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Octubre 08 de 1999

eflorita Estudiante
andra Nineth Lépez Guilérrez
scuela de Ciencias Psicoldgicas

dificio
efiorita Estudiante

lara su conocimiento y efectos consigulientes, transcribo a usted el
wnto SEXTC (8o.) del Acta CINCUENTA Y CUATRO WOVENTA Y NUEVE (54~
19} de Consejo Directivo, de fecha 04 de octubre del afio en curso,

jue copiado literalmente dlce:

'SEXTO: E1 Consejo Directivo conaoce el expedliente que contiene el
‘nforme Final de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADG -EPS, titulado:
‘ATENCIOR PSICOLOGICA A PACIENTES TERMINALES DE VIH/SIDA E
[NCAPACITADOS FISICAMENTE, INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOSPICIO “"LA
"ASA DE SAN JOSE", de la carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA.
realizado por:

SANDRA NINETH LOPEZ GUTIERREZ CARNET No. 90-13525

El presente frabado fus supervisado por el Licenciado Erick A.
oudiel Corzantes y Licenciado Hugo Antonio Velédsquez Veldsquez. La
revisién estuvo a cargo del Licenciado Hugo Antonio Veldsquez

Yeldsquesz.

Después de conocido el expediente, Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para jos 4traémites correspondientes de
graduacidén, loa que deberan estar de acuerdo con el Instructivo
para elaborar Investigacién o Tesis, con fines de graduacidn
profesional, en lo que sea aplicable.” :

Atentamente, )
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efiores Miembros Consejo Directivo
scuela de Ciencias Psicoldgicas

dificio M5
{udad Universitaria

espetables Sefiores:

we el Licenciado Hugo Antonio Veldsquez Velisquez tUvo
la asesoria y supervisién de la ejecucifn del
pervisado de la estudiante SANDRA NINETH
titulado: ATENCION PSICOLOGICA
A E INCAPACITADOS FISICAMENTE,
"LA CASA DE SAN JOSE™.

nformo g

su cargo
jercicio Profesional Su
OPEZ GUTIERREZ Carnéd 9013525
. PACIENTES TERMINALES DE VIH/SID
'NSTITUCIONALIZADOS EN EL HOSPICIO

.a'revisiﬁn del Informe Finai de dicho trab
lel Licenciado Hugo Antonio Velasquez, por
‘optinuar con el tr&mite correspondiente.

ajo estuve a cargo
1o gue se solicita

es,

}in otro particular me suscribo a sus apreciables orden
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septiembre 9, de 1999

Licenciado Erick Gudiel Corzantes
COORDINADOR E,P.S,

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Ciudad Universitaria

Licenciado Gudiel:

Tengo el agrade de comunicarle gque he concluide la revisidn
del. Informe Final de Ejercicioc Profesional Supervisade de la
estudiante SANDRA NINETH LOPEZ GUTIERREZ Carné 9013525 titulado:
ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES TERMINALES DE VIH/SIDA E
INCAPACITADOS FISICAMENTE, INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOSPICIO
"LA CASA DE SAN JOSE".

En tal sentido y dade gque diche trabajo cumple con los
lineamientos establecides por el Departamento, me permito dar
ml APROBACION para que se continue con el trédmite respectivo.

Sin otro part;cular me suscribo atentamente,

"ID Y ENSERAD A TODOS"

Licenciado
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Sefores Miembros Consejo Directivo
Escuela de Ciencias PsicolSgicas
Edificio M5

Ciudad Universitaria

Respetables Sefiores:

Informo a ustedes que he concluide la asesoria ¥y supervisibn
del Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado, de la
estudiante SANDRA WINETH LOPEZ GUTIERREZ Carné 9013525 titulado:
ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES TERMINALES DE VIH/SIDA E
INCAPACITADOS FISICAMENTE, INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOSPICIO
"LA CASA DE SAN JOSE™.

El trabajo referido cumple con los requisitos establecidos por
el Departamento, por lo que me peramito dar ni APROBACION al
mismo.

Sin otro particular me suscribo atentamente,

"ID Y ENSERAD 4
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Octubre 13 de 1998

pfiorita Estudiante

andra Nineth Lépez Gutiérrez
scuela de Ciencias Psicolégicas
dificio

efiorita Estudiante:

ara su conocimiento v efectos consiguientes, transcrilbo a usted el
wunto DECIMO (100.) del Acta TREINTA Y SIETE NOVENTA Y OCHO (37-88)
le Consejo Directivo, de fecha 07 de octubre del afic en curso, que

iopiade literalmente dice:

- El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene el

sroyecto de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S5.), denominado:
'ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES TERMINALES DE VIH/SIDA, CANCER E
'NCAPACITADOS FISICAMENTE, INSTITUCIONALIZADOS EN EL HOSPICIO LA
'ASA DE SAN JOSE", de la Carrera de Licenciatura en Psicologia,

>resentado por:
JANDEA NMINETH LOPEZ GUTIERREZ : CARNET NO. 50-13525

Jicho proyecto s8Be desarrollard en San Luecas Sacatepequez,
sbicdandose a la Sefiorita Amaya Sarasti, como la persona que
ajercerd funciones de supervisidn por la parte requiriente ¥ al
Licenciade Erick A. Gudiel Corzantes ¥ al Licenciado Hugo Veldsquez
por parte de esta Unidad Académica.

El Consejo Directivo- considerando gue el proyecto en referencia
satisface los regquisitos metodolégicos, resuelve APROBAR sU

REALIZACION."~ - — = — =

Atentamente,

)

~ ID Y ENSERAD A TODOS * L O
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Acto Que Dedico

Jehové:

mis Padres:

mi Hermana:

‘mi Sobrina:

. mis amigos y amigas:

\ 1a Universidad de San
varlos de Guatemala:

\1 Hospicio San José:

Aédlqueseala gloria, porque él es la
sabiduriz permitiéndoms el
conocimiento y la inteligencia para
concluir mis estudios.

Brigido Lépsz Mazariegos y Francisca
Olivia Cutiérrez de Lépez, por
brindarme = derecho 2 la vida, y con su
ejemplo de trabajo, honradez y lucha
hicieron de mi una persona Gtil para mi
familia y para la sociedad.

Alma Judith Lépez Gutiérrez, por su
spoyo incondicional, con carifio
comparto este triunfo.

Jackelinne Judith Quijano Lépez, como
ejemplo para que realice las metas que ge
trage on la vida,

Que con amistad y spoye estuvieron
conmigo en todo momeanto.

Tenipio del gaber y en especial 2 la

Fscuels de Ciencias Paicoldgices.

A todo el personal por haberme ayudado
a culminar mi carrera y en especial 2 las
personas  con VESIDA  quienes
contribuyeron para formarme como
profesional. ‘



PADRINOS DE GRADUACION

Lic. Erick A. Gmudiel Corzantes.
Lic. Hugo Velasquez Veldsquez.
Licda. Lucy Lainfiesta de Morales.

1e incondicionalmente han guiado mi vida p:o!esional con
su Carifio y Sebiduria. -




SINTESIS DESCRIFTIVA

ste trabajo surgié de la necesidad de brindar apoyo y atencién psicologica a pacientes terminales de
DA, pacientes VIH positivos e incapacitados fisicamente, velando para que s¢ les trate con
ignidad hasta su muerte, el desarrollo de] Ejercicio Profesional Supervisado se trabajo con pacientes
stitucionalizados en el Hospicio San José y en servicio de extension comunitaria, ubicado en San
ucas Sacatépequez, realizandose en un periodo de ocho meses.

ara una mejor atencién a estos pacientes, se implemento el sub-programa de Docencia, temas
onstituidos por prevencién, atencién y cuidado sobre Enfermedades de Transmisién Sexual y
IDA, asf como también medidas para evitar las enfermedades Nosocomniales. Estos y otros temas se
jecutaron con el personal de la Institucion, familiares y también con los pacientes ya que Ia mayorfa
& Ia poblacién no recibe o no busca informacion al respecto. '

Yentro de la Organizacién del Hospicio San José se cuenta con la mayoria de recursos materiales y
rofesionales, habiendo imicamente problema por la falta de espacio fisico para  tener una clinica
sicoldgica y asi dar una mejor atencidn a los pacientes referidos o a los casos especiales, asi como
ambi¢n a la poblacién afectada. ' :

in este informe final se describe los antecedentes del municipio de San Lucas Sacatepéquez y la
oblacién en donde se realizd el mismo.

"ambién se dan a conocer las razones por las que se realizo este proyecto en el Hospicio San José,
\si mismo; esta constituido por el Referente tedrico Metodolégico en el cual se conceptualizan los

emas centrales del Ejercicio Profesional Supervisado.
in este informe también se dan a conocer las actividades, analisis de resultados, conclusiones y

ecomendaciones para una mejor atencion de los pacientes.

1 T T




INTRODUCCION

presencia de la infeccion por el virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) desde hace varias
sadas ha venido incrementdndose progresivamente nuevos casos de SIDA a nivel Mundial,

Guatemala, esto motivo la creacién de varios programes, entre ellos ests, el programa Nacional de
wencién y Control del VIH/SIDA por parte del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

como también de diversos organismos no gubernamentales promoviendo la atencién y
juimiento de la persona infectada por VIH/SIDA.

Hospicio San José, brinda alimento, proteccién y vivienda a personas con VIH o SIDA en fase
minal, esto con Ia ayuda de personas que dan apoyo econémico o en forme general con el fin de
mitir ¢l funcionamiento del mismo. También se les proporciona a estas personas el tratamiento
dico y apoyo emocional adecuada en cada caso.

s perscnas que ingresan al Hospicio, tienen como caracteristica comun el rechazo de sus familiares
wertenecer a una clase de escasos recursos para poder solverntar su situacion,

atencién psicoldgica brindada en el Ejercicio profesional supervisado se fundamento en 1a terapia
Istencialista de Victor E. Frank, la cual se basa en Ia categorfa de valores que posee el ser humano,
35 permiten encontrar significado a su propia existencia ya que en el proceso de su enfermedad se
Lerisis emocionales que conducen a una frustracidn Existencial

nbién se uso la terapia de apoyo como forma de abordaje, por la facilidad de proporcionar
diante la aplicacién de sus tres pilares, la expresién libre de cada paciente y en algunas
irtunidades en forma dindmica. - :

e trabajo contribuyé a la difusién de la necesidad de Atencién Psicolégica y determino la

yortancia de las técnicas psicoldgicas en el tratamiento de personas en etapa terminal
ecialmente de SIDA sin menoscabar !a atencidn preventiva.

t T T (T



CAPITULO 1
ANTECEDENTES

MONOGRAFIA DEL LUGAR, DESCRIPCION DEL MUNICIPIO
JTECEDENTES POBLACIONALES

NTECEDENTES HISTORICOS

| origen def municipio de San Lucas Sacatepéquez, de conformidad con datos obtenidos se remonta
1a época Pre-colonial, cuando vinieron los espafioles a conquistar Guatemala, este pucblo del Reino
ackchiguel ya llevaba muchos afios de existencia. :

i recordado sacerdote José Gregorio Rosales, dispuso cultivar esta tiefra, trayendo del exterior
smillas de toda clase de hortalizas, flores y frutas, ensefiando a los nativos nuevas técnicas agricelas.
wede ser éste el origen de la Horticultura v la Fruticultura que hoy afaman & San Lucas

acatépequez.

'ug reconocido como municipio de Sacatépequez al promulgarse la Constitucién politica de! Estado
le Guatemala, con fecha once de octubre de 1,825, que se dispone dividir el territorio del estado de
ynce distritos y varios circuitos para administracién de justicia. El distrito octavo, corresponde a San
_ucas quedando desde entonces reconocido dentro de los 16 municipios de este departamento. ’

Localizacién Geogréﬁéa, Extensi6n territorial y limites

El municipio de San Lucas esta ubicado en l1a parte noreste det departamento de Sacatépequez en una
longitud de 90g, 38'y 30"y latitud 14g. 36' y 30'. Su extension territorial s de cinco (3} Kildmetros
cuadrados, con los siguientes limites: al norte Santiago Sacatépequez; al sur Santa Lucia Milpas Altas
(Sacatépequez). Al este, el municipio de Mixco (Guatemala) y al Oeste, San Bartolomé Milpas Altas.
Su altura sobre el nivel del mar es de 2.063 mts. Se localiza 2 una distancia de 17 Kilémetros de la
cabecera departamental y a 28 de la ciudad Capital, sobre via asfaltica de intenso transito-carretera
panamericana-. Su jurisdiccion Municipal comprende: Una poblacién denominada San Lucas
Sacatépequez que es cabecera Municipal: tres aldeas: Choacorral, Zorzoya y Embaulada: cuatro
caserios: Chichorin, San José, Chiquel y ¢l Manzanillo; una comunidad agricola llamada Pachali;, 17
fincas entre las que destacen: La Suiza, Cruz grande, San Juan, Santa Marta, L.a Esmeralda, San
Ramén, California, Los angeles, Xelajit, Lourdes y 51 granjas que en su mayoria pertenecen
familias capitalinas, con modemas residencias de descanso. Su clima es fifoy saludable.

Topografia, Alturas, Orografia e Hidrografia

Su topografia es irregular, pertehece al complejo montafioso del altiplano central, oscilando sus
alturas entre 2,000 y 2,200 mstros sobre el nivel del mar (MSNM).



En su territorio se encuentran los cerros: Léma Larga, Chinic, Santa Catarina, Chilayén, Buena Vista, -
Faldas de San Antonio. El astillero, Lomas de Manzaniflo, La Bandera y ¢l Cerro Alux, donde estin
instaladas varias antenas de Radio y Televisién nacional, :

Riegaﬁ su territorio los riachuelos: Chilay6n, San José, Chichorin y las Vigas, que forman los rios:
San Lucas y la Embaulada, afluentes del rio Villalobos, : o

" Existen también algunos manantiales: La ciénaga, el murcidlago, el perol, los chocoyos, los chajones,
la chanca, los Gonzdlez y el cerro alux, .

Integracién Social, Poblacién y Etnia

El municipio cuenta una poblacién de 11,661 habitantes, 5,808 mujeres y 5,853 hombres. Se cuents
con una poblacion de 8,229 habitantes en el Area urbana ¥ 3,432 habitantes en el drea rural, €] 98% de
la poblacién son de origen indigena en proceso de mestizaje. Segiin datos obtenidos en el titimo
censo realizado en 1,995. : :

Integracién Econémica

La agricultura es el factor mds importante con su principal produccién: zuchini, arveja china, malz,
apio, hortalizas, brocoli, flores, champifiones, legumbres y frutas algunos de los cuales sirven para la
exportacidn, . :

En ganaderia se limita a pequefias crianzas de bovinos, ganado vacuno, porcinos y aves de corral.

. La industria de tipo doméstico y pequefias artesanias: aparte de las maquiladoras procesadoras de
verduras, frutas y telas, que absorben un porcentaje considerable de mano de obra.

