidado en pacientes con discapacidad, familiares y
cuidadores; por ello la gran necesidad e importancia de abordar en este proyecto el tema en
referencia.

Este proyecto es de suma relevancia como primera medida para los pacientes
discapacitados que acuden al consultorio Salud y Vida, pues encuentran un acompafiamiento y
apoyo en su condicidn. Para la directora del consultorio, este enfoque representa un recurso
valioso, ya que contribuye al acompafiamiento psicosocial y fomenta la capacitacion de los
pacientes, sus familiares y cuidadores. Esto resulta especialmente significativo para aquellos que,

debido a la falta de informacion, no tienen acceso a las rutas de atencion disponibles.
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Objetivos

Objetivo General

Implementar estrategias de abordaje en promocion y prevencion de la salud mental como
derecho fundamental en adultos con discapacidad fisica en Villavicencio (Meta).
Objetivos Especificos

Socializar mecanismos de promocion en el cuidado y prevencidn de afectaciones en salud
mental en adultos con discapacidad fisica en Villavicencio (Meta)

Psico educar sobre los factores de riesgo y proteccién de la salud mental que afecten el
bienestar emocional de los adultos con discapacidad fisica en Villavicencio (Meta).

Brindar herramientas psicosociales a los cuidadores, familiares o acompafantes en pro de

la salud mental de adultos con discapacidad fisica.
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Estado del Arte

Se encontro la investigacion de Giraldo Montoya, Zuluaga Machado & Uribe Gomez
(2018); cuyo objetivo fue identificar el grado de sobrecarga en los cuidadores de pacientes con
dependencia ambulatoria. La metodologia utilizada en el estudio fue cuantitativa descriptiva
transversal.

La muestra fue de 50 cuidadores a los cuales se les aplico el instrumento de la escala
sobrecarga del cuidador Zarit; analizando los efectos del cuidador en el aspecto negativo en su
tiempo, salud fisica, mental, su vida social y recursos economicos. Se utilizé el programa Epi
info v.3.5.4., que es una herramienta de software, disefiada para profesionales e investigadores de
la salud. Los principales resultados demostraron que los cuidadores de pacientes en esta
condicion no manifestaron sobrecarga y estan acompariados de otras personas en el cuidado.
Igualmente, que en su mayoria son mujeres que no tenian empleo; pero con dificultades
economicas en el cuidado de los pacientes y dificultades de su salud.

Otra investigacion que se encontro fue la realizada por Garcia-Cantillo, C., Reyes-Ruiz,
L., & Sanchez-Villegas, M.(2021), con el cual se busco sintetizar la normatividad en lo
relacionado a la discapacidad y politicas del cuidado al cuidador informal, teniendo como fin
encontrar las dificultades en la parte legal y desde la psicologia proponer formas de abordar esa
situacion. EI método utilizado fue una bisqueda en los tesauros de MeSH; el cual es un sistema
de clasificacion que organiza y categoriza la informacion médica disponible en PubMed;
incluyendo, estudios en relacion con la normatividad colombiana sobre discapacidad, y las
politicas (nacional e internacional), sobre el cuidado al cuidador; recopilando 43 documentos en
total. Como resultados mas importantes, se identificé la falta de articulacion practica y teorica de

la normatividad, excluyendo al cuidador informal; lo que concluye que se debe replantear nuevas
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politicas para la inclusion de cuidadores como miembros esenciales en el sistema de salud.

En la investigacion por Castellanos Rosas y Ramirez Caceres (2018), encontramos una
propuesta de atender a los familiares de pacientes de salud mental. Analiza la perspectiva del
cuidador al respecto, como reducir el miedo; igualmente promover la seguridad, confianza en
cuanto a las emociones y responsabilidades que genera al comprometer su salud econémica,
fisica, mental, social y psicoldgica. El objetivo es describir las necesidades segun estudios y
literatura cientifica no mayor a cinco afios a nivel Nacional e Internacional. La metodologia
utilizada fue la revision de literatura seleccionando 40 articulos y en los resultados se encontr6
que la mayoria de las cuidadoras son esposas, hijas, hermanas que igualmente deben cumplir
tareas de la casa, vida social, familiar, relaciones de pareja, economia familiar, salud mental y
todo ello relacionado con la enfermedad. El apoyo social, emocional, estabilidad y otras que ya
se han encontrado en investigaciones similares como sobrecarga, calidad de vida; La mayor la
sobrecarga y la menor la salud fisica. Falta de discutir los sentimientos con amigos y otros
familiares, necesidad de recibir ayuda, falta de tiempo para compartir, dormir y, no tienen apoyo
de equipos profesionales.

Otra investigacion es la de Ardila, Carrefio Herrera, Badillo Carranza y Erazo Gomez
(2016)que lleva como titulo cuidando al cuidador, tiene como objetivo, identificar los intereses
de educacion del cuidador, para asi ajustar la cartilla informativa del hospital San José de Bogota.
La metodologia utilizada fue a través de un estudio descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 52 cuidadores a los cuales se les aplico dos encuestas, con el fin de conocer los
temas de interés en educacion para ellos, obteniendo como resultados que los pacientes cuidados
son adultos mayores Yy sus cuidadoras son mujeres entre los 40-50 afios; las cuales eligieron el

tema de derechos como cuidador, ayudas para autocuidado, como identificar la sobrecarga,



20
métodos para evitar el estrés y ansiedad, como movilizar un paciente; informacién con la cual se
Ileva a cabo la modificacion de la cartilla. Se concluye que esta participacion aport6 en la
eleccién de los temas que permitieran al cuidador practicidad en el material y la necesidad de
crear nuevas estrategias de educacion tanto para el paciente como para el cuidador.

En el documento que da cuenta del componente técnico de la Politica Publica de Salud
Mental del municipio de Zipaquira elaborado por la Alcaldia Municipal de Zipaquira (2022) del
plan de desarrollo de la ciudad y la politica publica de salud mental y cuyo objetivo es establecer
acciones sectoriales que permitan alcanzar la salud mental mediante la promocion, prevencion y
atencion integral de la epilepsia, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas. La
metodologia se realizo a partir de cinco ejes que orientan las acciones sobre el objetivo en
sectores publico, privado y comunitario, para crear mejores soluciones gobernanza,
rehabilitacién y la inclusion social con enfoque diferencial y comunitario; poblacion a la cual se
dirige el documento es toda la poblacién de Zipaquira a través de una politica inclusiva, con
enfoque diferencial. Como resultados importantes, se identifico el impacto de la pandemia en la
salud mental, violencia, incremento en el consumo de SPA, acompafiado del desconocimiento de
los derechos en salud mental, no hay atencion en psicologia y psiquiatria por parte de las EPS, no
se encontraron acciones de promocion y prevencion de la salud mental, no se encontraron
estrategias para dar a conocer las rutas de atencién, ni acompafiamiento a cuidadores.

En la investigacién de Mufioz Gaona (2021) se describe la salud mental de los cuidadores
en pacientes con discapacidad institucionalizados, para crear un documento que ayude en el
apoyo emocional de la poblacién mencionada. Igualmente, como esta bienestar psicologico,
cuéles son los factores menos favorecidos y generar el documento que les aporte en el

mejoramiento de su labor. En el desarrollo de la investigacion se utilizé una metodologia de tipo
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exploratorio — descriptivo basado en la técnica de analisis documental, definida por Lopez-
Gutiérrez, Pérez-Ones y Lalama-Aguirre (2017) como “un conjunto de operaciones intelectuales,
que buscan describir y representar los documentos de forma unificada sistematica para facilitar
su recuperacion”, los principales resultados se identifica que los cuidadores en su mayoria son
mujeres, presentan un bajo ingreso econdémico, oportunidad laboral y educativa mas escasa que
la del hombre, aunque se relaciona socialmente mejor en espacios de iglesias o cultos. Son el
apoyo a la pareja o hijos, hermanos o primera linea de familia; cuando son ellos los que se
encuentran en condicién de discapacidad. Se requiere apoyo social y familiar, para tener formas
de resiliencia y equilibrio emocional; ya que se encuentran en constantes adaptaciones pues el
diagndstico de los pacientes familiares hizo que vivieran procesos de afrontamiento cambiando
sus vidas laborales, econdmicas, familiares y personales.

En otra investigacion de Quispe Segovia (2022), encontramos l0s riesgos que presenta la
poblacion y el riesgo de adquirir enfermedades crénicas causadas por un estilo de vida inestable
debido a la contaminacidn, infecciones en el entorno determinando como objetivo esos factores y
acciones de prevencion y promocion con estilos de vida en el adulto mayor. Se utilizd la
metodologia cuantitativa, correlacional- transversal; con una muestra de 60 adultos mayores,
empleando la técnica de entrevista; se proceso en base de datos software estadistico 24,0. Se
utilizé Chi cuadrado 95% de confiabilidad y significancia p<0,5. Los resultados méas importantes
es que en su mayoria son mujeres, catélicos, tienen SIS, estudiaron secundaria, ingresos bajos, el
50% vy estilos de vida saludables, las cuales no tiene relacion significativa.

Segun la investigacion de la Secretaria Social del Meta (2020), en su documento, se
propone una intervencion comunitaria, que acomparie al cuidador brindandole herramientas para

sentirse comodo en su rol de cuidador, con elementos conceptuales y practicos para si mismo y
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para la persona dependiente, disminuyendo el riesgo del sindrome del “Cuidador quemado”,
teniendo en cuenta que los cuidadores son personas sin formacién, que se capacitan en cursos,
seminarios o diplomados que se imparten por responsabilidad social en algunas universidades, o
por algunos programas sociales, lo cual es insuficiente para la responsabilidad que afronta
diariamente. La metodologia es de experiencia y participacion en doble via, participa el cuidador
y su dependiente; realizando estrategias individuales y grupales de sensibilizacién con
acompafiamiento psicosocial en casa y actividades extramurales. Como resultado, en el programa
participaron cuidadores informales de personas con discapacidad, que requerian de apoyo para
disminuir la tension que le genera el cuidado y que adquirieron herramientas de autocuidado para
mejorar el equilibrio socioemocional. Igualmente, cada mes se programé realizar una llamada
que permita la constante comunicacion y estara dedicada a su salud mental, que, sin duda, seréd
un complemento integral e importante para el ndcleo familiar.