Aspecto Social

Elniicleo familiar promedio es de cinco miembros, pero también hay familias numerosas: poblacién
nativa Cackchiquel, 1a hablan entre sf, ademds ef espafiol: practican varias religiones enfre ellas
catilica, evangélica, mormona, pero predomina la catélica Sus integrantes. laboriosos y con gran
- vocacién agricola, habilidad para [a Anesania y el Comercio; en deportes practican futbol y

baloncesto, en general se observan sanes costumbres, con apego a sus antiguss tradiciones,
advirtiéndose un gran espiritu de solidaridad social. o :

Cuentan con agua potah!é, drenajes, energia <léctrica, correos, telecomuricaciones (TELGUA), |

Puesto de Salud, con ef cual tiene relacién el hospicio "La Casa de San José", en sus diferentes
actividades, Escuelas oficiales Urbanas, Instituto de Educacién por Cooperativas, Colegios, Institutos

5
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1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Jospice Internacional es una Organizacion No Gubernamental {O.N.G.) que tiene su base e
Liverpool en Inglaterra. Conocida también como "La casa de San Jos€", la cual fue fundada por e
padre Reverendo Francis O'Leary en Pakistin (Asia) en los afios de 1,962 . Sirviendo al enfermo 1
través del mundo, en el "sentido de la Madre Teresa”, '

Por medio de apoyo econémico donado por instituciones y pafses Jospice Internacional a abierte
varies centros de atencién a enfermos tales el caso de; Morazin (Honduras) en 1, 978, Otros paises
como Colombia, Perti, Ecuador, también han abiertos centros de atencién hospitalaria, En 1, 990 s¢
abrié un centro en San Pedro Sula (Honduras). Con referencia al Hospicio San José en Guatemala,
segin datos obtenidos en la Institucién, se abri6 en el afio de 1, 989 en la ciudad Capital exactamente
en la Colonia el Amparo de la zona 7, atendiendo a enfermos pobres, v debido a su creciénte
demanda hubo la necesidad de agrandar los servicios para atender tal poblacién. Fue entonces cuando

: 5¢ trasladaron a San Lucas Sacatepéquez, alquilando una casa con espacio de dos lotes para expandir
sus servicios a enfermos pobres, enfermos con incapacidades fisicas, enfermos con VIH/SIDA los
cuales atraviesan la fase terminal de su enfermedad. ‘ :

La Institucién ﬁmciona las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio, y se encuentra ubicada
aproximadamente en el Kilémetro 29 de la carretera Panamericana, en la 1a. avenida y la. calle lofes
3 y 4, Residenciales Los Alpes aun costado de la entrada de Santiago Sacatdpequez.

Infraestruciura de la Institucién

La institucién cuenta con una oficina administrativa, una sala de encamamiento para pacientes
varones infectados con VIH/SIDA, una sala de encamamiento para pacientes mujeres con .
VIH/SIDA, una sala de encamamiento para nifios y nifies con VIH/SIDA y dos salas de
encamamnientos para pacientes varones incapacitados fisicamente. o
También cuenta con un salén donde se Ilevan a cabo reuniones generales, o sirve para atender a los
visitantes de los diferentes pacientes. Una bodega que se utiliza para almacenar todos los alimentos u
otros productos que son donados por otras instituciones para satisfacer la demanda de la poblacitn.
Se tiene al servicio tres lavadoras para limpiar la ropa de camas, ropa de los pacientes, etc.,
haciéndose necesario tener un deposito de agua para satisfacer ¢l servicio de lavado y Ihl:lpieza en
general, ya que el agua es limitada hasta cierto horario. También tienen para servicio comunitario una -
camioneta, la cual sirve para trasladar a los pacientes a los Hospitales San Juan de Dios, Roosevelt', o,
algunos laboratorios, cuande se hace necesario su traslado, ya que no se cuenta con un equipo médico :
modemo y suficiente para la atencién de todos los pacientes. También se cuenta con una pequefia :
drea verde, que sirve como recreacion a los nifios y pacientes que pueden caminar o ser trasladados en |
‘sus sillas de ruedas. Se cuentacon una adecuado servicio de sanitarios y regaderas para los pacientes.




ructuraIntema R I
furicionamienito intemo esth organizado de la siguientes manera: T o _
Director: Es el responsable de Ia organizacion, ejecucion y supérvision de los diferentes servicios y.
iyectos que se realizan en la institucion, mandando un informe- mensual de ‘fas actividades al
gctor de base en Liverpool Inglaterra. ' )

Administrador {a): Persona encargada de administrar las finanzas, domativos, promocionar la
titucion y supervisar las actividades realizadas por el contador.

Contador: Quien por ocupacién o empleo lleva la contabilidad de la institucion.

Medico: Se encarga de realizar ¢l examen médico diario a paciente, infectados con SIDA,
:apacitados fisicos, nifios infectados con VIH, siendo especializado en realizar sus diagnésticos y
tamientos a los mismos.

Enfermeros Encargados: Ellos se encargan de supervisar 2 los enfermeros auxiliares
ibuyéndoles " diferentes- ocupaciones, asi como de velar que se le distribuya correctamente los

sdicamentos a cada paciente.

Enfermeros Auxiliares: Su funcién consiste en velar el aseo personai de los pacientes, asi como
mbién su alimentacién, medicamentos, orden de ropa y limpisza de sala.

Fisiotérapeuta: Quien por ocupacién brinda terapia fisica a los diferentes pacientes.
Conserjes: Responsables de velar porfa pulcritud de Ia Institucion en general.

Cocineras: Su funcién consiste en cocinar y distribuir los alimentos diariamente a los internos y
srsonal activo

Lavanderas; Responsables de velar por el lavado de roba en general de la Institucion.

Psicéloga Estudiante: Quien en forma temporal su funcién principal consiste en brindar atencién
sicologica a pacientes internos y de extension comunitaria.

sstituciones que trabajan en la prevencién y ayuda a personas VIH/SIDA en Guatemala

on pocas las instituciones que se dedican a brindar este servicio entre las cuales vale la pena
rencionar; AGPCS ( Asociacién Guatemalteca para la prevencion y control del SIDA), APAES,
olidaridad (Asociacion de Prevencidn y Apoyo 2 Enfermos con ei Sindrome de
amunodeficiencia Adquirida), Ministerio de Salud Piblica, Programa Nacional del SIDA,
JOEPSIDA ( Comité de Educadores en prevencion del SIDA - MINEDUC-), Hospital
\ntitubercutoso San Vicente, AGES (Asociacion Guatemalteca de Educacién Sexual y Desarrollo
fumano ) OASIS (Organizacién de Apoyo a una Sexualidad Integrat frente al SIDA), Fundacion
weventiva del SIDA FERNANDO ITURBIDE SURCO, Comunidades Responsables Frente al

8



SIDA (CRESIDA), IDEI ( Instituto .de Educacién Integral para la Salud y el Desarrolia
Asociacion Guatemalteca de Mujeres Médicas {AGMN]). : Con
Hospicio Internacional "La Casa de San José”, es una organizacién no gubemnamental financiac
por organismos internacionales y donaciones de personas particulares, para el desarrollo
mantenimiento de los servicios médicos, alimentacion, vivienda, etc., que se le brinda al eaferm
con pocosrecursos econdmicos, osin familia que les pueda ayndar, =~ - :



. ORGANIGRAMA

\ DIRECTOR EN LIVERPOOL \

—_T

P)IRECTOR DE LA INSTITUCION \

EN GUATEMALA
[ L
SUPERVISORA |- | MEDICO ‘| ADMINISTRADOR
I .
ENFERMERO FISIOTERAPISTA | PSICOLOGA CONTADOR
ENCARGADO ESTUDIAN

r ENFERMEROS_L CONSERJE |

LAVANDERILS | COCINERAS

U T T

10



1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

EIEP.S. se implemento en una poblacién de hombres, mujeres ¥ nifios que por ser de escasc
recursos, con o sin familia, son ingresados a esta institucién, para que se les brinde atencié
médica, afecto, alimentacién y vivienda. La majyoria de los pacientes atendidos estdn infectado
por el Virus de la Inmuno Deficiencia Humana VIH o se encuentran en la etapa terminal de SIDA
¥ la minoria de pacientes tiene incapacidades fisicas. Cabe mencionar que ¢l hospicio San José e
un futuro inmediato atenderd Unicamente a pacientes infectados con VIH o en fase terminal d
SIDA debido a la creciente demanda de esta poblacién reubicando a los pacientes co
incapacidades fisicas en otras instituciones o ascilos que les brinden la atencién adecuada.

A continuacién se hace una breve descripcion de 1a poblacion por Sub-programa
Sub-programa de Servicio

De los pacientes en fase terminal de SIDA, ia mayoria eran alfabetos, 6 con educacion primaria, ;

con educacion bdsica, y 2 sin ningiin grado. Pertenecian § al grupo £trico ladino 2 al grupo étnic
indigena, De estos pacientes § eran de sexo maseulino y 4 del sexo femenino. '

De los pacientes Infectados por el VIH, todos son nifios comprendidos entre las edades desde ¢
meses hasta 8 aflos. Asisten 4 nifios 2 un colegio particular los cuales estan desde parvulos 3
primer grado primaria. De estos pacientes 4 son de sexo. masculino ¥ 5 de sexo femenino
Pertenecen 6 al grupo étnico ladino y 3 al grupo étnico indigena.

De los pacientes Incapacitados Fisicamente, 4 son analfabetas y 1 paciente con educacién bésica
Pertenecen 4 al grupo étnico ladino y 1 al grupo étnico indigena. De estos pacientes 4 son del sexc
masculino ¥ 1 del sexo femenino. ' '

Sub-programa de Docencia
. La poblacién que se utilizo en este Sub-programa de clasifico de la siguiente manera

- Trabajadores del Hospicio San José

- Familiares y otras personas

- Pacientes ' ‘

De los trabajadores del Hospicio San José, tienen estudios bdsicos y diversificado 18 y son
analfabetas 2 personas. De estas personas 15 pertenecen al grupo étnico ladino y 5 al grupo étnico
indigena. Las edades estin comprendidas entre 18 a 55 aflos de edad.

- De los familiares y otras personas, 10 tienen educacién primaria, 2 tienen educacion diversificada

¥y 2 ningiin estudio. De estas personas 11 pertenecen al grupo éinico ladino y 5 al grupo étnico
indigena. Las edades estdn comprendidas entre 20 y 60 afios.

n



¢ los pacientes, § tienen estudios de educacion primaria, 2 de diversificado y 2 son anaifabetas.
¢ estas personas 9 pertenecian al grupo étnico ladino y 3 al grupo étnico indigena. Las edades
#an comprendidas entre 18 y 60 afios. ' oo e S

os nifios internos en este hospicio, en su mayoria fueron abandonados por sus padres y
imiliares, por estar infectades con VIH/SIDA, por lo que se tratd de brindar afecto, ateucion
1édica, para minimizar su problemética reforzando los vincutos familiares y sociales. '

1 nivel académico de los pacientes es desde analfabetos, primaria completa y no completa,
lgunos con educacion Universitaria, Su procedencia es de los diferentes puntos del pais

i1 proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado estuvo, especificamente enfocado al servicio
sicolégico de Pacientes infectados con VHI/SIDA, personal de la institucion, familiares y

iersonas que asisten al hospicio.

jub-Programa de Investigacion

7] tema de investigacioén de este sub-programa €s sobre el control de las Enfermedades
Josocomiales en ¢l Hospicio “La Casa de San José”. Para lo cual se hizo necesario
sonsultar referencias bibliograficas, contactar al médico encargado y otros. También se
svalud probabilidades de transmision de estas enfermedades al personal de la institucion,

visitantes y pacientes internos. o
El normativo da a conocer los aspectos fundamentales de las enfermedades nosocomiales

Jue s presentan o pudieran presentarse en el hospicio. A si mismo se hace referencia de la
prevencion en la transmision de estas enfermedades. '

12
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

"La Casa de San José" no cuenta con un psicdlogo encargado de atender a los pacientes interno
familiares y personal, pero a pesar de ello trata de brindérseles poyo moral y espiritual por par
del médico y demds personal.

Los internos provienen de fa capital, municipios y departamentos, existiendo diversidad cultur
con diferentes costumbres, habitos ¥ creencias. Lo que si tienen en comiin es que provienen d
familias de escasos recursos econdmicos o de hogares desintegrados por el tipo de su enfermeda¢
contando con poco o ningiin apoyo por parte de los mismos.

La mayoria de 10s pacientes, familiares Y otras personas que asisten al Hospicio o qQue tienen algiy
tipo de relacién con estos pacientes, 1o cuentan con un Plan de Orientacion en cuanto a I
enfermedad que les adolece, a saber, VIH/SIDA e incapacidades fisicas,

Esta falta de conocimiento trae como consecuencia Iz negligencia en cuanto a cuidados fisicos j
psicologicos que se deben tener, '

Estas personas deben estar Preparadas a la aceptacion de la enfermedad ¥ como convivir con ella,
aceptandola como un procese natural del ser humano. Esto ayudaria en manera a reducir los
niveles de angustia, miedo, temor y depresion en el tiempo probable de existencia en el paciente,
ya que se encuentra en la fase terminal de su enfermedad.

Se consultdé al médico encargado si tiene informacion especifica de las enfermedades
Nosocomiales que se podran dar en la institucién, y refirig que no hay estadisticas registrando
esta informacién, ya que no se habia dado ningiin caso durante el tiempo que se ha brindando el
servicio. En cuanto al VIH/SIDA es muy dificil detectar estz situacion en otro tipo de

enfermedades de transmisidn aerdbica o anaerdbica.

Esto motivé a realizar un plan de docencia en cuanio a la prevencién de enfermedades
osocomiales, enfermedades de transmision sexual y SIDA, con el personal de la institucién,
pacientes, famniliares u otras personas que asisten a la misma.

Ademas, se cuenta con nifos ¥ personas incapacitadas, quienes por estar en forma pefmanente en
el hospicio, presentan trastornos emocionales tales como; sentimientos de tristeza, inseguridad,
abandono, baja autoestima, falta de comunicacion, problemas del afecto, Considerando [a causa
principal el ambiente institucional ¥ abandono de sus familiares, Ya que al brindérseles afecto a
través de un ambiente acogedor se minimizaron los problemas emocionales y grados de depresion
que puedan presentar, logrando de esta manera una mejor integracién a la sociedad o ambiente
escolar, :

Ante esto se realizaron actividades de socializacion, integracién, observacion, panicipécién,
exposicion libre de problemsica, orientacion, atencidn individual ¥ grupal, organizacion etc.



CAPITULO I

" REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

.1 ABORDAMIENTO TEORICO MEDOTOLOGICO-

>ara comprender el problema que nos ocupa es necesario presentar una breve definicion del
nismo.

EL SIDA

“Sindrome: .

Enfermedad o condicién caracterizada por un grupo de signos y sintomas que s¢ presentan
simultaneamente. ' _

Inmuno: Se refiere al sistema inmunolégico, es decir al sistema del organismo que combate las
enfermedades. _

Deficiencia: Indica falta o carencia de algo, €n &ste €aso SC refiere a la debilidad del sistema
inmunologico. ’

Adguirido: Quiere decir que no €5 una condicion gemética o hereditaria, sino que se adquiere

w1

después de la concepcion a consecuencia de acciones especificas”.

El SIDA es causado por ¢l VIH o Virus de 1a Inmunodeficiencia Humana. Este virus actha de la
siguiente manera: El VIH ataca las células T una variedad de globulos blancos que actiian como

coordinadores del sistema inmunolégico y como “mecanismo de alarma” que provoca una
respuesta de defensa inmunoldgico.

Desde 1,984 que se presento el primer caso de SIDA en Guatemala, esta enfermedad se ha ido
incrementando rdpidamente en nuestra poblacidn, para un mejor entendimiento del mismo s¢ hace
una breve descripcion de sus implicaciones en nuestra sociedad y de los grupos que han sido mas
afectados. )

T Gufa de Consejerla (AIDS COM/AED) 1991 Pag. 5
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-« Poblacién en General

Toda poblacién en general activa sexualmente esta al aléance de la infeccién por el VIH,
teniendo presente su forma de transmisién por las relaciones sexuales y también por su estilo de
vida. Esta infeccidn-enfermedad, hasta ahora mortal, afecta a todos los sectores de nuestra
poblacién sin discriminacién de raza, sexo, credo, edad o posicién: social, sin dejar la infeceidn
desde el proceso de concepcién, gestacién o negligencia por el uso de instrumentos o en

" tratzmientos quirdrgicos y transfusiones accidentales de sangre.

La mayoria de casos de pacientes infectados con VIH/SIDA presentan cuadros de la
desintegracién familiar, drogadiceién, prostitucién, machismo, maltrato integral familiar etc.

A continuacién se mencionan caracteristicas més comunes que se presentan en tales, ya que este
. problema no solo afecta al individuo enfermo, sino también a la familia ¥ la sociedad resultando
una-compleja interaccién de fuerzas cultutales familiares y sociales.

--Implicacion Familiar

La familia juega uno de los papeles mds impostantes en el desarrollo del individuo, no solo su
estructura padre, madre ¢ hijos sino en la funcién del hogar. En el plano familiar es donde se
educa, instruye, alimenta, cuida, protege, sustenta y se brinda amor. Afirmaremos que Ia
"Integracion Familiar es el nicleo de toda sociedad, comprendiendo que la familia es un grupo de
personas que viven en comin ciertos momentos de su vida ¥ que cumplen conscientemente o no
una serie de funciones sociales, la funcién primordial de la familia es la de dotar a la sociedad de
nuevos individuos aptos, preparados para cumplir una determinada funcion" ®

Los factores econémicos y sociales de hoy en parte determinan diversas presiones sobre el grupo
familiar. : .

Inadecuada comunicacion, asimiento o abandong ¥ vivienda limitada han venido influyendo sobre
14 integracion de la familia,

~-Implicacion con la Desintegracion Familiar

En nuestra realidad el problema de la desintegracion familiar es complejo, Ia ausencia, de genuidad
en la relacién de sus miembros, es la parte més caracteristica de la formacién de un individuo con
perturbaciones de personalidad, generando angustia y por lo tanto demasiada frustracién,

2 Consultor de Psicolagla Infantil v Juvenil Adolescencia. Qcéano Tomo Hl, Pag. 159
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ifluyendo en ‘el individuo a ser causa de problemas tales como la drogadiccidn,. prostitucion,
1alteato, machismo etc, _ BRI

Una familia integrada, donde cada miembro esta consciente del papel que juega, presenté.i'é. ala
seiedad un sujeto capaz de adaptarse a la cultura 'y patrones establecidos por la sociedad.

Por el contrario, cuando en la familia Vhay incomprensi6n, desequilibrio,- itresponéabilidad
aterna, incomunicacion, infidelidad conyugal, origina como consecuencia, hijos inseguros ¢

1capaces de enfrentarse ante el mundo que lesrodea. . .

En la mayoria de casos con pacientes VIH/SIDA, la desintegracién familiar es producto de
actores mencionados én el pamrafo anterior excluyendo la minoria por contagio accidental. .

-Implicacién con la Drogadiccién

Es considerado de alto riesgo en la transmision del VIH/SIDA “La adiccion a las drogas y la
tecuencia con que aparecen, resulta una complejidad de fuerzas culturales y familiares, con
:uanta facilidad es posible conseguir un agente farmacoldgico, cuantas oportunidades se presentan
yara iniciar su uso y cudn predispuesto estd el individuo para seguir empleandolas”.? -

La dependencia a las drogas constituye siempre un problema para el individuo, para la familia y
'a sociedad por la falta de decisién y voluntad. El poco margen de tolerancia a la frustracion, la
insiedad y angustia por dependencia fisiologica a la sustancia hacen vulnerable al individuo,
:ambién al tener relaciones sexuales irresponsables o de utilizar agujas o jeringas no esterilizadas.

-- Implicacién con la Prostitucion

Se calcula que cada afio un millén de menores, mayormente nifias son obligada a prostituirse,
vendidas para ejercer prostitucion. ’

" El ejercicio del comercio camal mediante precio. Por regla general es practicado por la mujer en
una relacion heterosexual; pero también cabe admitir que se realice en unz relacién homosexual,

asi como también que la prostitucién sea masculina en una relacién heterosexual y mas

frecuentemente homosexual™,

La prostitucion es considerada de alto riesgo en la transmisién de Enfermedades Sexuales ¥
VIH/SIDA, ya que s considerada comercial y toda persona 1o tiene 2 su alcance y son muy pocos
los casos conocidos que tengan consciencia de minimizar los riesgos muchos menos de aumentar

3 Kolb Lawrence, Psiquiatria Clinica Modema, Pag. 472
4 Manuel Osario , Diccionario de Ciencias Juridicas y Socigles
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ia probabilidad de protegerse y proteger al cliente de contagiar enfermedades 2 excepcitn de fy
- Implicacién éon la Mujer y el Machisio

La mujer guatemalteca quien tradicionalmente ha ocupado un lugar secundario en la historia.

- Desde tiempo inmemorial se ha visto limitada por creencias, costuriibres y conductas socialmerite

aceptadas. Para .ella: como producto de construcciones socieles que han transformado las

diferencias biologicas existentes entre los dos sexos, en desigualdades sociales que han conducido
2 Ja sobre-estimacién de ellos creando el Machismo y desvalorizacién de la mujer.

Esa conduccion de insquidad social de la mujer: s¢ ha traducido en la acéptacién ticita de
fenémenos como Ia violencia intrafamiliar dirigida hacia la mujer por un hombre de su propia
familia. : :

' El costo social de la violencia doméstica €s alto; incluye desde la inaccién de Ja sociedad para
defender los derechos humanos de la mujer, ignorando el elevado niimero de mujeres que pierden
Ia vida como producto de las agresiones recibidas, hasta los costos econdmicos de los servicios
médicos y sociales destinados al tratamiento de las victimas y agresores™,

En Guatemala varias instituciones tratan de disminuir el machismo promoviendo una sociedad
mis justa en el cual se eliminan las discriminaciones de género y se promueve e! desarrollo de
hombres y mujeres en igual de condiciones entre estas instituciones mencionaremos a: UNICEF,
FNUAP, OPS/OMS Y UNIFEM.

Le infidelidad de la pareja es considerada un factor de alto desgo en la transmisién de
enfermedades sexuales y VIH/SIDA, segiin registros es mds frecuente encontrar infidelidad por
parte de sexo masculino que la mujer, debido al fenémeno de! machismo que aun impera en
nuestro pzis de esta manera la forma de infectarse con VIH/SIDA es predominantemente
heterosexual. o e

-- Implicacién con los medios de Comunicacién

Hoy en dia, Ia tecnologia modema es un medio de comunicacidn de alto riesgo en la propagacién
de ETS Y SIDA ya que a través de ellos se comercializa todo o relacionado con lo herético. La
influencia de la comercializacién erdgena cada vez aumenta principalmente entre adolescentes y su
acceso a ello es incontrolable. ' )

A través de Internet, desde nifios hasta ancianos, tienen acceso de programas pornograficos lo
cual estimula el morbo de la poblacién en general, o bien promueve la infidelidad,
homosexualidad, promiscuidad etc. Se invierte tanto en pornografia a través de revistas, programas
televisivos, videos y objetos herticos en general cada dia se hace més grande y muy poco para
controlar su comercializacion, ‘

® Ministerio de Salud Publica ¥ Asistencia Social. Programa mujer y salud. 1593
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mplicacior cor las Clases Sociales e -

a mayoria de infectados con VIH/SIDA, son gentes:no solo-de clase acomodada, sino que un
in porcentaje proviene de gente de un nivel socioecondmico bajo y en especial de barrios
res, que queriendo escapar de sus problemas familiares, econdmicos, sociales y educativos han

iontrado én las drogas, prostitueion, un livio a su vida sintiéndose de una u otra mansra.parte

A £

un grupo. £
2 influencia del medio cultural, puede llegar a ser determinante ya que cada ihdiw'duo-pos-eé
erentes aspiraciones para su vida. '

implicaci6n con la Promiscuidad

' Relaciones sexuales no particularizadas, de cualquier hombre con cualquier mujer.®

Iste estilo de vida hace que se incremente los casos de enfermedades de transmisién sexual y .-

DA, y por ende aumenta la tasa de muertos.

Mo

Implicacion con ¢l Gobierno de-Guatemala y el Ministerio de Salud Pblica.

La presencia en Guatemala de la infeccion por ¢ _
sde 1,984 motivé la creacion del programa Nagcional de Prevencién y Control del VIH/SIDA,

¢ parte del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, con el objetivo de aplicar y
sarrollar politicas y estrategias para fa lucha contra el VIH/SIDA, baséndose ¢n la vigilancia

idemiolégica promocion de salud, atencién y seguimiento de los infectados -por el VIH y.-

fermos con SIDA. Actividades que se ha desarrollado junto a diversos organismo gubernamental
no gubernamentales e iniciativas privadas, enc
La forma de infectarse con VILI/SIDA en nuestro pais, es predominantements heterosexual en un
|%, seguidos por précticas homosexuales -co

| Virus de la Inmuno deficiencia Humana VIH

n18%, bisexuales con 7%, por transfusiones .
nguineas el 2.4 % y de madre a hijo el 1.4%. El patrén de comportamiento -segin genero,  5¢ :

aminadas. todas.ellas a luchar contra la infeceidn

s

antiene én una relacién de tres hombres, por cada mujer, siendo muy significativa su incidencia -

1 los grupos de veinte a cincuenta afios de edad “.”

Friedrich Dorch, Diccicnario de Psicologia

Manual de consejeria en VIH/SIDA. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

18




Las enfermedades de transmision sexual (ETS), cpnsti;uyen ungrupo tmponame de morbitidad
“En el 4mbito nacional, las tasas de incidencia notificada por los servicios del Ministerio Salud )
Asjstencia Social, muestran una tendencia descendente pues en 1990 se. repoﬁé sobre gonorre:
una tasa de 48.25 y 1,000 habitantes y para 1,994 fue de 16.71, mnentras para siﬁhs en el misme
periodo, en 1,90 en 10.2 por 1,000 habitantes y en 1,994 dc 2.98.

-~ “Por departamentos los‘ mas afectados en oiden «descendente han sido: Escuintla, Zacapa, Izabal
Retathuleu, chiquimula, Suchitepéquez, Guatemala, Santa Rosa y Solola. De acuerdo al grupo de
edad, los més afectados se encuentran entre los 15 y 44 aiios de edad” ’

El programa Nacional de Prevencion y Control de ETS y VIH/SIDA, a desarrollado estrategias
politicas para luchar contra las ETS y pnncnpalmente tiene normas de vigilancia epidemiolégica de
las enfermedades de T: ansmisidn sexual (ETS). .

Definicién del SIDA

La definicidn que el centro de Dingnosticos.de enfermedad de Estados Unidoes (CDE) es 1z Siguiente:
"El S8IDA es una enfermedad provocada por el virus que afecta a personas menores de 60 afios, que
Jteva consigo una deficiencia de la inmumidad celular y que se caracteriza por infecciones
oportunistas ¥/o cancer de la piel (Kaposi). A partir de 1,987 se incluye también en la formula una
fuerte degradacion fisica trastornos cercbrales y detcmunadas formas de tuberculosis como datos
oﬂc:ales que complementan ¢l cuadro de SIDA™ s

Antecedentes Historicos

En la década de los afios 50 sc afirma ya existian algunos cases de esta enfermedad, afirmacién

basada principalmente en estudios de genealogia del virus (Green y Miller 1,986) y que segiin ilustra

Roof Bemnstein en "Rethinking AIDS™ (1,993 ) algunos casos que no pudieron ser d:agnosttcados entre

1,948 y 1957 en USA y Europa bajo una patologia especifica, siguieron el desarrollo

sintomatologico de la ahera conocida infeccion por VIH y encontrd evidencia de VHI en sangre
- humanaen ¢l centro de Aftica .

Pudieado haberse ongmado en Africa hace aproxxmadamcnte 33 afios.

Er 1,981 fueron diagnosticados los primeros nugve casos de SIDA en Francia, lo que ineluia
individuos que-punca habian convivido con persenas de Haiti y Estados Unidos, pero que en todo

; gl:évﬁas de Vigilancia Epidemioiégica de las ETS. Miristsrio de Salud Pablica y Asistencia Social

? Guiia de Consejeria { AIDS COM/AED) 1991 PAG. 5
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150, habian vivido y viajado ampliamente por Africa central; en el mismo afio, el SIDA comenzd
manifestarse en forma epidémica en Europa. - :

n 1,982 la deﬁﬁici&n SIDA fue dada a conocer por los Centros para control de ‘eﬁfér-rﬁeda&é's. de
tlanta en Estados Unidos, describiéndose como un Sindrome Clinico y reportdndose 337 casos
n todo el mundo. '

ue oficialmente nombrado como VIH en 1,986, por el Cpmité Internacional de Nomenclamré de -

firus,

\unque existen muchas teorfas y argumentos planteados por el VIH nadie conoce ain su exacta
yocedencia, quedando en especulaciones y misterio, lo cual hacen necesarias més investigaciones
it respecto. - - : .

Desde ¢l éparecimiento del primer-caso de SIDA en 1,984 en nuestro pais han trenscurrido 15
afios, y o existe aun en Guatemala una politica oficial definida del tratamiento de esta entidad.

Han existido esfuerzos aislados de clinicas de atencitn del VIH/SIDA en los hospitales grandes de
la ciudad de Guatemala, pero el costo de Jos medicamentos ha resultado ser el principal obstacuto
para la terapia Anti-viral que debiera ofrecerse a las personas infectadas. '

E! Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida estd estrechamente Ttelacionada .a un virus
linfocitotropico, denominado LAV (virus asociado a linfadenopatia). por, el.Instituto Pasteur en
Francia y HTLV-II (virus linfotropico de células T humanas) por el Instituto Nacional en los
Estados Unidos. L . o

El SIDA es una enfermedad que ataca al sistema inmunolégico, de_:bjlit_andd las defensas haturates
del organismo contra microbios & infecciones. Esto deja a la persona vulnerable a una variedad de

infecciones y enfermedades potencialmente mortales que no la dafiaria si tuviera un sistema
inmunolégico sano. B

El VIH ataca las células T, una variedad de globulos blancos que actiian como coordinadores del
sistema inmunolégico y como "mecanismo de alarma" que provoca una respuesta de defensa
inmunologico.

Cuando las células T activan la alarma, las células B acuden a identificar la ’sus'tanqié extrafia al
organismo, €n este caso el VIH, y ia contra- atacan produciendo anticuerpos. "Los anticuerpos
normalmente trabajan para controlar al invasor {antigeno). En el caso del VHI, las células B

producen un anticuerpo defectuoso el cual, aunque sirve.como indicador de la _inf_'ecciéh del VIH,

no la elimina.

Cuando el virus penetra en €l cuerpo, el Sistema Inmunitario intenta rechazarlo. Para ello elabora

una sustancia denominada anticuerpos del VIH que intenta localizar y destruir las particulas del

virus, como fo hacen ciertas células blancas.

. 20
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En una prueba del SIDA se intenta averiguar si el cuerpo ha émpezado a producir anticuerpos de
VIH razén per la cual su nombre &5 prueba de anticuerpos del VIH. : '

El VIH y el SIDA no son lo mismo. EV VHI es el virus que causa la condicién det SIDA.

No se¢ puede pegar el SIDA pero si puede contraer VIH. Una persona con VHI puede tener el virug
hasta por 10 afios sin manifestar sintomas. Solo un andlisis de anticuerpos del VIH (llamado.
““prueba de SIDA") comprobara la enfermedad. Aunque los resultados del anlisis sean positivos
- no significa tener SIDA. S6lo un médico o especialista sanitario autorizado puede afirmar que una
" persona tiene SIDA, después de una revision fisica completa y prueba de laboratorio.

Cualquiera de las siguientes enfermedades sera considerada indicativa de SIDA, si los pacientes
tiene un test VHI positivo:

-- Histoplasmosis diseminada

-~ Isosporiasis

-- Candidiasis Bronquial, pulmonar, oral y esoféfagica
-- Linfoma no-Hodgkin severo,

«- Sarcoma de Kaposi 7

-- Linfanopatia generalizada y rashes
-- Mycobacterium avium intracellulare
-- Histoplasimosis

-- Citomegalovirus diseminada

-« Toxoplasmosis cerebral

-- Mycobacterium tubzrculosis

-- Neumonia

« Pheymocystis carinii

-~ Linfopénia "°

Signos Clinicos Principales

"Dentro de estos se encuentran: pérdida de peso mayor al 10 por ciento del peso total del cuerpo,
fiebre, por més de un mes, fatiga severa persistente.