Otra investigacion encontrada es la de Galvis Lopez, Pinzén Rocha y Romero Gonzélez
(2004), que tiene como objetivo medir y comparar la habilidad de cuidado de un grupo de
cuidadores informales de pacientes en situacion de enfermedad cronica con discapacidad en el
municipio de Villavicencio. La metodologia es un estudio de tipo descriptivo, comparativo de
tipo transversal, enmarcado dentro de la investigacion cuantitativa. Se llevé a cabo en la IPS del
Instituto de Seguro Social de Villavicencio, Meta, durante 2002. Se Ilevo a cabo en 45
cuidadores informales que atienden a personas en situacion de enfermedad crénica en condicion
de discapacidad en consulta externa y 45 de pacientes cronicos hospitalizados en la IPS del ISS
seccional de Villavicencio. Los criterios de inclusion fueron cuidador principal, mayor de 18
afios y haber cuidado al paciente por mas de tres meses. Pacientes estar siendo atendidos o

cuidados en un servicio de hospitalizacion o de consulta externa, la recoleccion de la informacion
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se realiz6 directamente en el respectivo servicio, a pacientes de cuidado en casa, a cuidadores de
consulta externa fue via telefénica concretando asi la entrevista. El instrumento utilizado fue el
Inventario de Habilidad de Cuidado CAl. Los resultados es que el mayor numero de cuidadores
son mujeres entre esposas, hijas y nueras asumiendo que las mujeres son méas sensibles al dolor,
la abnegacion, estrategias, apoyo emocional, consejos y ayuda. En algunos casos sobrinos, nietos
y empleadas, hay una participacion del género masculino, lo que hace en el porcentaje un cambio
progresivo. Ser cuidador(a) afecta de acuerdo con la situacion del paciente, en la mayoria de los
casos, el cuidador se auto abandona, por el aumento de tareas y responsabilidades, ansiedad,
depresidn, adaptacion a nuevas situaciones y modificaciones generales del estilo de vida.

En la investigacién de Crespo Rodriguez (2011) realizada en la Universidad de la Sabana
y que es un trabajo de grado, encontramos un andlisis y comparacion entre las habilidades que
poseen las personas que cuidan pacientes después de un diagnostico y aquellas que no los han
cuidado desde el mismo tiempo. Describiendo asi las caracteristicas de los cuidadores,
identificando habilidades en cuanto a valor, paciencia y conocimiento. El abordaje es de tipo
cuantitativo pues mide y describe habilidades de cuidado. El disefio es descriptivo, comparativo
de corte transversal y la muestra se tomo con pacientes que estuvieron en el Proceso Integral de
Rehabilitacion (PIR) de la Clinica universidad de la Sabana entre noviembre de 2009 y febrero
de 2010. Fueron todos los cuidadores de personas con enfermedad crénica de la misma
Universidad que cumplen con los criterios de inclusién; como la capacidad de comprension,
mayores de edad, minimo 3 meses de experiencia con el paciente y, nivel basico de escolaridad.
El nimero de la muestra fue de 62 cuidadores de 80 pacientes del proceso integral de
rehabilitacion. Para realizar la investigacion, se utilizo inventario de habilidad de cuidado (CAI)

con autorizacion de la familia, el cual se diligencia acompariado de un profesional de la salud.



24
Consta de 37 items con escala tipo Likert y respuestas tipo Likert que vande 1 a 7.

Los resultados obtenidos: En categoria de conocimiento prevalece la categoria medio
alto. El nivel medio alto y categoria paciencia, nivel medio alto y medio bajo dependiendo del
tiempo que asumen el cuidado desde el diagnostico; deja entrever que se necesita reforzar
habilidades en todos los aspectos, los cuidadores suelen ser familiares, pero las entidades de
salud asignan cuidadores, lo que disminuye la carga en todo aspecto. Este estudio contribuye a la
identificacion de las necesidades de los cuidadores lo que favorece la implementacion de

estrategias que fortalezcan los procesos.
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Marco Teorico

La discapacidad fisica incluye a personas que debido a patologias, enfermedades o
accidentes tienen limitaciones en la capacidad de moverse o coordinar sus movimientos; las
alteraciones que sufre el aparato locomotor dificultdndose la movilidad de sus miembros
superiores e inferiores y su desplazamiento. Esta realidad impacta de manera significativa a las
personas, sus familias y cuidadores. Son muy pocos quienes pueden llevar una vida normal, pero
la gran mayoria no pueden realizar sus tareas basicas (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
s.f.).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la discapacidad fisica como
restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen
que se considera normal para un ser humano. Aunque ha evolucionado su vision, se ha llegado a
un modelo més inclusivo y centrado en la persona.

La OMS (2023), la define entonces como un término genérico que incluye deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion como es la parélisis cerebral,
esclerosis multiple y factores ambientales y personales

Los tipos de discapacidades fisicas se clasifican:

Segun el origen: Congénitas, que se presentan desde el nacimiento y adquiridas, que se
desarrollan a través de una enfermedad o accidente.

Segun el tipo de afectacion: Motriz, que es la dificultad en la movilidad o para realizar
movimientos fisicos y sensoriales, que afecta a los sentidos como vision y audicion.

Tambien puede ser causada por varios factores como paralisis cerebral, la esclerosis
multiple o la distrofia muscular; o puede ser el resultado de una lesion traumatica, como una

lesion de la médula espinal o una amputacion (OMS, 2023).
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Asi, se refiere igualmente, a una limitacion o dificultad en el funcionamiento fisico del
cuerpo. Puede ser el resultado de una lesion, enfermedad o condicion congénita que afecta la
movilidad, la fuerza muscular, la coordinacion o la capacidad sensorial de una persona.
Reconociendo algunos tipos de discapacidades fisicas, que pueden variar en gravedad y afectar
diferentes partes del cuerpo; como dificultad para moverse, caminar o utilizar sus brazos, piernas
e incluso los dedos (OMS y OPS, 2001).

Esta condicion impacta en la calidad de vida; siendo muy significativa en la persona que
la presenta, por ello la OMS contempla lo importancia de abordar las necesidades de las personas
con discapacidad, desde un enfoque multidimensional incluyendo la accesibilidad al entorno
fisico, a la informacion, y apoyo para la inclusion social y econdmica.

En el abordaje, la OMS recomienda acciones como estrategias de apoyo, promocion e
implementacion de politicas publicas que los favorezcan en esa misma inclusion, inversion en
programas especificos, sensibilizacion en la eliminacion de prejuicios y estigmas, tecnologia
adaptada como apoyo y capacitacion en atencion a esta poblacion, por lo que se mencionan las
familias y sus cuidadores, contemplado en la propuesta del titulo del proyecto a desarrollar.

Igualmente, tenemos La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud, 2001) cuyo objetivo principal es brindar un lenguaje unificado y
estandarizado, y un marco conceptual para la descripcion de la salud y los estados relacionados
con la salud que describe la discapacidad como una situacion, y no como una condicion o
caracteristica de la persona; esta CIF, fue publicada como version de prueba en 1980 y se emplea
en diferentes fines como herramienta estadistica, de investigacion para medir resultados, clinica
en la valoracion de necesidades, politica social en planificacion de sistemas de seguridad social.

Ha sido aceptada como las normas uniformes que valoran la igualdad de oportunidades para
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personas con discapacidad.

En Colombia la Ley 1145 del congreso de Colombia (2007), destaca la importancia de
implementar la politica publica de discapacidad con el fin de promover y garantizar los derechos
humanos fundamentales, de manera coordinada con las entidades publicas a nivel nacional,
regional y local ademaés de organizaciones con discapacidad, articulando los recursos y atencion
a la poblacion aunando esfuerzos, aumentando la cobertura, organizando programas y ofertas.
Igualmente, estrategias de planeacion, administracion, normalizacién, promocion/prevencion,
habilitacion/rehabilitacion, investigacion, y equiparacion de oportunidades.

Se refiere a una adicion hecha a la Ley 361 de del congreso de Colombia (1997); que
autoriza el parqueo de vehiculos en bahias especiales a personas con movilidad reducida, ademéas
de tarifas legalmente establecidas, y estaran en hospitales, clinicas, bancos, centros comerciales,
parques, unidades residenciales, en espectaculos publicos, auto cinemas, centros educativos,
edificios publicos y privados, etc.; y, quienes no cumplan se sancionaran con multas de entre 50 y
200 salarios minimos diarios vigentes para personas naturales

El objeto de la presente ley es promover, proteger y garantizar la forma de participacion
en la vida politica, cultural, social, administrativa y econémica, especificamente lo concertado en
el art. 109 sobre Atributos del derecho a la participacion. Siendo de gran importancia los
siguientes enunciados:

Disponibilidad: Cuando el ciudadano cuenta con las condiciones normativas
institucionales y sociales para participar en la construccion de lo pablico en los términos de
equidad, con reconocimiento de la autonomia ciudadana;

Acceso: cuando el ciudadano puede ejercer la libre expresion, libre asociacion, libre

movilizacion, protesta social, elegir y ser elegido; en condiciones de equidad e igualdad, sin
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ningun tipo de discriminacion, que permita la expresion de sus diferencias, intereses, posiciones
politicas y visiones de futuro de manera autdnoma;

Calidad: refiere a la pertinencia, oportunidad, suficiencia de la informacion y la
cualificacion ciudadana para la incidencia real de la participacion en la construccion de lo publico
y el desarrollo de procesos democréticos;

Permanencia: entendida como la garantia de procesos sostenibles de participacion
ciudadana, logrando mayor incidencia en la construccion de lo pablico.