Signos menores: Tos por mds de un mes, ‘irﬁtaciones y erupciones en la piel, tlceras en todo e
cuerpo, puntos blancos en boca y garganta, inflamacién de glandulas en dos o mds de tres meses”

Se ha demostrado que énfermedades diferentes al SIDA, cuando existe la Depresién o la angustiz,
los pacientes tienden a aumentar su sintomatologia, ya que se disminuyen sus defensas en el
organismo. '

"* Rony Leonel Caldersn "Frecusncia de Anticuerpo a virus Linfatrdpice” EPS de Psicologia. 1988,
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pos Considerados de Alto Riesgo

nosexuales

ual, no es una variante de lo normal, es decir, una
ida, no considerada como una enfermedad. Pero
es en donde se corre mayor riesgo de infectarse

considera que el comportamiento homosex
nera de entender la sexualidad igualmente vl
jido a la promiscuidad natucal del homosexual
sctar a mas personas homosexuales.

mofilicos

*una enfermedad de la sangre", caracterizada por
a prolongacion en ¢l tiempo_de Coagulacion y una disminucion del consumo de protombina,
\Imente es un estado hemorréagico, enfermedad congénita y hereditaria. Se trata de traumatismos
res en primer lugar, como contusiones, picaduras de insectos, extirpacion dentaria etc. o bien
ea, como la menstruacion o una epistaxis, atacando mas al sexo masculino

morragia espontin
e al femenino. Para la supervivencia en etapas criticas, tienen que someterse 2 transfusiones de

asma sanguineo.

le grupo es considerado de alto riesgo por ser

sblacién en General
¢l ambito mundial. Considerando de

RRT

1 SIDA de repente, ha cobrado una inusitada importancia en
ito riesgo a la poblacién con las siguientes caracteristicas:

. Aquellos que potencialmente pudieran infectarse, por incurrir en conductas que transmitan el
irus (personas sexualmente activas y quienes intercambian sangwe). ; :
- Aquetlos que no se-han sometido a pruebas, con riesgos reales.

- Quiches ya se han sometido a prusbas (incluyendo a las personas cuyas pruebas, regul—ta';gi;

positivas o negativas).

.. Quienes atienden a los infectados

El VIH se puede transmitir de las siguientes maners: -
.- Teniendo relaciones sexuales con una persona infectada con el ‘VTH sin usar condon, aunque
este minimiza ¢l riesgo, aumentando la probabilidad de proteccidn pero no garantiza la proteccion
absoluta. :




=

|

-~ Por medio de transfusiones de sangre o de productos serolégicos infectados.

- =« Transmisién perinatal, de una madré. que ‘esté infectida con el. VIH a su bebé .'durante
- embarizo, el parto y posiblemente durante Ia lactancia. -

-~ Mediante una inyeccion con una aguja contaminada con sangre infectada (cuando se usi
drogas intravenosas, se adnﬁni_sgmn medicamentos, o se hacen tatuajes).. - s

Es importatite aclarar que i VIH n6 se fransmite::

= Mediante el contacto casual (abrazar, darla maio, etc.)
= Por medio de picaduras de zancudos ¥ otros insectos.
—. Por compartir baiios, teléfonos, piscinas, -

== Por medio de estornudos o tos. .

Etapas d Ia infeccién con el VIH (virus de Ia Inmunodeficiencia Humana)
Asintomdtica |
“Estar infectado con ¢l VIH no significa que la persona tenga el SIDA. La mayorfa " de la

personas infectadas con el VIH son asintométicas, es decir, no presenta ningin sintoma de 1
enfermedad. Cuando una persona contrae la infeccién del VIH, puede verse y sentirse saludable

 durante un largo perfodo. Los investigadores han indicado que €l periodo de incubacién del VIH ¢

‘tiempo que transcurre entre el contagio inicial con el virus y la aparicion de los primeros sintomas

- relacionados con éste es de cinco a diez afios..

Sintomdtica

Cu;indo una persona que ha contraidé__ la infeccién del VIH comienza a dés&rroll_ar sintomas se le
~denomina sintomética. En esa etapa, Ia persona puede presentar una variedad de sintomas tales

~ como inflamacién de ganglios, fatiga, fiebre, escalofrios nocturnos, diarrea crénica y pérdida de

peso. Estos sintomas pueden hacer que 2 persona tenga que dejar de trabajar o que no pueda
funcionar normalmente én su diario vivir, aunque ain no reina los criterios para un diagnéstico
del SIDA" ¥ o oo ' .

_ Pero antes de llegar 2 la fase terminal 1a persona infectada pasa por las siguientes efapas o fases;

“Primera Fase: '-

Algunas personas padecen de una enfermedad de corta duracién, durante esta etapa, que es similar

a la fiebre glandular (mononucleosis: fiebre, dolores musculares ¥ sensacién de malestar general).

"' Guia de Consejeria (ADS:COMAED) EE UV, 1991 -
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ygunda Fase:

| mayoria de personas no demuestran ningiin sintoma, esta es la llamada Fase Asintomatica, per
virus est4 presente y la persona puede estar infectando a otras personas sin saberlo. -

srcera Fase:

pnocida como la fase de ARC {Complejo relacionado con el SIDA), el cual consiste en la
flamaci6n de los ganglios linfaticos. Aqui s donde se presenta Ia fase Sintomética, donde cuyas
ifermedades oportunistas empiezan a atacar, manifestando cansancio, diarrea incontrolable por
4s de un mes de duracién, pérdida del peso corporal, fiebres y sudoraciones noctumas etc.

s en esta Gltima fase es donde se encuentra la mayoria de los pacientes que recibieron tratamiento
sicologico en este Ejercicio Profesional Supervisado. Muy pocos son los que se encuentran en la
egunda Fase, estos pacientes generalmente, vienen al hospicio cuando tienen alguna recaida;

12go cuando s¢ recuperan Tegresan & sus casas y S¢ le da servicio comunitario, en el cual también
s presto el servicio Psicologico. : -

1 paciente empieza a manifestar miedo, en esta etapa ya que no encuentra ninguna medicina que
ure este terrible mal, aunque mantienc la esperanza de que alguno de estos medicamentos io

urard,-0 simplemente se aferran ala religién. pidiendo a Dios su sanac_:iéri, son muchas las
ctitudes de los pacientes con tal de retrasar su muerte 0 bien adelantarla por medio de conductas
iesgosas como el alcohol, drogadiccion, no tomar sus medicamento, tc. oo

‘rincipales Problemas Psicolbgicds como consecuericia de la enfermedad

Ista enfermedad provoca en los pacientes muchas frustraciones ¥ problemas: generales. como.
sonflictos familiares, cambios de personalidad y existencia, baja autoestima, depresion, miedoala
nuerte, y sobre todo ‘siente ¢l rechazo debido al problema de la marginacién social ala cual es
jometido por Ja ignorancia que atn existe en la poblacion. T

Sicado sus principales actitudes hacia la muerts segin clasificacion realizada por Elizabeth Kibler
Ross, quien propone cinco fases: : ' :

.- Negacion: En esta fase el paciente no reconoce ni acepta su enfermedad. 7
. Ira o Colera: El paciente tiene una forma de excitabilidad afectiva destructora, con fuerzas

expansiva contra lo que las limita o puede limitarlas. ) .
-- Regateo o Contrato: Es la evasién de 1a realidad, soluciones faisas a su enfermedad_mpon;endo

sus condiciones. _ \ .
.- Depresioa: Su estado animico es de tristeza, mal humor, inhibicién del curse del pensamiento,

débil de voluntad e incapacidad de decisién.
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== Aceptacion: Conciencia plena del estado de su enfermedad, logrando reconciliacién cons'ig
mismos y con los demds, . . AN

Aclarando que no siempre se dan estas etapas en el.mismo orden, puede variar de acuerde al
personalidad o situacion de cada paciente dandose en forma alterna o simultinea. -

Ademas de estas etapas el paciente VIL/SIDA ¢ incapacitado fisicamente manegja mucha angusti;
€sto €5 un  sentimiento virtual asociado a situaciones apuradas a tensiones psiquicas,
desesperacién, que presenta la caracterfstica de pérdida de la capacidad de dirigir voluntaria y
razonablemente la personalidad. . :

Las Infecciones Nosocamiales

Se refiere a cualquier infeccitn adquirida durante e} ingreso hospitaiario de un paciente que no la
tenia ni si quiera es un estado de incubacién. “El término nosocomial se origina de las paiabras
griegas: Nosos=enfermedad y Komeion= tener cuidado, del latin Nosocomion=hespital"* .-
Universalmente el jabon, agua y el sentido comtin son los mejores desinfectantes, ayudan en el
control y manejo de las enfermedades nosocomiales especialmendte si se trata de un hospital en ei
érea de encamamientos, evitando de esta forma Ja propagacion de la tmisma. :
En el-hospicio no se-han dado tales enfermedades pero es necesario prevenirlas a través de dar el
. conocimiento a los empleados de la institucion. y toda persona que ocasional © -continuamente
visita esta y otros centros de atencidn a pacientes con enfermedades -infecto-contagiosas,
cualquiera que sea su especie. . - ' ' :

El psicélogo juega un papel muy importante en !a prevencién y tratamiento de enfermedades , ya
que por medio de  diferenteés técnicas como la observacion , entrevistas, dindmicas grupales y
platicas puede_ estimular las diferentes. dreas para el aprendizaje, es decir en el aspecto
cognoscitivo, en el aspecto volitivo, en el aspecto actitudinal y en el aspecto de habitos.

Se considera importante hacer una Ppequedia referencia de estas téenicas y diferentes aspectos del
aprendizaje para una mejor comprensién de la relacion con la prevencion de enfermedades
nosocomiales, - . : -

La técnica de 1a observacion es muy importante para el psicélogo, ya que es el proceso de
petcepeion conducido sistematicamente a seguir directrices metddicas légicas y con atencién,
dirigiendo & un objeto determinado la intencion para obtener el conocimiento mds amplio y exacto
posible. Las personas deben reconocer que las enfermedades nosocomiales estdn en cualquier
lugar y s necesario prestar atencion en nuestras actitudes higiénicas para prevenir contagios,

-Por medio de 1a téenica de Ia entrevista conducida en forma libre o formal, pero en forma
metédica y sistemética obtenemos material para nuesira investigacion y nucstro diagnostico. De

'? FRIGIN, RALPH (TRATADO DE INFECCIONSS EX PEDIATRIA) EDITORIAL
INTERNACIONAL MEXICO: 1992 SEGUNDA EDICION
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#a manera nos damos cuenta hasta que grado nuestra poblacion necesita informacién sobre la
revencién y tratamiento de enfermedades. : e e
as dinamicas grupales investigan en los grupos las relaciones de un modo anélogo sobre los
anflictos sociales, determinando las fuentes més comunes de contagios de enfermedades, de esta
1anera el psicélogo puedé attuar con fuerza, un éfecto directo en la prevencion y tratamiento de
s enfermedades nosocomiales. . L. .

or medio de las platicas o charlas damos los conceptos del tema, también se dan a conocer los
ignos ,sintomas, 4reas de contagio, formas de prevencién y tratamiento de las enfermedades. Las
laticas son muy importantes ya es la manera de dejar la informacibn correcta y fga.r!i_piégp.. traves
¢ elias se resuelven muchas dudas. o '

ispectos Cognoscitivos ep'él aprendizaje

ercibimos mensajes verbale$ y aprendemos cognoscitivamente sus significado al interpretarlos
onbase en el conocimiento existente, L - ‘ R

Termino comfin para designar todos los procesos o esticturas que se relacionan con la

onciencia y el conocimiento, como la percepcién, el recuerdo la presentacion, el concepto, el

ensamiento y también la conjetura la expectacién, €l plan"" .
’n la cognicion hay procesos como de relacionar material nugve con los aspectos:pe tinentes de-la.
structura cognoscitiva, averiguar que manera el significado resultante puede consiliarlo. con.el

onocimiento establecido y recodificarlos en términos més familiares e idiosincrasicos.  ; ..

\spectos Volitivos en el Aprendizaje: B

_a voluntad se define como la capacidad de decidirse a la relacion de un acto, la adopeién de una
«ctitud frente a la activacién. Cuando una persona quiete aprender Es mds fécil porque esta
nvolucrado el acto de la volicién en el aprendizaje. . . L e

Aspectos Actitudinales en el Aprendizaje:

Aunque se admite la dificultad de cambiar actitudes, firmemente establecidas en los terrenos
:ognoscitivo y emocional, por la simple ‘presentacion de bechos, esto puede lograrse cuandp se.

ntenta sisteraticamente, se hacen explicitas las consecuencias de los hechos. "La creencia
frmemente establecida puede producir una actitud de mente cerrada que obviamente menoscaba -

|a capacidad de aprender ideas nuevas y contrarias a Las creencias existentes” +

Aspectos de Hébito en el aprendizaje

Se conoce los hébitos corio una "Tendencia latente & una detenmna.daconducta,laumdad

minima de aprendizaje, aquivalente al reflejo""* .

 Ehedrich Dorsch, Diccionario de Psicologia. Barcelona Editoriel Herder 1985:

" Aushel, David P. Joseph D. Novak, Helen Hanesian. Psicologia Educativa México pag. 148

Editorial Trillas.
% pedrich Dorsch, Diccionario de Psicologia, Barcelona Editorial Herder 1985
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Aatritis Reumatoide

Dehinicion; . _

“Es una enfermedad crénica general, en la cual hay cambios inflamatorios en todo el tejid

‘conectivo. Produciendo una inflamacién, proliferativa crénica de la sinovial, que puede causq

“vi- lesion irreversible: de Ia cipsula ¥ el cartilago articulares cuando esta estructura es sustituida po
- tejido de-granulacion”'® - n 0 T L '

Epidemiologia y Etiologia:

. La artritis rumatoide. es unas tres veces mas frecuente en la mujer que en el hombre, puede

vito - CMPEZAr 8- cualquier: edad; -especialmente. en-una edad promedio de los 35 afios. La causa es
- desconocida, .pero se- sigue Ainvestigando si depende de un proceso infeccioso especifico ¢

deficiencia nutritiva, anomalias metabolicas, desegquilibrios endocrinos de consecuencia somatica:
trastorno emocional o de personalidad. .

Signos y Sintomas:

--Rigides constante

--perdida de peso

~malestar ydebilidad

=-poca fichre o

~frialdad de pies y manos

«embetamiento y hormigueo de manos y dedos

" -arficulaciones hinchadas

~-Hipersensibilidad a Ia presion y-dolor al movimiento

~.~-La piel que cubre las articulaciones se vuelven lisas, atrdficas y reluciente,
+Deformaciones sobre todo-en fas-flexiones: -

~dificultad &l cerrar los-pisos; - = <2 = ts e

-Doloren las anic’ulacione; y ¢l reposo

Los pacientes internos en el hospicio no estin en su mayoria en fase terminal, pero debido a su

estado cronico sé hace necesario el tratamiento psicolégico, en especial al aplicacién de la
-psicoterapia deapoyo. . . oo _ :
Psicoterapia

“*Tratamiento de fas ﬁufennedades-?s’iqﬁcas'o de los trastomos fisiologicos de. origen psiquico
mediante métodos psicoldgicos™? - . :

‘icwt- Loeb (Tratado de Medicing Interna) 1981, pag. 1979
) i FRIEDRICH DORCH {DICCIONARIO DE PSICULOGIA) EDITORIAL HERDER BARCELOMA
1981 - . ) :
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Los métodos psicoterapetticos pueden clasificarse de acuerdo al objetivo'y medios _uti_tizados'ﬁdé Ia
iguiente manera: _ o . ) B

- Psicotcrai:ia encubridoras de conflictos: Refuerzan al yo superficial.

- Psicoterapia Intermedia: entre ellas se encuentra las no interpretativas, la No directiva de
Rogers, Andlisis Existencial de Dasemanalyset, Logoterapia de Franki, Hipnosis fraccionada de

Lretschmr ete.

~ Psicoterapias éxpresivo-comprcnsiiraé: (descubrfdora_s de los conflictos o profundas), Catértica
Simple. :

Logoterapia
Breve Historia

La Logoterapia o tercera Escuela Vienesa de Psicoterapia tuvo su origen en la experiencia vivida
por Viktor Frankl en los campos de concentracién de Auschwitz, Alemania, durante la segunda
puerra mundial, en donde para sobrevivir se necesitaba- una razoén que permitiera dia a dia
sncontrar un sentido al sufrimiento, como decla Nietzché: quien tiene un por qué para vivir, puede
soportar casi cualquier como. Por lo general ésta razén la constituyen necesidades superiores
como & amor, los ideales, el deseo de autorealizacidn, eic. En ¢t caso de Viktor Franki, fue ¢
deseo de ayudar a los demds, a través de su profesin y la idea de concluir su obra, este lo alentaba
y permitia que atin en medio del dolor y de la probabilided de morir en cualquier momepto, .
luviera la esperanza de un futuro mejor. Observaba a diario como sus comparieras de cautiverio
eran torturados o asesinados, padecié hambre, frio y tantas veces estuvo a punto del exterminio.
"Las palabras del Dr. Viktor Franki tienen un tono profundamente honesto, pues se basa en

sxperiencias demasiado hondas para ser falsas™ _ .

Definicién de Logoterapia

“Esta terapéutica, fundada por V.E.Frankl tiene estrecha relacion con el “analisis existencial"
*Logos” nos indica en este término relacién con la ldgica, sino con ¢l sentido o significacion y con
lo anfmico, y tiene su raiz en ¢l inconsciente. E! inconsciente para Frankl, es irreflexionado ¢
irreflexible. Al destacar especialmente el valor de lo "animico™ en el sentido de una "Psicologia
Elevada” {que es andloga a una psicologia profunds), se refiere Frankl también a lo "emocional” y.
"existencial”. Como e espiritu es solamente lo que es libre en el hombre, adoptando este punto de
vista, €l hombre no enferma (se vuelve melancélico)en su espiritu. A cada detatle de la historia de:.
la vida corresponde un "valor de expresién personai”. .

1% rRANKL, VIKTOR E.(EL HCMBRE EN BUSCA DE SENTIDO) ESPARA:HERDER 1952
PAG.7 : S
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De la herencia y del medio ambiente viene la decisidn del hombre, solamente se halla en relacién
con 1o nécesario, pero es una relasion "libre”. La eleccién que hace el hombre es la decisidn y la
Logoterapia es esencialmente la educacién del hombre para que asuma la responsabilidad. No se
trata de que demos al paciente el sentido de su existencia, sino de que lo pongamos en condiciones
de que lo halle él,"" ' ’

Vacio Existencial y 1a Netifosis Nodgena

El paciente tiene como tarea descubrir o cultivar una vision de valores y del mundo. La mayoria
de neurosis estd condicionada por un sentimiento de carencia de sentido, denominado vacio
existencial. Llegando hasta el punto de no saber lo que quiere, en su ahora, es decir, desea hacer to
que otras personas hacen o hace lo que otras personas quieren, llegando 2 un estado de tedio,
desesperacidn y Negar al suicidio. R ) :

"Al contrario de la neurosis en sentido estricto, que presenta, por definicitn, una enfermedad
psicdgena no se debe a complejos y conflictos en el sentido tradicional, sino a conflictos de
conciencia, a colisiones de valores y, a una frustracidn existencial que algunas veces. pucde
 expresarse bajo Ia forma desintomatologia neurética™® ' ‘
La agonia que suffen estos pacientes hace que pierdan el valor de su existencia, abandondndose a
unestado de frisiracion existéncial, en donde el papel del Psicéloga toma una vital importancia ]
 ayudar aencontrarlo a un'en un'torto perfodo de vida, -
Suprasentido " °
El primer problema de’ sentido ' de vida acaece sobre las probleméticas "finalidad y meta” del
mundo ¢ el problema del sentido dél destino de lo que nos sucede. Podriamos concebir el sentido
total del universo en forma de un concepto llamado "limite*, E| Suprasentido le expresariamos, )
que el sentido de todo no es captable. "Por muy excepcional que sea la posicién que ¢l hombre
- ocupe a este respecto, por muy “abierto” que se halle al universo, por mucho que pensemos que el _
hombre no vive en un "medic", en un "mundo circundante”, sine en un "mundo”, en "ei" mundo, !
¢Quién nos asegura que mds all de este mundo del hombre no existe un supra-mundo? ;Acaso no |
es més logico suponer que el emplazamiento final del hombre dentro del mundo es algo puramente !
aparente, ‘simplemente un estar mas arriba dentro de la naturaleza, en comparacidn con los
animales™ o L S . S

Muchas veces los pacientes en fase terminal ‘'se ‘ér_xpresan negativamente, ya que 1o Encusatran o.
deséan ignorar el Suprasentido, de su existencia, teniendo como mision encausarle a encontrar el
caniino.del mismo. - ' T coc

** Friedrich Dorch { Diccionario de Psicologla) 1981,
2 FRANKL, VIKTOR E. {Ante el Vacio Existencial} Espafia: Herder 1994 Pag.101




lores Vivenciales

rrespondiente a la capacidad de vivencia, placer, bienestar y amor. Enriquece el sentido de su
la a través de la experiencia, el encuentro y el amor. Para & solo hay dos categorias el

nplimiento o desesperacion.

llores de Actitud

yrrespondiente a la capacidad de sufrimiento, los valores de actitud demuestran ser més
celentes que los vatores creadores y vivenciales, en cuanto que ¢! sentido del sufrimiento es
perior dimensionalmente considerado al sentido del trabajo y al sentido del amor ya que puede
alizarse incluso en €l més profundo fracaso.

iicoterapia de Apoyo

»s psicélogos a manera que tratan casos, han aprendido a conocer €l funcionatmiento de la
srsona, por ejemplo cuando la persona esta en peligro de suicidarse.

sta terapia se utiliza como forma de abordaje, por la facilidad que proporciona mediante la
slicacién de tres pilares:

ventilacién

. tranquilizacion ¥

. persuasion

a ventilacién permite que el paciente se exprese libremente, “sintiéndose escuchado. La
-anquilizacién llega cuando se le brinda un ambiente de confianza haciendole comprender que
ebe tener serenidad para enfrentar su situacion. La persuasion se utiliza para convencer a la
ersona de que ella misma es capaz de encontrar soluciones para superar su sufrimiento.

La psicoterapia de apoyo sirve para suprimir y disminuir la angustia, Para lograrlo se tranquiliza
1 paciente ‘modificando su ambiente o se prescribe un medicamento ansiolitico. Puede ser
wolongado o breve segin la naturaleza del problema. Se intenta producir un insigh para vencer el

niedo que le produce la angustia”.

T<cnicas de Terapia de Apoyo

Algunas de ellas son las siguientes: una direccion calurosa, cordial y enérgica, gratifica
necesidades de dependencia sin provocar vergiienza, apoya el desarrollo de una legitima

25 rrankl, Viktor E. (EL Hombre Doliente) Espafla: Herder 1934. Pag. 65

% | awrence C. Kolb (Psiquiatria Clinica Modema) 6ta. Edicion. 1992 Pag. B87
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.independencia, estimula la préctica de aficiones y sublimaciones placenteras no destiucti
sugiere descanso y diversiones adecuadas, anulacién de la tensién excesiva exte
hospitalizacién en caso necesario, medicacién para aliviar los sintomas, proporciona gul
consejo, hace que el paciente se sienta protegido, seguro, aceptado, alentado, menos ansip:

—_—

menos solo.

Estd 'Ter;apia, estuvo dirigida principalmente a aquellos pacientes que se encontraban en sitls
ruedas por sufiir una enfermedad conocida como Artritis Reumatolde, ya que al sent
incapacitados sufren de:angustia y tristeza... .- .. . :
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OBJETIVOS
1 Objetivo generales.

ndar apoyo psicolégico a pacientes con VIH/SIDA, e incapacitados fisicamente.
través del programa de Ejercicio profesional Supervisado en ¢l hospicio, asi también al
sonal, visitantes y familiares. ' )

oyar los principios establecidos en la institucion y las normas generales dsl Ejeréi‘cib ‘
fesional Supervisado de psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para
ar por que al paciente se le trate con dignidad hasta su muerte.

1.2. Objetivos especificos por sub-programa

B-PROGRAMA DE SERVICIO

indar apoyo psicolégico en ¢l area de encamamiento y fuera de ella segin la necesidad del
ciente manteniendo los criterios éticos de confidencialidad de las personas infectadas con

H/SIDA.

\ntribuir 2 mantener el estado anfmico en un ambiente de hogar a través del dialogo, la
iternidad con las personas que se¢ convive 0 se encuentran recluidas en “Casa San José”,

joyar y orientar a pacientes cronicos con incapacidades fisicas a través de técnicas psicoldgicas
upacionales y, o recreativas. '

opiciar el fortalecimiento de la auteestima, sentido de vida y criterios de dignidad humana con
s pacientes, sus familiares y visitantes. :

stablecer un programa sistematico de psicoprofilaxia breve, para tratar de mantener control de
isiedad y depresion en el personal y los pacientes internos y de servicio comunitario.

levar un registro de ingreso y egreso de pacientes internos y en servicio comunitario.

UB-PROGRAMA DE DOCENCIA

capacitacion para que se tenga una actitud

stimular a los participantes en las actividades de
es infecto-contagiosas y de VIH/SIDA.

ositiva en las précticas preventivas de las enfermedad

sobre las medidas de prevencion de las enfermedades

tformar a la poblacion asistente
osocomiales en la institucion con éafasis en ¢l tratamiento de VIH/SIDA.
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Dar charla sobre prevencion de alcohol ym_la drogadiccién comg elementos desencadenantes d
violencia, actitudes promiscuas e infeccién del VIHL o

~ Promover talleres, sobre temas de interés del personal, visitantes ¥ pacientes.

** SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION "

Evaluar los riesgos de enfermedades Nosocomiales de la Institucién,

.. Proporcionar al.petsonal médico -y enfermerfa ‘del hospicio, informacién de las infeccione:

“mosocomiales, para poder asf instituir las medidas‘de control necesarias y las normas 2 seguir cor
el fin de dar ta mayor proteccién posible para el paciente y el personal que labora en el hospicio.



3 ESTRATEGIAS DE ABORDAM]ENTO POR SUB-PROGRAMA |

/B- PROGRAMA DE SERVICIO:

Para realizar los objetivos planteados en el sub-programa de servicio se llevaron a cabo varias
tividades las cuales se mencionan a continuacién.

¢ establecié rapport con la poblacién de la institucion para la presentacion de actividades a
wés de dindmicas “rompehielo”. Se tuvo contacto individual con los pacientes realizando una
trevista inicial. Se recopild datos de los problemas y las necesidades de cada paciente.

tilizando la técnica de exposicién de problemas y necesidades se integrarén grupes de autoépoyo
apoyo, a través del juego y la estimulacidn a nifios institucionalizados, pacientes VIH/SIDA e '

capacitados fisicamente.

1 forma individual se atenido a los pacientes por medio de la terapia existencialista de Viktor E.
:ankl y la terapia de apoyo. ‘ ' :

otidianamente se elaboro el plan de trabajo evaluando la efectividad del dialogo fraterno con los
\cientes y modificando, rectificando o manteniendo las actitudes de relacién.

s oriento individualmente a cada paciente a como convivir con su enfermedad conociendo las
wracteristicas de la misma, evaluando su estado 4nimico y proponiendo un plan modificador de

nducta.

n el plan de tratamiento de pacientes se ¢jecutaron varias entrevistas las cuales permitirian
anocer el ¢riterio o la forma de pensar de los pacientes en relacion de su autoimagen, detectando
n algtin aspecto importante de eila se planteaban las correctivas necesarias.

. través del dialogo individua! y tareas sencillas se evaluzron a los pacientes conforme sus
mitadas habilidades para elegir la actividad ocupacional.

UB-PROGRAMA DE DOCENCIA

nicialmente se contd con la aprobacién de las autoridades de la Institucién para hacerse efectiva
a participacién de enfermeros familiares y pacientes, A través de talleres, charlas y proyeccidn de
ieliculas se dieron a conocer las causas, consecuencias y sintomas de las infecciones
10socomiales exponiéndose las medidas de prevencién de las mismas, invitando a una enfermera

yrofesional para exponer junto 2 la epesista. 7
3¢ planificaron los talleres, charlas y proyecciones con los diferentes grupos de personas:

3%
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Grupo # 1 Trabaj adores de la Institucion, Grupo #2 familiares y visitantes, Grupo # 3 pacientes.
se calendarizardn las actividades para ejecutarse una por semana para cada grupo.

El contacto con los familiares o amigos s¢ aprovechaba en ¢l perfodo de las visitas regulares
bien s citaban a los familiares para informarles sobre el estado de los pacientes y se les abordal
dando orientacién en cuanto a su participacion con relacidn al proceso de enfermedad del pacient

En cada actividad de ensefianza - aprendizaje se fomento a través de estimulos intermitentes |
necesidad del proselitismo de buscar la identidad para formar grupos en ia lucha para |
prevencion y biisqueda de soluciones para las personas que ya lo padecen.

La informacitn que se dio a Ja poblacién asistente sobre las medidas de prevencion ¥ tratamient
del VIH/SIDA se hizo por medio de la exposicitn, audiovisuales y a través del dialogo s hizo |
aclaracion de dudas después del evento y argumentandolas conforme las experiencias personales.

SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION

- En este sub-programa se realizé una revision de antecedentes bibliograficos sobre la
enfermedades nosocomiales.

Se utilizé la técnica de observacién para evaluar si existian probabilidades de la transmision d
enfermedades entre Ias personas que atienden, visitantes y los pacientes internos no solo er
lugares, de mayor riesgo de contaminacién es decir en el manejo de los desechos en el uso del
material hipodérmico y quirtwgico, en el tratamiento de las excretas, utensilios de cormida,
lavanderia, dreas de encamamiento y sala cunas,

Se entrevisté al medico encargado y enfermeras en este aspecto. Luego se investigo cada una de
las enfermedades para conocer la etiologia presentada en los enfermos de la institucién y sus
areas. Se hizo necesario hacer consultas de las referencias bibliogréficas, se contacto con el
medico encargado y enfermeras para la elaboracién de un normative, el cual fue sujeto ds
evaluaciones por el personal para una mejor comprensién, ya autorizado por las autoridades del
hospicio y visto bueno del supervisor del Ejercicio Profesional Supervisado, se procedid a la
impresion y empastado del mismo.

Este normativo antes del culminar el periodo del Ejercicie Profesional Supervisado se dié 2
conocer 2 las autoridades de la Institucidn como material de consulta para el personal y persenas
interesadas.