Por medio de este decreto, el Estado Colombiano busca consolidar procesos con los
cuales se garanticen los derechos de las personas con discapacidad, dando cumplimiento a los
mandatos constitucionales indicados en precedencia, los tratados internacionales y la legislacion
nacional y reglamentar la ruta, el esquema y las condiciones para la atencién educativa a la
poblacion con discapacidad en los niveles de preescolar, basica y media.

Esta adicion incluye en el &mbito de aplicacién, objeto de las organizaciones
representativas de las personas con discapacidad, integrantes de las organizaciones
representativas de las personas con discapacidad, funciones de las organizaciones, caracteristicas
de las organizaciones.

La Ley 1996 de (2019) modifica la Ley 1482 de 2011 que establece que se sancionaran
penalmente actos de discriminacion por razones de raza, etnia, religion, nacionalidad, ideologia
politica o filosofica, sexo u orientacion sexual, discapacidad y demés motivos de discriminacion.

Segun lo planteado, es indispensable el abordaje desde la Psicologia de la Salud, que se
enfoca en la aplicacion de principios y descubrimientos de la psicologia en el apoyo a la salud y
tratamiento de la enfermedad; por eso, se articula con este proyecto, pues mediante su aplicacion

se genera un apoyo transversal en el desarrollo y posterior a ello; no solo en el paciente y la
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familia, sino también en los cuidadores y su entorno; ademas de estrategias adaptadas en futuros
proyectos, centros de rehabilitacion y practicas terapéuticas.

Desde el quehacer del psicologo, es importante aplicar formas de psico educacion en el
manejo de pacientes con discapacidad fisica; pues cuanto mejor la persona conozca sus propias
dificultades personales o el proceso patoldgico que padece, mejor lo puede afrontar, obtendra
mas recursos Y llegar a tener mayor calidad de vida.

En este proceso psico educacional se pueden abordar tres niveles: Individual, familiar y
grupal; en los cuales el profesional de la salud interviene de manera diferente, realiza acciones y
promueve ejercicios dependiendo el nivel, adaptando el mensaje a la situacion y realidad, de los
grupos que hagan parte del proceso ( Caicedo Guale, Briones Palacios, Pinargote Macias, Duran
Sol6rzano y Rodriguez Alava, 2021).

Dentro de los objetivos se encuentran, de acuerdo con Godoy et al. (2020): Informar a la
persona sobre el proceso que esta viviendo y pueda manejar su realidad; eliminar prejuicios, que
generan pensamientos anticipatorios; mejorar el cumplimiento del tratamiento que tenga, como
medicacion; reducir el riesgo de recaidas y aliviar la sobrecarga emocional.

Por su parte, Bayés (2002), afirma que no hay duda de que los cuidadores que adelantan
su actividad en el domicilio del enfermo se encuentran sometidos a una situacion estresante y a
un peligro de desbordamiento y agotamiento de sus recursos, que puede repercutir no solo en su
propia salud, sino también en el estado de &nimo y en la modificacién de los umbrales de
percepcion del sufrimiento y del dolor del enfermo, con el cual se encuentra en continua
interaccion.

Es habitual que los cuidadores, continda argumentando Bayeés (2002), deben atender

necesidades propias y del resto de la familia -esposo, hijos-. Decidir donde y cuando invertir los
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esfuerzos y energias, es dificil, sobre todo cuando las demandas de las personas son elevadas,
como es el caso de los pacientes del estudio. En un informe en la Revista Consumer (2002),
reporta el "Sindrome del Cuidador" consistente en problemas musculares, psicoldgicos, ansiedad
por sobrecarga, aislamiento social y problemas para aceptar la enfermedad y el deterioro que
conlleva.

Segun lo planteado, es indispensable el abordaje desde la Psicologia de la Salud, que se
enfoca en la aplicacion de principios y descubrimientos de la psicologia en el apoyo a la salud y
tratamiento de la enfermedad; por eso, se articula con este proyecto, pues mediante su aplicacion
se genera un apoyo transversal en el desarrollo y posterior a ello; no solo en el paciente y la
familia, sino también en los cuidadores y su entorno; ademas de estrategias adaptadas en futuros
proyectos, centros de rehabilitacidn y practicas terapéuticas.

Segln Matarazzo (1980) citado por Velandia, Salamanca y Alarcon (2018), la Psicologia
de la salud se entiende como una disciplina enfocada en el total de aportaciones educativas,
profesionales, cientificas y de docencia especificas en la promocién, prevencién y
mantenimiento de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la identificacion de las causas y
diagndsticos de la salud, enfermedad y disfunciones afines; para mejorar el sistema de salud y la
configuracién de las politicas pablicas que lo guian.

Para el caso de Colombia, se encuentra un aumento en su desarrollo no sélo a nivel
social sino académico; por ejemplo, en la década de los 80 como momento coyuntural, se destaca
la insercion de la psicologia al ambito de la salud y por tanto la consolidacion y desarrollo de una
psicologia clinica de la salud enfatizada en actividades de prevencion secundaria y terciaria, para
lo cual se amplia el aporte a través de cursos y congresos, la generacion y fortalecimiento de

asociaciones, la insercion de la catedra de psicologia de la salud en los programas de pregrado de



varias universidades y el avance en investigaciones relacionadas con los procesos de salud

enfermedad (Vinaccia, 1988; Florez, 1999 citado por Velandia et al. (2018).
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Enfoque Sistémico

Conocido como enfoque de sistemas, se basa en la premisa de que los sistemas son mas
que la suma de sus partes individuales; busca comprender cémo estos elementos interactdan
entre si y como estas interacciones influyen en el funcionamiento del sistema en su conjunto.
Comprende y aborda los problemas y desafios desde la perspectiva holistica e integradora. En el
contexto de la psicologia, el enfoque sistémico considera a los individuos como parte de sistemas
maés amplios, como la familia, la pareja o el grupo social al que pertenecen. Al considerar a los
individuos como parte de sistemas méas amplios, como la familia o el grupo social, se logra una
comprension mas completa de los factores que influyen en su bienestar y comportamiento.

Uno de los autores mas relevantes principal de la teoria general de los sistemas, el biélogo
aleman Ludwig Von Bertalanffy, Velasquez (, 2000) considerado el padre de la teoria general
de sistemas. Von Bertalanffy (1968) propuso que los sistemas complejos, como los seres vivos,

pueden ser comprendidos mejor al estudiar las relaciones entre sus componentes y su entorno.
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Metodologia

El proyecto se presenta como opcion de grado, de tipo aplicado, por lo cual contara con
una fase de intervencion.
Enfoque de Investigacion

El enfoque usado en este proyecto seré el cualitativo buscando describir, interpretar y no
generalizar, valorando la diversidad de perspectivas individuales; analizando discursos y
significados en contextos temporales, espaciales y relacionales.

Poblacion y Muestra

Para este proyecto se estara trabajando con pacientes adultos que reciben terapia
ocupacional debido a su discapacidad fisica, ubicados en el municipio de Villavicencio, Meta.
Los participantes son 12 adultos pacientes con discapacidad fisica, y 12 familiares y/o
cuidadores.

Se les hacen diferentes tipos de terapia fisica de rehabilitacion a los pacientes con
discapacidad fisica, dependiendo del caso; suelen ser pacientes con traumas severos, con secuelas
de hemiplejia, cuadriplejias o paraplejias.

La asistencia semanal depende del tipo de discapacidad fisica, algunos van todos los dias,
algunos dos o tres veces a la semana.

Fases de Intervencion
Diagnostico o Deteccion

En esta fase se identificara la poblacion participante del proyecto en aspectos
demograficos, sociales, fisicos, familiares, por medio de la informacion referida de la ficha de
caracterizacion de la institucion.

Recoleccion de Informacion
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Aproximacion al estado actual fisico y psicoldgico del paciente; profundizacion sobre
que tanto conoce de su patologia fisica. Indagacion sobre la situacién familiar, red de apoyo y
cuidadores; profundizacion a familiares y cuidadores sobre qué tanto conoce cdémo acompariar a
su ser querido. Esto a través de una entrevista semiestructurada, disefiada con 10 items, dirigida a
pacientes y cuidadores. Posteriormente, se valido con psicdlogos expertos, para su posterior
aplicacion.
Ejecucion del Plan de Accion

Desarrollar acciones de psico educacion con los pacientes, familiares y cuidadores, como
estrategia de abordaje en promocion y prevencion de la salud mental.
Presentacion de Resultados

Sistematizar la informacion obtenida y socializar los resultados con los participantes.



35
Descripcion de Resultados

Fase Preliminar de Acercamiento a la Institucién

El acercamiento al consultorio Salud y Vida, con la Fisioterapeuta directora del lugar. Se
hizo reconocimiento a las instalaciones, se dialog6 acerca de las dindmicas y politicas de
atencion a sus pacientes en los procesos de rehabilitacion; reconociendo de primera mano la
necesidad de acompafiamiento psicosocial a los mismos, sus cuidadores y familias.

En el consultorio, se atienden alrededor de 30 pacientes que son recurrentes segun la
condicion de su discapacidad fisica en el transcurso de la semana de lunes a viernes en horario de
7:amal2myde2pm.a6pm.