CAPITULO I
ENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

UB-PROGRAMA DE SERVICIO

blacién atendida durante la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado se mantuvo -
inte en cuanto al promedio de pacientes no asi los mismos por los ingresos y egresos,
endo a pacientes VIE/SIDA v con limitaciones fisicas. i s

e Julio

ante este mes como inicio del Ejercicio Profesional Supervisado se procedio con lfa
itacién de la Epesista al personal y encargados del Hospicio "La Casa de San Jos¢".

ablecit la atencion psicolégica coni pacientes terminales de SIDA  a través de entrevistas
1as-y abiertas. ' ' : )

tados

-estacion del servicio psicolégico se dio a 17 pacientes, 5 de las cuales eran mujeres y 12 |
res, se realizaron actividades de socializacién e integracion de la poblacién, logrando que
rme transcurria el tiempo, se estableciera confianza entre pacientes y epesista.

tado Cualitativo:

‘mer contacto con pacientes terminales, infectados por VIH ¢ incapacitados fisicamente al
pio no fue muy aceptable ya que muchos pacientes establecen barreras para que no se pueda
“en su privacidad, con el paso del tiempo se logrd ganar su confianza y afectd lo cual facilitd
ncién psicoldgica en la mayoria de los casos.

fe Agosto

ante este mes sé realizaron actividades de observacin, participacion y éxposicién individual
sblemas con la aplicacion de las Terapia de apoyo y sostén, Se determinaron acgiones para la
nicaci6n con pacientes que se niegan 2 aceptar su enfermedad y pacientes con depresion, -
ndoles comprender que su actitud es comprensibie pere que deberian reconsiderar su forma ..

nsar.
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Restiltados:

Se ‘brindé atencion psicoldgica a 18 pacientes 13 hombres y 5 mujeres. Logrindose reconoce
actitudes asumidas por los pacientes, algunas de las conductas seglin el Proceso y en relacién a |

enfermedad que fueron observadas sori las siguientes: v
‘Contenido - - Namero-de Casos™=. .~ - Hombres - Mujeres
Depresion 6 . 4 2

Negacion 10 8 2
- Aceptacion SRRy SR 1 i

Total 18 B35

Resultados Cualitativos:

La mayoria de pacientes en fase terminal utilizan mecanismos Neurdticos de defensa como parte
de su patologia. El mis observado fue Ia negacion de su enfermedad lo cual los encamina a la
depresion al ver que cada dia el Proceso de su enfermedad avanza. Con la aplicacién de fa Terapia
de apoyo, se logro que ia mayoria de los pacientes aceptaran sy enfermedad disminuyendo ademdas
de esta manera la angustia y depresién presentada,

Mes de Septiem_bre '

-Enestemes ya sé empezo a aplicar la Psicoterapia Existencialista de Viktor E. Frankl

también la Psicoterapia de Apoyo mediante la técnica de los tres pilares de la terapia de apoyo
(Ventilacién, Persuacion y Tranquilizacién), haciéndoles reflexionar sobre su enfermedad. Se
trabajo la integracién de grupos de apoyo. ‘

Logrando que la mayoria de pacientes asumieran una actitud responsable frente a diversas
situaciones conviviendo con su enfermedad, '

Resultados:

Contenido Si se integraron - No.De Casos  Nosé Integraron ~ No. de Casos
Hombres  Mujeres ’ - Hombres Mujeres

Integracién

Gripos de . :

Apoyo 10 5 : 15 4 3 7

- Total de Pacientes atendidos: 22 _
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wltados Cualitativos:

logrd mantener una relacién de comunicaci6n con todos los integrantes. También se mejoraron
estados emocionales del paciente. : o

s de Octubre

para mejorar relaciones familiares €
Existencialista de Viktor E. Frank y-
ilizacion). Obteniendo

Jurante este mes  se organizaron grupo de autoapoyo
erpersonales mediante Ia aplicacion de la Psicoterapia
coterapia de apoyo y ‘sus tres pilares (Ventilacion, Persuacion y Tranqu
. siguientes datos:

sultados:

e logro mejorar las relaciones familiares €

atendieron 20 pacientes 15 hombres y 5 mujeres. 5
aron las siguicntes actitudes conforme

erpersonales en algunos pacientes. Se determin
aluacion psicolégica.

stitudes Manifestadas por los Pacientes

ntenido Niamero de Casos Hombres Mujeres
ngustia 4 3 1

iedo 2 2 -

aja Autoestima : 5 4 B
emor 4 la muerte 9 6 - 3

otal 20 15 5
esultados Cualitativos:

¢ mejoraron las relaciones familiares © interpersonales ya que se logrd qué compartiéran
xperiencias ante el grupo y ante sus familiares, Jogrando a la vez la aceptacion de cllos mismos ¥
e sus familiares, venciendo prejuicios sobre su enfermedad ¢ integrandose de mejor mancra‘a las

ersonas que los rodean. Esto propicio bejar los niveles de angustia, miedo, temor a la muerte ¥
gner una mejor autoestima.

vies de Noviembre
de se aplict la Psicoterapia Existencialista de

. En este mes se realizaron actividades en don !
alores existencialistas en cada paciente. ’

Viktor E. Frank! . Con el objetivo de conocer los v
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Resultados:

Se brindo atencién psicoldgica a 21 pacientes & mujeres y 15 hombres obteniendo los siguient
datos. _ ' ‘

Contenido . Ntmero de Casos Hombres | Mujeres
- Valores Creadores .- . B 6 . -2
Valores Vivenciales 5 -4 1
Valores De Actitud 8 5 3
Total 221 15 . 6

" Resultados Cualitativos: -

Algunos de los pacientes demostraron que a través del trabajo pueden superar sus problemas per
<ouando ven que ya no tienen esta posibilidad se ven fracasados. Otros pacientes demostraron qu
con la ayuda y apoyo de sus familiares y otras personas, pueden convivir con su enfermedad. Y ¢
resto demostrd que & pesar de no tener éxito en ¢ trabajo o el apeyo de su familia puede lograr s
realizacion personal. _ : :

Mes de Diciembre

- Durante este mes los pacientes participaron activamente en diferentes actividades tales como d
integracion, convivencia y relaciones familiares e interpersonales.

Resultados: -

Se atendieron a 18 pacientes, 7 mujeres y 11 hombres. A través de grupos de apoyo y atencidt
psicolégica se logro mejorar las relaciones interpersonales e integracién de los pacientas 2 la:
actividades navidefias, realizadas en el hospicio "La Casa de San José". '
Resultados Cualitativos:

Especialménte en fechas navidefias las personss se manifiestan melancélicas, en el caso de
pacientes terminales su actitud es més notable su depresion, para lo cual se necesitd integrarlos ¢

las diferentes actividades organizadas y se logrd mantener él dialogo abierto, manifestacion de
afecto hacia los demds, vencimiento de prejuicios de inutilidad y rechazo.

41



s de Enero y Febrero ' S

n el mes de Enero y parte del mes de Febrero se realizaron actividades de apoyo psicoldgico
ividual y se clausuro el sub-programa de servicio en las primeras semanas del mes de febrero.

sultados:

le brindé atencién psicoldgica a 16 pacientes 4 mujeres y 12 hombres. Se logré propiciar un
biente agradable entre pacientes y otras personas atendiendo las principales necesidades de
la paciente como lo es la depresion, miedo etc.

sultado Cualitativo:

n la aplicacién de la Terapia de Apoyo y sus tres pilares se logro que el paciente ventilara sus
iblemas, persuadiéndole de diferentes maneras llegando en la mayoriz de casos a la
nquilizacion de su problemética.

' SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA

este sub-programa sé atendio a 3 grupos de personas divididos de la siguiente manera.
upo Nimero 1: Personal de la Institucién
upo Niimero 2: Familiares de pacientes y otras personas

upo Namero 3: Pacientes
promedio de participantes en cada grupo fue de 162 20 personas con un totzl de poblacion de

cubrié un total de 21 talleres en donde se tealizaron funciones de planificacién, ejecucion y
ntrol, a continuacion se describen las actividades y resultados por mes. ‘

es de Julio

Jurante este mes se inicio el sub-programa con la presentacion de la Epesista a los grupos de

rsonas, realizando la actividad de integracion de Ia poblacion. .
 logrd despertar el interés ¢n la mayoria de los grupos de personas, ya que se menclono el

ntenido de los talleres que se realizarian.




. Resultados:

Contenido Numero de participantes . ‘Hombres ' Mﬁjéﬁs W
. Grupo Niimero 1 ' : ' .
Presentacion : 20 ' 6 14

Grupo Nimero 2 : : ) _

Presentacién 16 oo s 11

Grupo Niimero 3 :

Presentacion 10 S 7 3
Asistencia Total 46 | 13 28

Resultados Cualitativos:

Integracién de la poblacién y establecimiento de la comunicacién entre grupos homogeneos.

Mes de Agosto

En el mes de Agosto se evalud conocimientos sobre €l tema de Enfermedades de Transmifsic
Sexual y SIDA, con 1a aplicacion de un pre-test; luego se desarrollo la plat:ca de Informaci¢
. Basica sobre las Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA.

Resultados:
Cbntenido : "No. de Participantes Hombres Mujeres

Punteos
Grupo # 1
. 0-49
50-79
80-100

)N
W
& o

(=}
bt
F -

Total 20

~Grupo i 2
0-49
50-79
80-100
Total

— th
a\-h‘-l
w W |
7
ool S I -
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mpo #3
-49
79 .
1-100
otal

St uw
R
w |

sistencia Total: - - 46 . - 18 28
Timero de Talleres: © 3 ‘

esultado Cualitativo:
‘'on la aplicacién del pre-test se determin® 1a necesidad de ampliar los temas sobre el SIDA y las

nfermedades de Transmisién Sexual. Ya que por datos obtenidos se conocié que es poca la
oblacién que tiene bastante informacién. También se logré la participacién de los: asistente
nriqueciendo de esta manera sus conocimientos. :

Aés de Septiembre

In este mes se proyecto la pelicula sobre Agente Causal, formas de transmisién y prevencién del
JIDA y E.T.S. a los diferentes grupos de personas.

Resultados:

Contenido - No. de Participantes Hombres Mujeres
Grupe #1 :

pelicula 20 6 14
Grupo#2 .
Pelicula 14 4 10
Grupo # 3

Pelicula 13 9 4
Asistencia total: 47 19 18
Resultados Cualitativos:

La proyeccion de la pelicula sobre Agente Causal, formas de transmision y prevencion de SIDA y
E.T.S. dejé en los participantes el conocimiento necesario para el tratamiento y cuidado de esta
enfermedad, motivandoles a ser portavoces de estos conocimientos a otras personas que

desconozcan esta informacion.
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Mes de Octubre

Durante este mes se realizé un taller sobre fnformacién Bésica de las Infecciones Nosocomiales
los diferentes grupos de personas. :

Resultados:

Contenido No. de Participantes Hombres Mujeres
Grupo # 1 : :

Infecciones _
Nosocomiales 20 6 14

Grupo # 2
Infecciones .
Nosocomiales 15 4 11

Grupo # 3
Infecciones
Nosocomiales 12 8

L

Asistencia Total 47 19 28

Resultado Cualitativo:

El taller que se realizé sobre informacién basica de las infecciones nosocomiales con ayuda de una
enfermera Profesional, despert6 el interés entre los participantes por conocer mas sobre el tema, se
obtuvieron varias experiencias, surgieron varias preguntas las cuales se resolvieron a través de
Huvia de ideas, con ayuda de la cnfermera v la epesista :

Mes de Noviembre

- En este mes se ejecuté el taller sobre elementos psicolégicos a los diferentes grupos de personas,

Resultados:

Contenido No. de Participantes Hombres Mujeres
Grupo # 1

Elementos

Psicolégicos ' 20 6 14



spo#2
mentos . _ _ _
icoldglcos 16 é 1o

upo# 3

emientos ) _

icoldgicos 10 8 2
iistenicia total: 46 18 ‘ 28

ssultado Cualitativo: _ ‘ : ‘
 logré obtener comentarios de las situaciones en las que han vivido -con pacientes en fase
rminal o infectados con VIH, y en base 2 las experiencias presentadas se enriquecid el tema de

lementos Psicolégicos, dejando soluciones para el trato psicolégico de los mismos.

fes de Diciembre

lurante este mes s¢ proyecto 1a pelicula sobre Motivacién & los diférentes grupos de personas.
esultado _ o '
‘ontenido No. de participantes Hombres Mujeres
irupo # | __

fAotivacion 20 - .. 6 14
rupo #2 B

dotivacion 18 6 12
Jrupo # 3

Votivacion 12 7 5
Asistencia Total 50 i9 3
Resultado Cualitativo:

La proyeccién de la pelicula sobre motivacién logré que la mayotia de fos patticipantes
dose a las diferentes experiencias con sus pacientes.

continuaran con énimo enfreatin

v

Mes de Enero
Durante este mes se realizo el taller sobre Caracteristicas de la Orientacién a Pacientes VIH/SIDA
y se procedit & la clausura del sub-progiama de Docencia.

46




k|

. Resiltados: ;
Conterido No. de Participantes Hombres Mujeres -
Grupo # 1. : _ S K

- Taller 20 _ 6 , 14-
Grupo # 2 .
Taller 14 - 9
Grupo #3 )

Taller 11 ) 8 ¥
Asistencia Total: 45 9 26
Resultados Cualitativos:

Este taller mencioné las caracteristicas mds importantes que debe tener 'cualquier persona que
atiende a pacientes en fase terminal . La mayorfa de la poblacién comprendi6 la importancia dej
tema ya que al estar informado puede brindar una mejor atencion, comprension y afecto sl
paciente. :

En la aplicacidn de los Sub-programa de Servicio ¥ Sub-programa de Docencia se lega a
establecer la siguiente informacién, que sin la participacién en las actividades informativas y de
orientacidén no se hubieran llevado a cabo, Se hace un recuento de las visitas domiciliarias, nimero
de terapias de grupo y namero de terapias individuales.

Visitas Domiciliarias

Niimero de visitas Nimero de Visitas a 3 pacientes  Nfimero de visitasa_
Hombres, . 1 pacientes mujer
58 ’ 43 15
Resultado Cualirativo:

Brindar atencion psicologica a pacientes infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
asi como también terapia individua obteniendo un 80 % de resultados positivos en su realizacién.

Terapia de Grupo
Nimero de terapias Hombres Mujeres
de grupo de apoyo :

16 14 o 2
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sultado Cualitativo: : .
ggrar grupos con caracteristicas similares implemeiitando temas de interés, logrando la
nunicacién, motivacién e integracién entre las personas que los rodea. :

mero de terapias Individual 15 px. Hombres ' 6 px. Mujeres
422 3 252 ' U
sultado Cualitativo:

logro que el paciente aceptara la atencion psicologica para enfientar sus problemas.
aclararon dudas e ideas équivocadas de los pacientes.
les hizo comprender que el adoptar actitudes determinadas eran comprensibles pero no
ecuadas para la aceptacion del proceso de su enfermedad.
aplic la Terapia de Apoyo y la Terapia Existencialista para su atencién psicolégica
otient6 al pacienite a corivivir con su enfermedad. o

3 SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION

ra dar inicio a la investigacion bibliografica en los meses de Julio y Agosto se observd y evalué - '
da drea de encaramiento del hospicio, consultando al médico y enfermeros las principales
fecciones nosocomiales observadas, para trabajar posteriormente en ellas.

1 los meses de septiembre y octubre se realizaton los signicntes pasos para la investigacion;
Primero se consultd en diferentes bibliotecas, hospitales y material bibliografico del hospicio.

También se hizo un ficheo de los que se considero més importante de las consultas
bibliograficas realizadas con anterioridad. :

urante los meses de noviembre y diciembre se continué con la investigacién realizando lo

guiente; _ - : .
Se clasificé la informacidn obtenida sobre enfermedades nosocomiales segin &l ficheo de

bibliografia realizado. _ )
Con orientacion del médico, encargados y epesista se depuraron los sub-temas del normativo a

desarrollar._

n el mes de encro y febrero se categorizaron prioritariamente los sub-temas elegidos con
serioridad, para concluir con el normativo. Con fa aprobacién de autoridades de la Institucién y
spervisor del Ejercicio Profesional Supervisado, se procedit 2 la entrega del documento,

-ausurando el sub-programa de investigacion.
48
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Resultado del Proceso de Investigacién Realizado

Normativo de Control de las Enfermedades Nosocomiales en el Hospicio
“La Casa de San José”

INTRODUCCION

Jesde hace varias décadas se conoce las infecciones nosocomiales como un verdadero
roblema de salud. Es todo aquel proceso infeccioso que se adquiere dentro del periodo de
jospitalizacion y que no estaba presente en ¢l paciente, al ingreso en la institucion, sea en forma

vidente o en periodo de incubacion.

ente las circunstancias que gobieman el medio

7| desarrollo tecnolégico ha alterado profundam
arte de las infecciones nosocomiales pueden

\mbicnte hospitalario. Se sabe gue la mayor p
srevenirse con simples medidas higiénicas.

S¢ pretende con este trabajo dar a conocer aspectos fundamentales de las infecciones
nosocomiales que se presentan o pudieran presentarse dentro del hospicio. Ya que ¢l manejo de
pacientes criticamente enfermos con SIDA o VIH positivo, conlleva a la necesidad de mantener
una ventilacion y oxigenacion adecuadas, debido al riesgo de que una infeccién nosocomial
pudiera convertirse en una enfarmedad oportunista como resultado de un desequilibrio entre los
mecanismos de defensa de huésped y la virulencia del organismo, ocacionando en ¢l paciente una

crisis y/o Hegar hasta la muerte.
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-ANTECEDENTES

" . . -

HISTORIA

“Se conoce de las infecciones nosocomiales desde el tiempo del Emperador Constantino del afi
325a C. En 1,843 en Inglaterra Otiver Wendell Homes descubrié-que los utensilios usados en la
necropsias eran responsables de infecciones. Varids décadas después Luis Pasteur y Joseph Liste
mencionan agentes microbiol6gicos ¥ la necesidad de tomar medidas higiénicas y sanitarias par:
su control, o

Durante 1a segunda Guerra Mundial se inicia Ia era-de los antibiticos. En los afios de 1,940 al 50
se describieron yva aisladamente infeceiones que se adquirfan dentre del hospital™®

En 1962, fue elegida por el C.LOMS. (consejo de organismos internacionales de ciencias
médicas). Como sede de un curso de lucha contra las infecciones nosocomiales. En los ‘afios
siguientes se publicaron numerosos trabajos, particularmente en los Estados Unidos de América.
Por dltimo en 1972 el consejo de Europa promulgé una serie de recomendaciones dirigidas a los
gobiernos de los estados miembros, después de reunir a un grupo de expertos encargados de
formularlas. ' . ’

Actualmente se establecieron mormas para prevenir las infecciones nosocomiales. Se aplican
métodos de trabajo, con control bacterioldgico cuya eficacia ha sido ya demostrada,
 Generalidades

El Riesgo Hospitalario

El medio hospitalario en sus diversas facetas ¥y 1a infeccion intrahospitalaria de forma especifica
son simples exponentes que evidencian Ia realidad de este riesgo que sobreviene a las personas
que traspasan sus puertas, ’

Este riesgo se desenvuelve de la siguiente manéra;

- el que aporta el enfermo a los otros enfermos hospitalizados,

- ¢l que aporta el enfermo al personal sano del hospital,

- el que aporta el personal hospitalario al enfermo,

= Erick, Theoduré “Nasocomial infections” 1881 Diases of the fathus an Newbomn Infant
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que aportan las condicionés de! medio hospitalario al enfermo y al personal de! hospital. o
| que aportan las personas visitantes al enfermo y del enfermo a las personas visitantes dél
ipital., : - : .

riesgo reciproco,-enfermo-personal de! hospital, constituye una cadena epidemioldgica, -que
icluye a veces en una patologia especifica: una tuberculosis, sarcoptiosis, hongos etc.

s infecciones microbianas, son unas de las més import'atites en el hospital por la posibilidad de
transmision de enfermedad, por gérmenes de “la calle”, agravando esta posibilidad en el

spital.

el transporte de los mismos por el aire, agua y todos los riesgos hospitalarios, como sondas,
ssitos, desinfectantes, instrumental de ‘enfermeria, etc., constituyen fuente de contagio tales
mo en el manejo de los desechos, en el uso de material hipodérmico y quirurgico, en el control
las exeretas, en los utensilios de comida. )

s alimentos pueden constituir una fuente de riesgo, por lo que es necesario hacer referencia del
50. ‘ :
svencién en Ia transmisién de infecciones por la Comida

icina:
 seguridad de la comida es siempre importante, en especial para los pacientes hospitalizados que

n susceptibles a las enfermedades oportunistas. Lo que -para una persona pueds ser inofensivo,
‘otra podria causar enfermedad y/o hasta la muerte. - S

gunas de las infecciones transmitidas por la comida sont: enterotoxinas del Staphylococus,
lostridium perfringens, Salmonellae, Shigellac y virus de la hepatitis A.

La prevencidnenla transmisién de infecciones porla alimentacion se puede considerar en dos

pectos:

Higiene de la comida (preparacién, almacenamiento y distribucién)

| Salud e higiene personal de los maniputadores de a]im_entos.
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I—figiene de fa Comida; Todos los trabajadores. deben lavarse las manos antes dé entrar al are

“donde se procesa la comids, sobre todo después de haber mangjado verduras, cames y en especi;
después de haber ido al bafio™® También se debe Hevar un control de calidad sobre Ia comida qu
ingrese al hospital: - ' )

Servicio de Lavanderia:

Parece que el riesgo de contraer alguna infeccién nosocomial es poco comin. Entre las infeccione
mencionadas se encuentran Ia fiebre Q, salmoncllosis ¥y virugla,

En la sala cunas, las sibanas altamente contaminadas con S. aureus asi como las manos mu
contaminadas son las responsables de la transmision del S. aureus que coloniza a los nifio,
€xpuestos.

La ropa sucia debe transportarse en carretillas cubiertas y utilizar dmicamente para este proposito
 las cuales se deberan limpiar y lavar frecuentemente. T

“Para un lavado efectivo se debe utilizar abundante agua caliente y detergente, para pode
remover la suciedad y la contaminacién microbianas. Las temperaturas arriba de 71 grados
centigrados durante 25 minutos matan casi todos los microorganismos “?

Prevencion en la transmisidn de Infecciones en la Sala Cunas
- Recién Nacidos y Lactantes:

La sala cunas es una comunidad de pacientzs muy susceptibles a cua!quier microotganismo;
adultos, enfemmeras, médicos o visitantes constituyen una fuente potencial adicional de infeccion

pard el recién nacido. "

Es por ello que los brotes de las enfermedades respiratorias y gastrointestinales no son raros. Los
organismos se tragsfieren de infante a infante por medio de las manos del personal, aunque el
mayor riesgo lo constituye un individuo que los manipule y tenga una lesién abierta o drenada.

Enfermedades Oportunistas més frecuentes en pacientes VIH/SIDA  con posibilidad de
convertirse en Infecciones Nosocomizles: o '

Han sido detectadas muchas, pero las mds frecuentes son:

“Neumonia por Pneumnocystis carinii:

z Bennet, JV Brachman "Hospital infection” Littie Bronn 1981

= Abstractos of Original paper Corference Bosoton, 1980.
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Es la principal causa de muerte en gente con SIDA. La mayoria de personas que sufren SIDA son
:ambién atacadas por este protozoo, el cual es un parsito que invade especificamente fos -
pulmones, provocando una neumonfa que es mortat en muchos casos. Es la més comin de las
enfermedades asociadas al SIDA y principal causa de mueite en personas con este sindrome: Los
principales signos y sintomas son: La tos seca y persistente, fiebre y dificultades respiratorias.

Sarcoma de Kaposi:

Es un céncer no casual en personas, pero frecuente en individuos con SIDA. Afaca principalmente
a piel, los vasos sanguineos y los érganos linfiticos. Produce también tumores internos en el
émbito de los sistemas respiratorio y gastrointestinal. :

Asi mismo placas o nédulos de color azul obscuro o café violdceo que se localizan generalmente
en fa porci6n distal de las extremidades. La coloracidn es debida a la naturaleza.
Vascular de las lesiones, cuya subsecuente extravacion crénica de eritrocitos ocasiona el depdsito
de hemosiderina subcuténes. ) -

Toxoplasmaosis ;

Esta es otra enfermedad parasitaria producida por un protozoario conocido como Toxoplasma
gondii. En personas con SIDA este problema se agrega ficilmente, con toda su severidad, en
forma aguda, diseminada y usualmente fulminante {puede matar en forma stbita). Los signos y
sintomas de Ia toxoplasmosis dependerén de cuales son los 6rganos afectados. Estos pueden ser
los 0jos, €l higado, el corazén, el cerebro, etc. '

Los principales signos y sintomas del problema son: Fiebres altas, escalofrios, manchas rojas
diseminadas en la piel, confusién, pérdida de la memoria y postracién.

Criptosporidiosis :

Es producida por un género de protozoario llamado Cryptosporidium sp, , Los cuales causan
caracteristicaments una diarrea muy dificil de controlar. Dicha diarrea conduce al paciente a
perder varios litros de liquido consecuentemente & un severo desequilibrio hidroelectrolitico,
condicién que constituye una amenaza para la vida del paciente.

Cendidiasis :

Infeccién producida por una levadura llamada Céndida albicans, la cual habita normalmente en la
piel, boca, vias respiratorias, sistema gastrointestinal y los drganos genitales internos femeninos de
personas sanas, sin causarles problemas. Hasta hace poco tiempo, esta era una infeccion vista
benigna, pero actualmente manifiesta afinidad con personas con SIDA de cualquier edad, en
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quienes el hongo ha encontrado condiciones propicias para su crecimiento desproporcionade
Puede producir la completa infeccién de la sangre, con efectos muy diversos como general.

Las lesiones producidas por este hongo se presentan en las mucosas de la boca, lengua, garganta
esdfago, bronquios y los pulmones. Las lesiones tipicas son: Inflamacién aguda, placas di
exudado blanco que recubren las partes de arriba mencionadas son muy dolorosas al hablar y a
tragar,

Crypiococes ;

Infeccién producida por otro hongo conocido como Cryptococcus nedformans. Esta puede ser
adquirida por las vias respiratorias, teniendo también caracteristica devastadora en pacientes con
SIDA. La primera lesién se‘produce en los pulmones, luego en los érganos linfiticos, hasta legar
a invadir los huesos, la médula ds¢a, los rifiones, el tracto gastrointestinal y la piel. Las lesiones de
la-piel semejan acné, habiendo pequedios abscesos as{ como dlceras, Cuando este hongo ataca el
sistema nervioso central es cuando mds dafio produce ¥ los efectos mis incapacitanites aparecen.
La participacion del tejido cerebral se manifiesta por dolores de cabeza y visién borrosa; varios
desordenes mentales como, confusid, perdida de la capacidad de concentracién, depresién y
agitacion,

Infeccion por Myeobacterium tuberculosis (tuberculosis): _

Esta es una seria complicacion de una persona con SIDA preducida por un bacilo Hamado Koch.
Se presenta principalmente en su forma extraputmonar, lo cual significa que puede encontrarse en
otras partes del cuerpo diferentes de Jos pulmones, en los huesos, por gjemplo,

Infeccion por Cytomegalovirus:

Es causa comin de muerte en personas con SIDA. Este virus pertenece a la familia de los
herpesvirus, pero con la aparicién de este sindrome sus manifestaciones en las personas afectadas
S’ tormaron ' muy - agresivas, similares a la producida en personas bajo tratamientos
inmunosupresores (trasplantados, personas con leucemia, cinceres, etc.), '

Dafia varios 6rganos con efectos perniciosos. Los sistemas - orgénicos mds afectados son: El
sistema niervioso central, pulmones, higado ¥ los intestinos. Las consecuencias de los ataques de
este virus pueden ser: Hepatitis, colitis, neumonia, encefalitis y ceguera “%.

* Meténdez Jarge Giavanni Tesis de Psicologia USAC 1995
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feccion Virus Herpés Simplex:

e virus puede causar severos problemas en 1a boca, en la p'iel'y mucosas de las personas
ctadas, - produce un fuerte dolor al fragar los alimentos, uleeraciones en la piel y mucosas
ensas, que son dificiles de tratar. .

sccidn por Virus Heérpes Zoster-varicela:

rios atagues por este virus son muy frecuentes efi personas con SIDA. Esta infeccion suele ser
ty dolorosa y su caracteristica méis predominante es que produce vesiculas llenas de liquido, las
2 dparecen ocupando la piet de uno de fos lados de una tégion definida del cuerpo; por ejemplo,
mitad detécha o izquierda del térax, o de la cara, siguiendo la {rayectoria de algin nervio.

ecciones del Tracto Respiratorio en General:

s infecciones del tracto respiratorio por o general no se manifiestan antes de las primeras 72 °
ras de hospitalizacién, ¥y su diagnostico no depende dnicamente de los hallazgos
crobioldgicos, depende también de las observaciones clinicas, incluyendo una placa de toricica.

feccion por Sarcoptiosis:

ta infeccion es causada par una especi¢ de hongo llamado Acaro Carcptes Scabel, presenta’
cazon intensa especialmente nocturna, cuando se expone al sof o se acalora. Localizada én los
iegues interdigitales, abdomen, genitales externos, region anal y debajo de las mamas. s

lolusco Contagioso:

sta infeccién se presenta con papulas \isas, firmes esféricas con un poro central que se asemneja
nbligo, de una coloracion rosécea, transparente o amarillento, Localizadas generalmente ¢n los
snitales externos o abdomen. En ocasiones se acompafian de picazén que tiene duracién
omedio de 3 meses, al exprimirlas tienen un contenido similar al queso y sangran

jpontaneametite;

apitomatosis
s un tnolusco contagioso que presenta carnosidad de tamaflo variable, localizada en los genitales
xternos ¢ intérhos acompaniada de secrecién purulénta féiida y sangran espontineamente “at,

 Salud Publica y Asistencia Social “Narmas de Vigitandia Epidemioldgica de las ETS" 1897,
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La Higiene Hospitalaria en la Actualidad

Desde su origen hace muchos afios, los hospitales constituian un lugar peligroso, donde 1
infeccion postoperatoria era tan habitual que la presencia de pus era considerada como reaccidy
favorable salvadora. Durante las dos wiltimas décadas la reaparicién de dichas infecciones ha traid:
nuevos problemas, pero ahora ya no son iguales que hace cien afios,

Al utilizar antibiéticos de amplio espectro Ia cantidad de colibacilos diéminuye por lo que la
colicinas ya no son segregadas en cantidades suficientes y los demas bacilos empiezan i
multiplicarse, extendiéndose hacia todo el organismo, .

“La antibioticoterapia tiene también otra consecuencia, S fos gérmenes alojados en los enfermos
se volvieran resistentes y se transmitieran al personal sanitario, estos tiltimos podrian llevar en sus
mucosas sin darse cuenta y sin presentar en absoluto fendmenos patologicos, gérmenes de alts
virulencia y resistentes a los antibiticos. El ejemplo mas claro: Portadores de estafilococo dorade
resistente a la meticilina.

Ademés de las bases bacteriologicas de infeccién hospitalaria cabe mencionar otras causas como
son:

® Aumento en la susceptibilidad de los enfermos, al aumentar el promedio de vida de los
pacientes hospitalizados. ‘ .

® El empleo de técnicas diagndsticas ¥ terapéuticas mds invasivas,

® El aumento del nimero de personas que s¢ ocupan de un mismo enfermo,

M La movilidad de los enfermos dentro del hospital.

B La falta de informacién epidemioldgica por parte det personal médico ¥ paramédico” ¥,

La Prescripcién de Antibidticos y evolucién de resistencia Antimicrobiana:
Esta sujeta unicamente a 'persona; que etén capacitadas 'y actualizadas en ¢l uso de farmacos, en
este-caso los medicos y otras carreras afines - :

Una de las razones por la que las infecciones nosocomiales han adquirido valor en los ltimos
afios-es por la resistencia microbiana, -

_ ¥ Thanner, Fred "La higiene hospitalaria en la Actualidad™ Elementos de Higiane 1983,
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iterios para Identificar las Infecciones Ndsocomiales

lnfeccion Urinaria:

jacterium Asintomética: Se presenta con el inicio de fiebres, disuria, sensibilidad de dngulo
ysto veriebral, sensibilidad suprapibica, mas de 100,000 colonias debe-considerarsc,_r_comd

»socomial.

Infeccién Respiratoria Superior:

acluye manifestaciones de infecciones Gticas, de nariz, ga'rganta, mastoiditis etc.

Infeccion Respiratoria Inferior:

jignos y sintomas de infeccion respiratoria_inferior, tos, dolor pleuritico en el pecho, ficbre,
:sputo purulento desarrollados después de la admisién son suficientes para diagnosticar infeccion
)gspiratoria, tengan o no cultivo y rayos X previo i :

. Gastroenteritis:

Clinicamente sintomética, inexplicada y que dura més de dos dias y que se haya iniciado después
de ia admision y de 1a que se ha establecido su asociacion por corprocultivo.