Figura 1

Imagen de las instalaciones donde se desarrollé del proyecto

Nota. Autoria propia
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En las atenciones esté incluida la terapia de rehabilitacion fisica, hidroterapia, masaje de
relajacion, terapia neural, a través de equipos especializados, profesionales especializados y
auxiliares debidamente preparadas para la atencidn adecuada. Alli se ofrece atencion particular a
poblacidn de diferentes condiciones econémicas, teniendo en cuenta que se presta un servicio
social, cuando no es viable un tratamiento particular.

El lugar cumple con las condiciones para la atencion de los pacientes, puesto que cuenta
con diferentes areas para el desarrollo de las terapias, como la piscina, espacios equipados con
maquinaria para la terapia fisica, camillas y colchonetas. Se identificé por medio de este
acercamiento inicial, el interés de parte de la directora en el acompafiamiento psicosocial,
teniendo en cuenta que no hay un profesional de la psicologia que ofrezca el apoyo en el
consultorio y, por la complejidad de los casos que reciben, siendo muy visible la afectacion tanto
del paciente como de su cuidador o cuidadores y familiares al no comprender la situacion que
estan viviendo, ni cuentan con las estrategias o el conocimiento para asumir estos procesos de
realidad y su labor como cuidadores.

La propuesta presentada en el consultorio, junto con la carta de presentacién de la
Universidad, en ese momento fue un alivio y cre6 expectativa teniendo muy buena receptividad,
revisando cada una de las propuestas en las 3 fases a desarrollar, durante la aplicacion del
proyecto.

Los logros de este acercamiento, fueron:
La aprobacion de la propuesta.
La disponibilidad de la directora y el compromiso de cada auxiliar que alli labora.

Instalaciones adecuadas para iniciar de manera inmediata.
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Figura 2

Directora del consultorio y sus terapeutas auxiliares

Nota. Autoria propia
En el acercamiento a la poblacion del proyecto, se desglosé cada una de las actividades.
A continuacion (figura 3), se presenta la interrelacion entre el paciente y su entorno, en el
marco de la teoria sistémica, en la cual la persona se encuentra inmerso en diferentes sistemas
como la familia, cuidadores, amigos, instituciones; es asi como se hace la articulacion con el
consultorio salud y vida, donde se brinda la terapia fisica, es decir, que se da un abordaje del ser

humano de forma integral
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Figura 3

Meso sistema: entorno del paciente
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Nota. Autoria propia

Debido a la necesidad; se dio inicio en las instalaciones del consultorio durante las ocho
horas de atencidn a pacientes para crear una familiaridad entre ellos, sus familias y el estudiante;
primero con una etapa de observacion, dialogo y conocimiento a fondo de cada proceso. Es de
anotar que, en la observacion, se pudo conocer que varios pacientes abandonan sus procesos de
rehabilitacién por temas econdmicos, dificultad de transporte y ausencia de personas que los
trasladen o cuiden. Sin embargo, algunos retoman con el tiempo, ocasionando un retraso en su
recuperacion, lo que afecta su salud mental y la de su nucleo familiar.

Cada una de las fases, se fue desarrollando, dependiendo las citas de cada paciente y su

disposicién segln su tiempo y condicion de salud. Se fue socializando con ellos el proyecto para
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conocer si deseaban hacer parte del mismo y tomandose los datos e iniciando a la fase 1 con cada
paciente y cuidador o familiar.

En la fase 1 se tuvo la oportunidad de conocer qué es la salud mental, cbmo cuidar de ella
y que consecuencias trae el descuido o no cuidado de la salud mental al dejar de asistir a la
terapia fisica. Adherido a ello, qué es la discapacidad fisica y los tipos de discapacidad, ya que la
mayoria no tienen ese conocimiento. Se les obsequid un esfero y una libreta de anotaciones para
sus apuntes acerca del tema.

Figura 4

Ejecucidn del proyecto estudiante y pacientes

Nota. Autoria propia
Analisis de la Ficha de Datos Socio Demograficos

Teniendo en cuenta el contexto y en acuerdo con la Institucion, el proyecto se propuso
para incluir a 24 participantes, entre ellos 12 pacientes y 12 cuidadores. En total 24 participantes,
sin embargo Y, teniendo en cuenta la necesidad de acompariamiento en la escucha al personal que

diariamente acude la centro Salud y vida se dispuso un espacio los dias lunes y martes para este
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ejercicio del cual se beneficiaron 19 personas aproximadamente en atencidn a primeros auxilios
psicoldgicos, escucha, aprendizaje en manejo de respiracion y situaciones bésicas a las cuales se
les pudo orientar en compafiia de la directora del Centro.

El siguiente informe incluye a los 24 participantes iniciales que fueron incluidos y que
hicieron parte de las 3 fases requeridas para su desarrollo.

Con cada cuidador y paciente se realizaron 3 encuentros individuales y finalizamos con
un encuentro grupal:

La primera etapa consistié en un acercamiento inicial, durante el cual se socializ6 el
objetivo del proyecto con el propdsito de indagar si las personas estaban interesadas en participar
en €l y en cada una de sus fases. Se observo que los participantes no estan familiarizados con
este tipo de actividades, lo que inicialmente se reflejé en una actitud de indiferencia o aparente
falta de interés. Sin embargo, con el tiempo se mostraron mas receptivos y comenzaron a
involucrarse en el proceso. Mientras algunos aceptaron participar de inmediato, otros prefirieron
tomarse un tiempo antes de tomar la decisién. De manera general, se evidencio un temor
subyacente a ser cuestionados sobre su situacion personal o su intimidad familiar.

El segundo, con el fin de recolectar datos en ficha de caracterizacion, firma del
consentimiento informado, entrevista y sensibilizacion por medio de un video sobre la salud
mental y tipos de discapacidad fisica. Alli se pudo analizar que algunos de los participantes no
tenian datos personales concretos, por lo que se dejo6 en la siguiente cita un espacio para
completar esta ficha. Al aplicar la entrevista que fue grabada en audio, se evidencié muchas
dudas en las respuestas con referencia al conocimiento de la salud mental y todo lo concerniente.

Se encontro que la mayoria expresaba sentirse bien en su parte emocional en ese

momento, pero luego de varias preguntas mostraron su parte sensible ante las situaciones de sus
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pacientes, familiares o de su propia vida; especialmente para los cuidadores que estuvieron muy
receptivos y expresaron sentir impotencia, soledad y frustracion en esta tarea por falta de
conocimiento, recursos y acompariamiento tanto del Estado y de sus familias. Para ellos,
siempre se ofrecio la escucha y los momentos de reflexién y relajacion, teniendo en cuenta que al
cuidador nadie lo escucha. Algo para agregar es que en el caso de algunos pacientes que no
podian hablar, su cuidador por medio de sefias y gestos nos ayudd en comprender lo que se les
preguntaba. Por ello, sus cuidadores colocaban su nombre autorizado por la familia o
sencillamente se coloco “no firma” en el consentimiento.

El tercer encuentro con cada uno de los participantes incluyo factores protectores y de
riesgo, teniendo como objetivo que ellos pudiesen reconocerlos y actuar en cada situacion. Se
entreg0 a cada participante un kit de alimento saludable para incentivar habitos en pro de la salud
mental.

Y el cuarto encuentro que fue grupal, tuvo como objetivo entregarles las herramientas de
ayuda para mejorar su salud mental, con la presencia de un médico deportélogo que ofrecid
orientaciones a los pacientes y cuidadores en la importancia del ejercicio y la participacion en sus
terapias de rehabilitacion.

Se organiz6 una actividad organizada en pro de la salud mental de todo el centro Salud y
vida, a la cual 70 personas asistieron entre pacientes, cuidadores, familiares y amigos de las
familias.

Asi, se desarrollaron 72 citas o encuentros individuales, 1 grupal y la tarde de teatro, para
un total de 74 encuentros. Adicional a ello, con 19 personas familiares o allegados que
solicitaron acompafiamiento, hubo por lo menos un encuentro, que no fue registrado en base de

datos porque se manejaron como un aporte del centro a las familias. De esta manera se realizaron
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93 citas.
A continuacion, se desglosara la participacion de manera gréafica para mejor comprension
del desarrollo del proyecto.
La participacion registrada como parte fundamental del proyecto fue de 24 participantes:
17 mujeres, 71% y 7 hombres, 29% inicialmente; lo que demostrd mayor disposicién en mujeres.
Figura 5

Total de participantes

Total Participantes Proyecto Aplicado
Pacientes y Cuidadores

MUJERES 17
HOMBRE 7

m MUJERES

w HOMBRES

Nota. Autoria propia
Paciente mujeres 7, pacientes hombres 5. Cuidadoras mujeres 10, cuidadores hombres 2.

Prevalece la mujer tanto en pacientes como en cuidadores con el 20% y 42% respectivamente.

En el rango de edades de pacientes, encontramos 2 jovenes, 7 adultos y 3 adultos mayores

con una participacion representada en 17%, 58% y 25% respectivamente.
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El rango de edad de cuidadores oscila en 83% equivalente a 10 participantes, jovenes
17% con participacion de 2 y, adulto mayor =%. Lo que nos muestra que no hay cuidadores
adultos mayores, pero si se encuentra este rango en pacientes.
Figura 6

Edad de los participantes y sus cuidadores

Rango Edades Pacientes Rango Edades Cuidadores

JOVEN 2
JOVEN 2 ADULTO 10
ADULTO 7 A. MAYOR 0
AMAYOR 3

m JOVENES
wADULTO
= ADULTO MAYOR

u JOVENES
u ADULTOS

u ADULTO MAYOR

Nota. Autoria propia

En cuanto a la escolaridad de los pacientes participantes, los rangos fueron 37% primaria
correspondiente a 4. Bachilleres el 27% con 3, Técnicos 2 y universitarios 2, cada uno con una
representacion del 18%.

La escolaridad en cuidadores fue representada en un 17% primaria con 2 participantes,
50% bachilleres con el 50%, técnicos 2, universitarios 2, con representacion del 17%
respectivamente lo que demuestra que el rango mayor en pacientes en escolaridad es la primaria

y en cuidadores los bachilleres.



Figura 7

Escolaridad de los participantes y sus cuidadores

Escolaridad Pacientes Escolaridad Cuidadores

UNI 2
TEC 2
BACH®6
PRIM 2

HUNI
N TEC
> % BACH

e e v PRIM

Nota. Autoria propia
Figura 8

Escolaridad de los participantes y sus cuidadores en total

Comparativo Escolaridad Pacientes - Cuidadores

UNI TEC BACH PRIM

§pEC

Nota. Autoria propia
La gréfica sefiala la informacion mas relevante en cuanto a las terapias fisicas,

ocupacional, fonoaudiologia y psicoldgica en pacientes y cuidadores. Conociendo como dato

44
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particular que solo 3 pacientes reciben terapias de parte de la EPS, diez los asisten con terapias
particulares.

Aqui se evidencia la desercion de una paciente por motivo de traslado de su cuidador por
razones laborales, lo que ocasion6 que con los dos llegaran solo hasta la fase dos. Es una
novedad en esta parte del proceso, por lo tanto, aqui ella aparece sin terapias. El otro paciente que
aparece sin terapias es una ex asistente al centro que solicitd ingresar al programa, pero no recibe
terapias de parte de su EPS, ni particulares. La familia le apoya desde casa en ese aspecto.

Aclarar igualmente que dos pacientes fueron acompafiados desde casa, llevando a cabo el
desplazamiento hasta el lugar de residencia. Uno de ellos por su condicion la cual hace imposible
su traslado por los equipos a los cuales se encuentra conectado y el otro participante porque no
siente el deseo de asistir al Consultorio, por su mismo dolor y tristeza de ver su situacion; sin
embargo, fue incluido en el proyecto como otra opcidn viable para el desarrollo del mismo 'y,
ademas conocer otra posicion desde donde se puede intervenir en pro de la salud mental con
discapacidad.

Figura 9

Aseguramiento por Eps y particular
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Nota. Autoria propia
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En cuanto a los cuidadores es muy preocupante la cifra de acompafiamiento que es nula:
Ningun cuidador hace parte de ningun programa de EPS, ni particular. Solo observamos 1
participante con dos terapias, una que es la fisica y la otra hidroterapia, en este caso es la persona
que dirige el centro de Fisioterapia. Pero el apoyo psicoldgico no se evidencia en ninguno de los
cuidadores. Es aqui donde finalmente queremos llegar; para mostrar la urgencia de un
acompafiamiento a los cuidadores en el bienestar de la salud mental, asi como los buenos
hébitos.

Finalmente se observa que el estrato predominante en los pacientes es el 1y en los
cuidadores es el mismo. Solo un paciente estrato 4 y ninguno como cuidador lo que significa que
a menor el estrato mas vulnerabilidad en adquirir una discapacidad fisica y a mayor estrato
menos necesidad de trabajar como cuidador. En esta parte se considera que los pacientes de
estratos mas altos, tienen la capacidad y solvencia econémica para pagar cuidadores expertos en
la parte médica o de auxiliares; pero con niveles también de dificultades en su salud mental y
estilo de vida que pueden ser iguales y mas exasperantes que los cuidadores de estratos bajos.
Figura 10

Estrato de los participantes

ESTRATO PACIENTES ESTRATO CUIDADORES

59%

Vg

Nota. Autoria propia
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Anélisis de la Entrevista

Para la recoleccion de informacion se disefiaron dos instrumentos, una entrevista
semiestructurada dirigida a los pacientes y una entrevista semiestructura para cuidadores y
familiares. Para validar el instrumento, este fue sometido a revision por dos profesionales con
formacion en psicologia o experiencia en investigacion. Tras incorporar los ajustes sugeridos por
los expertos, se procedi6 a su aplicacion. La entrevista consto de 10 preguntas cada una,
posterior a su aplicacion, se transcribid y se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a
los pacientes:

De los entrevistados solo tres expresan sentirse bien; el resto de los participantes, por
tanto, evidencian que su estado de &nimo fluctda o refieren no sentirse plenos o manifiestan
sentirse “mal”. Es decir, a nivel animico no es el mejor.

Con respecto al reconocimiento de su diagnostico, dos expresan que no tienen claridad
sobre el mismo, o desconocen sobre el mismo. El resto, tienen claridad de lo que padecen, como
“linfedema o paraplejia”, entre otros.

Por su parte, en lo que tiene que ver con su proceso de rehabilitacion se han sentido bien,
han estado motivos “o poniendo de su parte”; uno de ellos, un paciente masculino de 58 afos,
considera que su proceso ha sido lento. Este aspecto es crucial al considerar la adherencia al
tratamiento, es decir la continuidad y compromiso frente al mismo para tener éxito en el proceso.

La mayoria de los pacientes no tienen conocimientos sobre lo que es la salud mental o
nociones muy basicas; al igual, en lo referente con los factores de riesgo y protectores de la salud
mental, los desconocen totalmente; solo dos de ellos lo relacionan con el entorno en el cual viven.

Al hacer referencia a las herramientas para cuidar la salud mental, todos expresan que

ninguna, dos de ellos lo asocian con estudiar (en la Universidad o curso de reposteria), uno
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menciona que las terapias que esta recibiendo y viajar; sin embargo, se evidencia el
desconocimiento al respecto.

En lo que tiene que ver con la red de apoyo, uno de ellos expresa sentirse insatisfecho con
la cuidadora asignada a la EPS; otro paciente sefiala que su esposa pero que percibe que ella se
siente cansada; el resto de los participantes, refieren que se sienten muy bien con sus redes de
apoyo.

Por su parte, con la red de apoyo de la salud mental, se encontr6 que ninguno percibe
dicho apoyo. Todos coinciden en que el apoyo que reciben es solo econémico.

Asimismo, ninguno ha recibido acompafiamiento psicoldgico, solo uno particular y uno
cuando estuvo hospitalizado por psiquiatria. Sin embargo, todos coinciden en que es importante
el abordaje psicoldgico, consideran que seria de ayuda, tener la informacién creen que puede
ayudarle en su salud.

Con respecto a los hallazgos de la entrevista a cuidadores, se encontrd: Uno de los
cuidadores se siente cansada, triste, otro mal y otro preocupado. Es decir, 3 del total de
participantes expresan emociones asociadas al malestar, como cansancio, tristeza, preocupacion
0 sentirse "mal". Estas emociones pueden ser indicativas de carga emocional y estrés asociado al
rol de cuidado, lo que es consistente con Martinez Pizarro (2020), quien en su investigacion
sefiala que los cuidadores suelen experimentar niveles significativos de desgaste emocional y
psicoldgico debido a la sobrecarga de tareas y responsabilidades.

Por otra parte, el resto de los participantes manifiestan sentirse bien “contenta, 0 con
alegria”; lo cual sugiere que, a pesar de las posibles dificultades, muchos cuidadores pueden
encontrar satisfaccion o sentido en sus tareas, lo que puede estar relacionado con factores como

resiliencia, soporte social o la percepcion de logro personal.
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De acuerdo con estos hallazgos, se evidencia variacion en los estados emocionales; por
tanto, sugiere que no todos los cuidadores experimentan el rol de la misma manera.

Factores como el tiempo dedicado al cuidado, la relacion con la persona cuidada, el
acceso a recursos Yy el soporte social pueden influir significativamente en cdmo se sienten los
cuidadores y es posible que aquellos que se sienten bien pueden estar recibiendo méas apoyo
social, contar con estrategias de afrontamiento mas efectivas o percibir su labor de cuidado de
manera mas positiva. Estos resultados resaltan la importancia de evaluar el bienestar emocional
de los cuidadores como una dimension clave de las investigaciones y proyectos sobre el
cuidador.

Se encontro, ademas, que uno de los cuidadores desconoce el diagnostico del paciente,
otro que la informacion que posee al respecto es basica. El resto de los participantes tiene
claridad frente al mismo.

La mayoria de los participantes coinciden en que la recuperacion de los pacientes, es
lenta, el proceso paulatino que requiere paciencia.

Se evidencio6 que ninguno de los participantes tiene conocimientos sobre la salud mental,
lo cual plantea un resultado importante en el marco del proyecto, porque sugiere que desconocen
informacion general sobre alteraciones psicolégicas, comprension de factores de riesgo y
proteccion relacionados con la salud mental y rutas de atencidn; la falta de conocimiento puede
incrementar la vulnerabilidad de los participantes frente a problemas de salud mental, ya que
dificulta el reconocimiento temprano de sintomas y el acceso oportuno a servicios de apoyo; esto
enfatiza la necesidad de abordar las brechas informativas en el contexto estudiado.

¢De igual forma, se indagd sobre el conocimiento acerca del cuidado y proteccion de la

salud mental y la identificacion de los riesgos que la puedan alterar? Uno de ellos expresa que
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protectores es hacer lo que a uno le gusta; otro con estar en contacto con la naturaleza, hasta
donde puede llegar como cuidadora. El resto no conoce los factores protectores. Con respecto, a
los factores de riesgo refieren que el alcohol, drogas, el no descansar o el “no alterar los nervios”,
el resto, indica que desconocen el tema.

Con respecto a las estrategias, se encontrd: “respirar Yy orar” “tener paciencia y
desestresarse” o hacer teatro a modo de catarsis. El resto de los participantes no utiliza ninguna
estrategia para cuidar su salud mental.

Con respecto a la relacién entre ellos, todos expresan que es una relacion “buena”, solo
uno de ellos expres6 “regular” y una participante indic6 que tener “paciencia porque era como
hablarle a un nino”.

Los cuidadores por su parte, refieren que no cuentan con red de apoyo, uno de ellos
expresa que “espiritual”, sin embargo, la mayoria expresa que estan aislados de las familias;
ninguno de ellos cuenta con acompafiamiento psicoldgico, no obstante, coinciden que seria
importante porque “son seres humanos; al estar ellos bien, estarian los pacientes también, bien, el
cuidar la propia salud mental, para ayudar al paciente y asimismo; porque se vive en un mundo

de estrés y se ven involucrados en los problemas de los pacientes”
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Descripcion de Resultados de las Acciones Realizadas

Accion 1

Sensibilizar e informar a los participantes, acerca de la salud mental y la discapacidad
fisica.
Objetivo

Socializar mecanismos de promocion en el cuidado y prevencion de afectaciones en salud
mental en adultos con discapacidad fisica en Villavicencio (Meta)
Descripcion

Se inicia con la explicacion y descripcion del objetivo a cada paciente y cuidador,
teniendo como punto de partida la salud mental y los tipos de discapacidad fisica que
encontramos. Compartimos dos video explicativo sobre: ;Qué la salud mental?

https://youtu.be/O502uGIRUSY vy la discapacidad fisica.

En una hoja de papel, con la silueta de hombre o mujer, les invitamos a plasmar qué
partes de su cuerpo se pueden ver afectadas si no se llevan a cabo las terapias.

Esta accién se llevd a cabo con cada participante de manera individual. Para un total de 24
encuentros en esta 1 parte del desarrollo de las actividades.
Resultado

A partir de este encuentro, los participantes plasmaron y reconocieron qué partes del
cuerpo se pueden ver afectadas sino asisten a las terapias, por lo cual se promovio6 una
comprension clara de la relacion entre el cuerpo y la salud mental puesto que el no cuidar
fisicamente de si mismo puede tener implicaciones para el bienestar emocional; asimismo se
logré motivar a llevarlas a cabo fomentando la adherencia al tratamiento. En este encuentro

participaron 24 personas, 12 cuidadores y 12 pacientes. Al finalizar se les entregd unos taquitos
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para notas y un esfero como detalle en esa primera participacion.
Reflexion y Discusion

Una vez visualizado el video, se dinamizé con el participante con tres preguntas
orientadoras

¢ Qué comprendiste sobre la salud mental?

¢Por qué es importante cuidar nuestra salud mental

¢Qué podemos hacer para mejorarla?

En una hoja de papel, con la silueta de hombre o mujer, les invitamos a plasmar qué
partes de su cuerpo se pueden ver afectadas si no se llevan a cabo las terapias.

Esta accidn se llevd a cabo con cada participante de manera individual. Para un total de 24
encuentros en esta 1 parte del desarrollo de las actividades.
Accibn 2

Conocer los factores de riesgo y protectores y como podemos aplicarlo en nuestra vida y
entorno para mejorar la salud mental.
Objetivo

Psico educar sobre los factores de riesgo y proteccion de la salud mental que afecten el
bienestar emocional de los adultos con discapacidad fisica en Villavicencio (Meta).
Descripcion

En esta segunda accion, se explico que son factores de riesgo y protectores, con la ayuda
de un folleto entregado a cada participante, donde conocieron la importancia de los mismos.
Ademas del folleto, se les entrego tirillas de papel con algunos factores, invitandolos a identificar
cuéles eran de riesgo y cuéles protectores y pegarlos en un paraguas, con el fin de plasmar ese

sentimiento de proteccion o riesgo en cada uno. Se les entrego un kit de sana alimentacion que
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contenia una fruta, un yogurt simple y un paquete de 6 galletas integrales.
Resultado

Los participantes evidenciaron la identificacion de factores de riesgo y proteccion en unas
tirillas que colocaron en el paraguas si eran de proteccion, afianzando el concepto. EI mismo dia
recibieron un kit de sana alimentacion. Esta actividad se realizé de manera individual, en 24
encuentros y en algunos de ellos participaron familiares o personas que estaban en el consultorio
como acompariantes.
Reflexién y discusion

Les preguntaremos coOmo se sintieron en la actividad y, ¢cuéles de esos factores estan
presentes en sus vidas diarias como pacientes y como cuidadores?
Accion 3

Actividad grupal en el consultorio con la presencia de un médico para entregar
herramientas que permitan el cuidado de la salud mental incluyendo en el ejercicio fisico.
Objetivo

Brindar herramientas psicosociales a los cuidadores o acompanantes en pro de la salud
mental de adultos con secuelas de paralisis cerebral y sus familiares.
Descripcion

Se inicio6 con actividad rompe hielo del perro, el gato; la cual es una actividad de
apertura, en la cual se busca generar un ambiente ameno, en donde se trabaja la atencion y la
escucha activa; en este, los participantes forman un circulo y rotan dos objetos (el perro y el
gato); a la vez que deben estar atentos para devolver y volver a pasar hasta que todos los
participantes hacen el ejercicio. Posteriormente se procedio con la presentacion de cada

profesional de la salud presente: la directora del consultorio y la asesora del proyecto. Se
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continu6 con la conferencia del Médico Deportologo Jhon Jairo Sierra Pérez, docente de la
Universidad de los Llanos, quien nos orient6 acerca de la importancia del ejercicio en casa,
métodos, y consecuencias de la falta de ocuparnos de nuestra salud mental y brindo tips sencillos
que nos ayudan a lograr este objetivo.

Se hizo la entrega del afiche a todos los asistentes para que lo llevaran a sus casas y lo
puedan colocar en un lugar visible, con el fin de replicarlo en sus familias, en el cual se ofrecen
herramientas psicoeducativas para mejorar nuestra salud mental.

Se expreso agradecimiento a cada participante mediante la entrega de un refrigerio y un
kit que incluia una vela aromética para relajacién, una cocada baja en azlcar y unas galletas
como finalizacion de la actividad.

Reflexién y Discusion

Preguntar cdmo se sintieron durante el proceso, qué aprendieron y cuales necesidades
consideraran para un préximo posible encuentro.

A partir de este encuentro se continu6 fortaleciendo el abordaje de la salud integral, por
ejemplo, el ejercicio fisico, el cual puede ayudar a reducir sintomas de estrés y ansiedad,
fortaleciendo su bienestar psicolégico, tomando mayor conciencia sobre el autocuidado y la
autorregulacion emocional, pilares de la salud mental. A su vez la articulacion con otros
profesionales de la salud reforzd la percepcion de que existen recursos accesibles para el cuidado
de la salud.

Resultado

Durante estos encuentros con los participantes y con las demas personas impactadas

distribuidos en 93 citas. 74 encuentros en total con participantes, siendo asi 72 citas individuales,

72 personas impactadas; 1 grupal, 30 personas impactadas, 1 tarde de teatro, 70 personas
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impactadas y 19 personas atendidas en primeros auxilios psicolégicos.

Para un total de 191 personas impactadas durante la aplicacién del proyecto.

Vemos desde la psicologia la accion del profesional en la importancia de trabajar desde la
salud mental en todos los &mbitos. Considerando la teoria de Bronfenbrenner desde la psicologia
sistémica, como influye en todos los miembros de una familia o un sistema la condicion de uno
de los miembros del mismo. Si alguno estd enfermo, todos estan enfermos. Si uno esta bien,
todos a su alrededor también lo estardn. Lo que nos lleva a crear estrategias que incluyan a todos
los miembros del sistema en actividades de formacidn, sensibilizacion y solucién de la realidad
desde sus discapacidades fisicas, teniendo en cuenta el rol del cuidador y del paciente.

Durante el desarrollo de los encuentros, se cumplié el objetivo en un alto porcentaje, pues
los pacientes y cuidadores estuvieron muy receptivos y dispuestos a todas las acciones, logrando
un alto impacto en ellos, sus familias, el consultorio, personal de auxiliares, profesionales y
demaés personas que alli acuden y conocen el proyecto y su alcance. Es notable el cambio en las
actitudes de los pacientes y cuidadores; no sin antes tener en cuenta que ellos son muy itinerantes
por los tiempos requeridos en sus rehabilitaciones y terapias. El aporte del proyecto y
acompafiamiento aportd de manera significativa en el mejoramiento de los participantes en el
ambito de salud mental y la forma de ver, vivir y convivir con sus situaciones de discapacidad.

Los principales factores identificados de riesgo, fueron la falta de priorizacion en la
atencion psicoldgica de parte de las EPS (Entidades Promotoras de Salud), tanto para el paciente
como en el cuidador, la situacion economica y laboral y la falta de oportunidades.

Los factores protectores, el apoyo de las familias, la facilidad de terapia en el consultorio
salud y vida y el deseo de recuperarse en los pacientes.

Finalmente, el consultorio otorga a las familias de pacientes y cuidadores una
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oportunidad en cada situacion. Es una opcion y alternativa en el dificil proceso de salud que lleva

cada uno, y las tediosas citas médicas, tratamientos y terapias de rehabilitacion.
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Discusion

La falta de promocion y prevencion de la salud mental especificamente en los adultos, se
ve reflejada en la situacion de la salud mental; para Colombia, segtn el Ministerio de salud
(2021), la prevalencia de depresion es aproximadamente del 5% de la poblacién adulta,
ocupando la segunda causa de carga de enfermedad en Colombia; en adultos, la prevalencia de
vida de trastornos afectivos es del 6,7 %, asi como el consumo de sustancias psicoactivas y el
alcohol.

Por otra parte, segun el analisis de situacion de salud llevado a cabo por la Alcaldia de
Villavicencio, Secretaria Local de Salud y Direccion de Salud Publica, de 2017, la poblacién con
discapacidad se encuentra entre los 35 afios de edad, aumenta gradualmente, mas en mujeres y
alcanzando un pico en el grupo de 45 a 49 afios, disminuye nuevamente y vuelve a alcanzar otro
pico en el grupo de 80 afios 0 méas. Al compararse con la investigacion se evidencia similitud
entre las edades en pacientes que son mayoria mujeres adultas y adultas mayores. Sin olvidar que
cuidadoras en su mayoria son mujeres.

Bajo este panorama, por tanto, en el ejercicio del desarrollo del proyecto aplicado, como
estudiante de psicologia fue posible experimentarlo como un desafio y responsabilidad inmensa,
al compartir con la poblacién de adultos con discapacidad fisica; ya que fue posible percibir con
el proyecto que ellos son personas muy susceptibles y cada tema, comentario o pregunta debe ser
muy bien organizada para no vulnerar su estado fisico ni emocional.

En primera instancia, en el proyecto se realizé el proceso de psicoeducacion la cual
permitio sensibilizar sobre la importancia del cuidado de la salud mental, al igual que la salud
fisica, los desafios y retos para su cuidado. Entre ellos, la sana alimentacion, la necesidad de

descanso, el ejercicio, las terapias fisicas, conocer de primera mano los factores protectores y de
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riesgo en su entorno y, ademas, cudles estrategias podian aplicar en su vida diaria y segun su
discapacidad fisica. Especialmente, teniendo como base que la salud mental es un estado
dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion (Ley
1616 de 2013); es la con la identificacion de los factores de riesgos se pueden tomar medidas
para mejorar la salud y reducir el riesgo de enfermedades. Por su parte, un factor protector es un
componente que ayuda a reducir el riesgo de desarrollar una enfermedad o condicién médica,
pueden ser genéticos, dietéticos, de estilo de vida o relacionados con el entorno y, juegan un
papel fundamental en la prevencién y el manejo de enfermedades.

Seguln la OPS (2009), la intervencion en salud mental requiere un marco especial que
incluya como aspecto central la economia politica y las estructuras sociales, teniendo en cuenta
las politicas, aspectos econémicos y procedimientos del sector salud. Esta afirmacion de la OPS
coincide con todas las acciones llevadas a cabo dentro del proyecto realizado con los pacientes y
cuidadores teniendo en cuenta que se partio de este marco cultural y social para el disefio de cada
una de ellas; de igual forma, teniendo como eje la psicologia sistémica que ve al individuo
inmerso en diversos sistemas y subsistemas; Bronfenbrenner (1987) expositor de la psicologia
sistémica propone que cada individuo esta compuesto por un conjunto de sistemas
interrelacionados que se organizan en diferentes niveles segun la cercania al individuo, donde
cada nivel contiene sucesivamente al otro (macrosistema, exosistema, mesosistema y
microsistema).

Al iniciar, desde el rol de estudiante de psicologia, fue posible la autoevaluacién de
competencias y el reconocimiento de la profesion como contribucion significativa a la sociedad
en el mejoramiento de la salud mental al generar propuestas con causa de conocimiento ante las

entidades de salud y gobierno, para crear politicas publicas que impacten de manera positiva la
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calidad de vida de la poblacion y que sean incluyentes.

El proyecto tiene un valor agregado en comparacién con otros y, es que fue inclusivo con
la poblacion en condicion de discapacidad y sus cuidadores que no podian transportarse al
consultorio Salud y Vida. Para el proyecto fue necesario el desplazamiento a los lugares de
vivienda. Igualmente, los horarios fueron acordados con ellos, que fueran accesibles sin
perjudicar sus tiempos laborales. Ademas de ello, se amplié la oportunidad de acomparfiar a mas
personas que no hacian parte del proyecto pero que necesitaban una orientacion o escucha.

Este proyecto fue de gran importancia para los pacientes, cuidadores, directora del
consultorio y para mi como estudiante especificamente; permitio unir lazos de ayuda para
comprender y mejorar la salud mental, ain en la realidad de una discapacidad fisica;
visualizando en un futuro proyectos que faciliten a esta poblacion una mejor calidad de vida. Es
un proyecto interesante para las nuevas generaciones de profesionales en psicologia y un punto
de partida para incentivar estas experiencias que son gratificantes y, que ademas se convirtio en
la carta de presentacion profesional a los pacientes, como parte del resultado positivo de los
acompafamientos y el sentir de la necesidad en el lugar de la intervencién del mismo.

En esta misma linea, se encuentra el proyecto de Cisneros Buitrago y Mina Mancilla
(2022),quienes desarrollaron una propuesta psicopedagogica, cuidado al cuidador para la
promocion de la salud mental de padres de familia y cuidadores primarios de estudiantes con
discapacidad de la Institucion Educativa la Fonda, municipio del Patia en el Departamento del
Cauca, el cual tuvo como objetivo fortalecer procesos en 16 estudiantes con discapacidad, sus
familias y cuidadores con intervenciones en necesidades concretas, mediante la metodologia de
diagnostico participativo y técnicas de conversatorios; logrando a traves de la promocion de la

salud mental que el padre de familia o cuidador primario brinde acompafiamiento equilibrado a
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su hijo, se apropie de un saber fundamentado sobre la condicion de discapacidad, actle de
manera segura frente a su tratamiento y promueva en sus hijos independencia, capacidad de
controlar su discapacidad, sana confianza y bienestar.

Un aspecto a destacar a partir del proyecto aplicado fue el abandono de los entes
especialmente por parte de las EPS, en la asistencia a los adultos con discapacidad, en todo
aspecto. Esto coincide con Garzaniti (2019), quien sefiala que la problematica en cuanto a los
servicios de la salud mental en el primer nivel de atencion, es un sentir y necesidad en toda
Latinoamérica; se destina un muy bajo presupuesto, lo que hace necesario adquirir la atencion de

manera particular y privada.
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Conclusiones

En el desarrollo de la investigacion se encontr6 una mirada distinta en la poblacién, dada
su condicidn fisica, adquiriendo un mayor conocimiento en el abordaje con los cuidadores, que
son vulnerados, teniendo en cuenta la ausencia que se evidencié de programas dirigidos a ellos,
ni aplican a una atencion prioritaria en salud, que minimice el impacto de su ardua y tensa
jornada.

Es decir, en cuanto al sistema de salud, se evidencia un porcentaje alto de negligencia en
los servicios prestados a los pacientes con discapacidad fisica, las familias pasan por muchas
situaciones dificiles para conseguir los medicamentos y terapias de sus pacientes, lo que afecta
directamente a todo el sistema familiar.

Dentro de los hallazgos definitivos del proyecto vemos en su mayoria la
deshumanizacion del sistema de salud y de los cuidadores auxiliares o enfermeros; y las partes
que intervienen en los procesos de los pacientes, lo que hace que la parte humana sea uno de los
factores de riesgo mas visibles.

Una vez realizado el proyecto el principal aprendizaje es que cada caso es Gnico y se debe
adecuar la atencién de manera pertinente; de acuerdo con las acciones y en la ejecucion del
proyecto, se vivencid las realidades de participantes y cuidadores; por tanto, se hace necesario
investigar y formarse de manera profesional en el tema.

Asi, se puede concluir que los resultados ademas de valiosos, son reveladores y positivos.
Los procesos fueron de gran ayuda, ya que los participantes, en este caso pacientes y cuidadores;
asistentes, personal administrativo, profesionales y auxiliares, expresaron tener efectos relevantes
en sus terapias fisicas y rehabilitaciones; asi mismo, reconocieron la importancia de la salud

mental y apropiaron estrategias para su promocion; aprendieron a gestionar las situaciones que
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generan malestar y un desequilibrio por todos los factores que su condicion fisica y su
discapacidad hacen evidentes. Se recibio un agradecimiento especial por todos los conocimientos
adquiridos en cuanto a la salud mental y el desarrollo del proyecto.

Se evidencio6 que los sistemas que intervienen en la vida del ser humano, en todos los
contextos permitieron el desarrollo de las acciones, ya que, si un integrante del sistema tiene
buena salud mental, afectara de manera directa e indirecta al resto de la familia; en este sentido
el proyecto aportd también en el fortalecimiento de lazos familiares como redes de apoyo frente a
la enfermedad o discapacidad.

Por tanto, teniendo en cuenta la pregunta de investigacion y los objetivos propuestos del
proyecto, en el cual se busca la promocién de la salud mental en adultos con discapacidad fisica,
se fundamenta en los procesos de psicoeducacion como estrategia principal en cada una de las
acciones desarrolladas; es asi como el proyecto da cuenta, de la apropiacién por parte de los
participantes en lo que tiene que ver con salud mental, teniendo en cuenta como se evidencid, que
inicialmente, desconocian la importancia que tiene para el ser humano; asimismo, tampoco
conocian los factores de riesgo y proteccion que influyen en la salud mental, como el entorno
familiar, la salud fisica, entre otros.

Finalmente, se logré brindar estrategias para la salud mental, a través de la
psicoeducacion explicando cémo manejar los factores de riesgo y protectores en el entorno, cémo
mantener relaciones personales, organizacion del tiempo y rutinas: regulando las comidas,
expresion emocional, abordaje interdisciplinario con profesionales de otras areas de la salud y

adherencia al tratamiento.
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Recomendaciones

A partir del proyecto desarrollado, resulta necesario crear mas estrategias de
acompafiamiento en las entidades de salud, en el proceso de rehabilitacion de pacientes y
cuidadores; teniendo en cuenta que se evidenciaron muy pocas y casi nulas para el
fortalecimiento de sus procesos de rehabilitacion; estos resultados sin duda, son insumos para la
politica publica local y nacional, teniendo como base el plan de desarrollo, desde una mirada
inclusiva y humana.

Durante la ejecucion del proyecto, se evidencia la necesidad de generar espacios de
escucha psicoldgica que no se limiten a los primeros auxilios psicolégicos sino a todo un proceso
terapéutico desarrollado por un profesional en el area, dirigido a toda la poblacion que alli lo
solicite.

Invitar a los estudiantes y profesionales a dar continuidad con estos procesos que generan
empatia en las comunidades méas desfavorecidas, generando un compromiso social, con miras a
una atencion humana e integral

A futuro, se puede programar un tiempo mas extenso de acompafiamiento a los
participantes, aumento en la poblacion, con la cual se aplique el proyecto e involucrar diferentes

profesionales para tener una mirada interdisciplinaria y obtener mejores resultados.
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Apéndices
Apéndice A

Entrevista semiestructurada a pacientes y cuidadores

Ciudad y fecha: Edad: Participante #

Paciente Cuidador

Preguntas guia — Paciente participante

Las siguientes preguntas, son las que orientan la entrevista. Cada respuesta puede requerir
mas tiempo en su desarrollo que otras segun el interés de cada participante en el tema o en alguno

en particular.

¢ Como se siente en este momento?

- ¢Conoce su diagndéstico? El del paciente

- ¢Como ha sido su proceso de recuperacion?

- ¢Qué conoce acerca de la salud mental?

- ¢Qué conoce acerca de los factores de riesgo y protectores?

- ¢Le han aportado estrategias para prevenir y promover el cuidado de la salud mental?

- ¢Como se siente con su cuidador y como es su relacion?

- ¢Su familia ha sido un apoyo en el cuidado de su estado de salud?

- ¢Hatenido acompafiamiento psicoldgico?

- ¢Considera importante este proceso que vamos a iniciar? ¢Por qué?
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Preguntas guia — Cuidador — participante

¢ Cémo se siente en este momento?

¢Qué informacion tiene del diagndstico del paciente?

¢Como considera el proceso de recuperacion del paciente?

¢ Qué conoce acerca de la salud mental?

¢ Qué conoce acerca de los factores de riesgo y protectores?

¢Le han aportado estrategias para prevenir y promover el cuidado de la salud mental?

¢ COomo se siente y como es la relacion con su paciente?

¢Su familia ha sido un apoyo en el cuidado del estado de salud del paciente al cual

acompana?

¢Ha tenido acompafamiento psicoldgico?

¢ Considera importante este proceso que vamos a iniciar? ¢Por qué?



Apéndice B

Cartas de validacion del instrumento

CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo _ Jessica Marcela Forero Rodriguez _identificada con cedula de ciudadania M.

11212358241 de Villevicencio . Por medio de la presente hago constar que he leido

v evaluado el instrumento Entrevista semiestructurada correspondiante sl Proyecto
Estrategias de abordaje en promocion y prevencion de la salud mental como
derecho fundamental en adultos con discapacidad fisica, en Villavicencio
(Meta) presentadoc por  Luzmid  Omairs  Parrado  Pamrado, CC

21180511 ¥, CC -, &l

cual aprusbo en calidad de evaluadora.

FIRMA,

PERFIL: Fsicdloga especialista 2n clinica.

Fecha 15-07-2024
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CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo Luiza Fernanda Cuta Gama identificada con CC con cedula de ciudadania

1.020.735.5086 Por medio de |a presente hago constar que he leido vy

evaluado el instrumento Entrevista semiestructurada correspendiente al Proyecto
"Esfraiegias de abordaje en promocion y prevencion de la salud mental como
derecho fundamental en adultos con discapacidad fisica, en Villavicencio (Meta)",

presentado por Luzmid Omaira Parrade Parrado, CC: 21190511, estudiante del

programa de Psicologia de la UMAD, el cual apruebo en calidad de evaluadora.

JI
|

FIRMA,

PERFIL: Docente universitaria, Magister en psicologia clinica.

Fecha: 11 de julio de 2024




Apéndice C

Ficha de caracterizacion paciente y cuidador
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FICHA DE CARACTERIZACION PACIENTE- PROYECTO APLICADO

Estrategias de abordaje en promocion y prevencion de la salud mental como derecho

fundamental en adultos con discapacidad fisica, en Villavicencio (Meta)

DATOS BASICOS Ficha #

Fecha (dia — mes -afo): Ciudad: Hora:

Edad: Grado de Escolaridad: Correo:

Direccion de vivienda: Estrato: Estado civil:

Nombre de un contacto en caso de emergencia — Celular Parentesco:
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Estado actual de salud:

A qué EPS esté afiliado(a):

(Recibe atencion médica

optima?

(Qué tratamiento o terapias recibe actualmente?

(Toma algiin
medicamento por prescripcion

médica?

Nombre y dosis:

Nombre del cuidador(a):

Edad:
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FICHA DE CARACTERIZACION CUIDADOR-PROYECTO APLICADO

Estrategias de abordaje en promocion y prevencion de la salud mental como derecho

fundamental en adultos con discapacidad fisica, en Villavicencio (Meta)

DATOS BASICOS Ficha #

Fecha (dia — mes -afio): Ciudad: Hora:

Edad: Grado de Escolaridad: Correo:

Direccion de vivienda: Estrato: Estado civil:
Nombre de un contacto en caso de emergencia — Celular Parentesco:

Estado actual de salud:

A qué EPS esta afiliado(a):

¢Recibe atencién médica

Optima?

¢Qué tratamiento o terapias recibe actualmente?

¢ Toma algun medicamento

por prescripcion médica?

Nombre y dosis:

Nombre del paciente:

Edad:

¢ Tiene algun parentesco?
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Firma del cuidador:

Identificacion:

Firma del Estudiante en formacioén:

Identificacién:




Apéndice D

Folleto salud mental
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iGracias por ser parte
de este proyecto!

Salud mental

1
|

I

| LaOrganizacin Mundial de la Salud {OMS) define 8
: 12 salud mentalcomo “un estado de bienestar

| mental que permite a las pesonas haer frente a los
| momentcs de estrés de la vida, desarmllar todas sus
| habiidades, poder aprender y trabajar

| adecuadamente y contribuir 2 b mejora de su

| comunidad®.

: “La salud mental es un dencho humano

| o fundamental. y un elmento esencial para el

|~ desarrollo pesonal, comunitario y socioecono-
| :

I
|
|
|
|

mKo .

Cada pesonaexperimenta la salud mental de
0 una forma diferents.

Existen muchas determinantes individuales, sociakes
y estructurales que influyen en ey, takes
| como factores psicobgicosy
| bioldgicos individuaks, habilidades emocionales, «f
| abuso de sustancia y lagenética, que pueden haer
I que las pasonas sean miss winerables alas
1 afecciones de said mental.



LEY 1616 DE 2013

El objeto de 3 presente ley s garantizar

el ejercicio pleno del Derecho a I3 Salud
Mentala |3 poblaaon colombiana
prionzando a los nifos, las mnasy

- adolescentes, medante la promacion de

|3saludyla prevennon gel trastorno

mental, la Aencion Integral e Integrada
en Salud Mental en el ambito del

Sistema General de Seguridad Social en

Salud, de conformidad conlo

preceptiadoen el articulo 43de la
Constitudén y con fundamento enéel
enfoque promoconal de Calidad de vida
y |a estrategia y principics de la Aencion
Primariaen Salud.

De igLal forma se establecen los
criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y
evaluacion de la Politica Publica Nacions|
de Salud Mental, con baseen los
enfoques de derechos, territorial y
poblacional por etapa del cidovital.

CIE

Ley 1616 de 2013
Ley de Salud Mental

.\ ,.‘--_.

vv..u —J -F‘-

Las estrategas de Promocion y
prevencion de |a salud mental, sequn el
SNS—5istema Nacional de Salud—
propone el desarrollo progresive de
intervenciones dirigidasa ganarsaludy
3 prevenirlasenfermedades |as
|esiones y |3 discapadidad.

Las estrategias de promodion y
prevencon se centran en identificar los
factores protectores determinantes
individusles, socialesy estructurales de
[3s3lud mental, para luego intervenir
afinde redudrlosresqos, aumentar
3 resiliencia y crear entornos

favorsbles para |z s3lud mental,

Pueden ir dirigidas a individucs, grupos
espedficos o poblaciones enters.
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Factones protectores

'Empoderamiento

‘Integracion minorias éfnicas
‘Inferacciones intenpersonales
positivas

‘Participacion social
‘Responsabilidad y tolerancia social
"Senvicios socioles

*Apoyo social y redes comunitarias

Wi ICOIESOERESE FACTONES PROTECIONES

SALUDEAMLA  Onpdl St oformedd e s oot

FONOMM Pl ook, ol g sy
RO Aestadesomesntrogn Conftat oy et
(ONUCTAS  Resmmmac s itrdd Copacid o poprentes
MIEODAT seociny bcoa et Deafony acompatimenty
(OFUND  Movemse oo pundily el el ety
(LATUR Modets aethodoes (sncencis Mberpereracond

ERTUALON  iovolotnsd e sectl sty e, et
Factores de resgo

"Drogas y aleohal

"M

*Aislamiento y marginacién

Folta educacién, tronsporte y case
Duorga\lxoclén vecindarlo

o' Rechazo pares

*Circunstancias socicles odversas
"Mala nutricion
"Pobreza
'Discriminacion e injusticia racial
‘Desventajo social
*Urbanizacion
'Violencia y delincuencia. Guerra
‘Estrés laboral. Desempleo




Apéndice E

Afiche estrategias en salud mental.
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