- Infecciones Cutdneas:

Cualquier material purulento en piel o tejido subcutneo que se desarrolle después de la admision,

tenga o no cultivo.
También hay que incluir lesiones no purulentas, como dermatitis, escabiosis, etc. En pacientes ya

afectos de infeceion dérmica, un cambio de patogenos en el cultivo es reportado también infeccién
nosocomial. ‘

- Cualquier Bacteria o Septicema:

Coafirmada por medio de cultivo que s¢ desarrolla en el paciente hospitalario.

33. Thanner, Fred ‘la higiena hospitalaria en la Actualidad” Elemehtos de higiene 1983,
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- Flebitis:

" El aparecimiento de dolor, calor, rubor, edema de Areas de Vencpuneidn o venodiseccidn y
identificacién por cultivo son suficientes para reportarlo como infeccién nosocomial”

~ Infeccién de Herida Quirtirgica:

Cualquier herida quirirgica que supure material purulento, tenga o no cultivo positivo, 1
considera infeccién nosccomial, sea de origen enddgeno o exégeno, :

* Ministerio de Salud Plblica ¥ Asistoncia Social Direccién General da Servicios de Salud
"Nermas, principios y racomendaciones paraia prevencidn y control de la Infeccién” 1997

-
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metodologia utilizada fue adecuada para cumplir con los objetivos y realizar las actividades.
re las dificultades encontradas estuvo la falta de un clinica psicoldgica para atender

ividualmente a los pacientes que lo requirierdn, esto fue por 1a falta de lugar en el hospicio,
izando técnicas adecuadas para alcanzar los objetivos de atencién psicoldgica. -

referente tedrico si respondia a las exigencias del servicio psicoldgico, ya que se profundizé en
\bordamiento terapeiitico det paciente en la fase terminal de su enfermedad. Se hace necesario
neionar que para la elaboracion de este se consultd en varias fuentes bibliograficas, a través de
os medios audiovisuales y algunos trabajos realizados en la Universidad de San Carlos de
atemala con este tema, ya que es evidente la escacez de trabajos -escritos de experiencias
silares en nuestro pais, ademds de la poca informacién que se recibe en los 5 afios de
enciatura en Psicologia en el mbito clinico por lo que los aportes técnicos fueron deficientes
¢ la realidad vivida. :

pesar de las limitaciones que se presentaron para la realizacion de este Ejercicio Profesional -
pervizado se puede decir que fue aceptable en mas de un 80 %. de Las actividades que se
stendian alcanzar en el proyecto inicial. ’
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4.2 SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA

Ldé‘@bjeti%s propuestos en este sﬁbfprograma en su mayorii; ﬁlc.ro'n adecuados para la realizacid
de de las actividades, cambiarido unicamente algunos temas por sugerencia de los grupos ¢
personas. '

La metodologfa itilizada fue aceptable ya que se impartieron diferentes temas basados en L
necesidades de pacientes, familiares y otras personas. Estos temas se ejecutardn & través ¢
técnicés participativas en 1as que se orientd en forma sencilla respecto a informacién bésica sobr
SIDA, Enfermedades de Transmisién Sexual, Infecciones Nosocomiales, Elementos Psicologico
Sentimientos y Emociones, relaciones Interpersonales, Motivacion entre otros.

Con la ayuda del Método Inductivo se logré Ia participacién de los grupos de personas en Iz
platicas utilizando técnicas como: mesas redondas, talleres, foros, platicas, proyeccion d
peliculas. Se logro reincorporar 2 la poblacidn entre grupos homogeneos, estableciéndoce |
formacién de 1a convivencia en las actividades realizadas.

El referente tedrico fue adecuado, ya que los temas que se desarrollaron con los diferentes grupo
se basaron en sus principales necesidades, hubo que recuTir a otros libros especializados para as
transmitir una informacién mas completa, Estas pléticas ayudaron a los diferentes grupos a tene
més conocimiento sobre ¢l SIDA y aplicarlo en su diario vivir,

Sus relaciones interpersonales mejoraron y se les instruyd para que cada uno sea

multiplicador de los conocimientos obtenidos en los diferentes talleres.

La  informacion preventiva sobre el SIDA, Infecciones Nosocomiales y enfermedades di
transmision sexual dadas en las diferentes actividades realizadas en un proceso de intercambio d
experiencias ayudd a adpptar los cambios de comportamisnto destinados a protegerse a s{ mismo:
¥ a-otros. _

Se evidencié que es necesario la orentacién ¥ la obtencidn de informacion actualizada a lac
personas que estan en constante contacto con pacientss en fase terminal. Los talleres y charlas
cumpliron su objetivo planteado al principio del sub-programa.

Se logré la participacion activa de los grupos de personas, observandose interés por aprender,
tambign que expresardn sus experiencias enriqueciendo sus conocimientos. Esto se observe en el
cambio de actitud al tratar a los pacientes y al tener los cuidados preventivo para evitar infecciones
nosocomiales dentroy fuera del hospicio.

Por medio de las platicas impartidas sobre elementos psicologicos se logrd establecer que debido 2
la marginacién 2 que son sometidos las personas infectadas con VIH/SIDA ¢ incapacitados
fisicamente necesitan atencidn psicolégica constante para sobrellevar su situacién hasta su muerte.

También se observo como ellos misinos enfrentaban con dnimo las situaciones presentadas por los
pacientes. Proporcionando un ambiente agradable al tratar con los mismos,



\sistencia de las personas a las actividades reatizadas en este sub-programa fie diferente en su -
lacién debido a ingresos y €gresos de pacientes, 1a Gnica constante fue la del personat de la -
itucidn. ' ' " '

SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION
investigacion bibliogr’éﬁc'a e%_écﬁ;adé _s'obré“_l‘as_ Tnfecciones No;déb’rhi&lbs ‘é,ri.rlps dlferentes :
;pitales y bibliotecas, es sin duda un gran aporte para el Hospicio “La Casa de San Jose™. ..l
que 8 pesar de 10s cuidados: higiénicos précticados en el m
jocimientos para una inejot asepcia.

im0 son recesario estos:

la informacién quedo plasmada en un sormativo con el nombre de Infecciones Nosocemiales .
ispicio “La Casa de San José™. . : : T
nivel del personal de 1a institucién el objetivo principal no solamerite fue de iﬂforrhaéién sobrg -
 Infecciones Nosocomiales, sind que también ¢l estimular cambios de comiportamiento, tomary: .
licar habitos al brindar los cuidados higiénicos a pacientes. RSP

nivel de pacientes sc observé que existe falta de informacién .sobre;éi tema, se actararon 165
nteptos del ‘mismo, logrando un cambio de actitud, aplicando. los .cuidados basicos de -
evencion, evitando la propag'acién de las Infecciones Nosocomiales dentro del hqspi;iol S

nivel de familiares u visitantes las reacciones observadas enla mayoria de estas personas era de
mor a infectarse de alguna Infeccién Nosocomial o enfermedad .oportunista. Con, el "
snocimiento obtenido sobre tas formas de transmision se miejoro el contacto. con los pacientes :
timulando en el paciente und actitud constructiva en el proceso de su enfermedad. s




44 ANALIS!IS DE CONTEXTO

" La infeccion del VIH/SIDA a generado muchas controversias en las comunidades. Las persona:
que corren el riesgo de infectarse v aquellas ya diagnosticadas con esta enfermedad generalmente
son discriminados e incluso rechazados si su estado de salud llega 2 conocerse plblicamente,

De acuerdo con la tendencia en otros paises en el escenario de nuestra sociedad lo mas probable es

que estos problemas de salud estén en ascenso, motivado por los cambios en los patrones y estilos

de vida que afecta a la poblacion , tales como Ia crisis econdmica, la incorporacitn de la mujer a 1a
vida laboral, el consumo de alcohol, drogas, violencia estos son factores que incrementan el riesgo
de enfermarse, _

La marginacion social es un problema para pacientes con incapacidades fisicas o pacientes

VIH/SIDA , esto es debido'a la ignorancia de conocer las formas de transmisidn, este rechazo solo

aumenta la angustia y -acelera el proceso de su enfermedad. Esto confirma lz necesidad de

atencion psicologica ya que el trabajo del psicologo es orientar al paciente a sobre ilevar su
situacién. - ' '

La atencion psicologica como parte del sub-programa de servicio en el Ejercicio Profesional

. Supervisado 2 pacientes VIH/SIDA e incapacitados fisicamente en el hospicio estimulé el

reforzamiento del sentido de vida observado en los cambio de comportamiento aplicando habitos
en beneficio de su condicién fisica. A pesar de sus limitaciones o rechazos, aceptaron conductas
responsables tales como, 1a convivencia con sus familiares ¥ otras personas ayudindole a enfrentar
en forma positiva e] proceso de su enfermedad., . ‘
Los temas ejecutados en el sub-programa de docencia como parte del Ejercicio Profesional
Supervisado, ejecutados con grupos homogéneos a través de diferentes técnicas fueron mds alla de
proporcionar Gnicamente informacién. Més bien de capacitar .y estimular cambics en el
comportamiento de las personas, para aplicar y mantener habitos de prevencion y proteccidn asi
mismos y a otras personas, para hacer esto deben ser capaces de identificar riesgos y conocer las
opciones que tienen disponibles para reducir las posibilidades de enfermarse.

- Estos temas generan mucha inquietud, debido al tabdi, miedo o verguenza que existe sobre ellos,
esto solo implica mucho mas riesgos de infeceibn hacia la poblacién. El rechazo de personas
VIH/SIDA e incapacitados fisicamente solamente dafia al paciente en el proceso de su
enfermedad, por eso se reslizaron talleres sobre los elementos psicoldgicos para ayudar a las
personas a tratar a pacientes ayudandoles a conifevar su enfermedad.

En el sub-programa de investigacién el logro del normative sobre prevencion y control de las
enfermedades nosocomiales en et Hospicio “La Casa de San José”, implemento la aplicacion de
hébitos higiénicos en e! manejo de los desechos, uso de material hipodémmico y quirirgico,
- manipulacién de fluidos y excretas, dreas de encamamiento, sala cunas, lavanderia, control de .
calidad en la alimentacion y utensilios de comida. ]
Conociendo los aspectos fundamentales de las enfermedades nosocomiales ¥ los riesgos que
comren al no tomar las medidas higiénicas correctas, pueden prevenirse y controlarse con simples
nommas acépticas esta clase de enfermedades. Con forme los criterios obienidos en la
investigacidn, '




CAPITULO v

NCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES
1 CONCLUSIONES GENERALES

La atencion psicolégica que se brindé a pacientes terminales en el hospicio, fue aceptable, ya

que s lograton realizar la mayoria de los objetivos planteados al inicio del Ejercicio
Profesional Supervisado. .

Un cambio observado en la mayorfa de los paciente$ en fasé terminal de SIDA fue la
aceptacion de su enfermedad y l2 superacion del miedo a la muerte.

1.2 SUB-PROGRAMA DE SERVICIO

. Es importante britidar ¢l apoyo emocional en ¢l paciente VIF/SIDA hasta su muerte.

La presencia de valores existenciales ayud'a al paciente a aceptdr su réatidad y mejorar su
¢alidad de vida. .

Los pacientes que cueritan con el apoyo de su familia superaran cor mayot facilidad las crisis
emocionales provocadas por la enfermedad.

- Se contribuyd a crear un ambiente de hogar en pacientes VIH/SIDA ¢ incapacitados
fisicamentz, por medio del dialogo se imantuvicron estables los estados de énimo.
Un ambiente de confienza y libertad en ¢l dialogo terapéutico, a través de reflexiones es eficaz
en la ventilacion, persuasion y tranquilizacion del paciente.

La atencion psicolégicé individual, grupal y familiar es de gran beneficio para el paciente
VIH/SIDA. , ' . :
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- Los pacientes con SIDA a_fréntan crisis emocionales mucho mayores que otras enfermedad
esto s debe al rechazo social del medio que los rodea,

- La terapia existencialista de Viktor E. Frankl demostr6 ser efectiva en la atencién psicolégi
de pacientes VIH/SIDA con poco sentido existencialista o con vacio existencial, '

-~ Unambiente de confianza y libertad en el dialégo terapetitico, a través de reflexiones es efic:
en la ventilacion, persuacién y tranquilizacién del paciente. .

- Es importante el apoyo psicologico a familiares de los pacientes en fase terminal y durante
proceso de duelo. . :

- El servicio comunitario realizado por el hospicio es sin duda de gran beneficio para pacientt
VIH/SIDA y sus familiares,

- El personal que trabaja con pacientes.en fase terminal, debe someterse a grupos de apoy
psicoterapeitico para mantener su higiene mental, ' - :

5.1.3 SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA

La ejecucién de talieres comtribuyé en gran manera a la participacién de los grupos d
personas, las platicas expositivas mejoraron el conocimiento general sobre SIDA ¢ Infeccione
Nosocomiales a los grupos de personas.

- Laorientacion a personal y familiares permitié que pudieran mejorar {a atencidn psicoldgica :
los pacientes. ‘ .
- El trabajo de orientacidn sobre temas relacionados al SIDA son imprescindiblé:s parﬁ ¢

personal y ‘familiares.de pacientes VIH/SIDA. .

- Las peliculas presentadas ayudaron a mejorar las relaciones inter-personales entre los grupo:
de participantes.. ; .



+ SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION

»n ayuda del personal encargado y médico del Hospicio San José se detectaron las principales '

ceiones Nosocomialés mas frecuentes. Algunas de estas son: hongos, bacteria, y otros entre
ientes con SIDA estin: Sarcoptiosis y enfermedades respiratorias entre otras. .

conocimiento que se brindé a los pacientes con este documento, les ayudo a evitar conductas
gosas que propaguen las Infecciones Nosocomiales dentro del hospicio.

_nivel de familiates y otras personas se aclararon las medidas de control ¥ propagacion de
scciones Nosocomiales dentro y fuera del hospicio, estimulandoles a realizarlas én todo
mento. ' '

o5 objetivos planteados enel s'ub-_prograﬁla de investigacion fueron ade@:uados, ya que se logré

nplir con la elaboracién del normativo de Infecciones Nosocomiales.

ista investigacién estimulo cambios de conducta en el personal al practicar las normas de
wencién sobre las Infecciones Nosocomiales, dentro y fuera de 1a Institucién.
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. 5.2 RECOMENDACIONES

.

5.2.1 RECOMENDACIONES GENERALES

4

3.

e

W I L. : B

* Por su efetividad Ta #%encién psicoldgica debe coritinuar en é1 Hospicio San Tose, permiitiend

2 estudiantes de Psicologia de la Uniiversidad De San Carlos De Guatemala dar seguimiento |
programa ya iniciado.

'E! Hospicio San Jose debe ;solicitar “a diferéntes Organizaciones ‘no Guberativas
Instituciones Nacionales, el apoyo de capacitacién 'y orientacion del persona de enférmer
para brindar un mejor servicio. :

El iiaterial deb'in\?é'éﬁgac:iénﬂréalizadq por la epesista sobre las Infecciones Nosocomiales deb

"' ponerse ‘en practica de forma conistante'y sistemética por parte del personal de enfermerfa de

Hospicio San José,

“

. S¢ recomienda a Ia Escuela de Ciencias Psicoldgicas implementér al pensum , estudio
profundos sobte técnicas logoterapeiticas para la atencién psicolégica de pacientes terminales

. Formar a los estudiantes con un plan de trabajo preventivo,

22 SUB-PROGRAMA DE SERVICIO

Tanto el personal encargado como enfermeria debe tener mas -acercamiento con los pacientes
brindéandoles apoyo emocional como médico.

Que se continué realizando las visitas domicilarias a pacientes VIH/SIDA ya que €5 de gran
beneficio para los pacientes y sus familiares, '

Debe fomentarse en los familiares el apoyo emocional a pacientes 1o cual ayuda a disminuir el
suffimiento de cada crisis en su enfermedad terminal.

La sala cunas es una comunidad de pacientes susceptibles a brotes de enfermedades
respiratorias y gastrointestinales para prevencién de enfermedad infecciosas se recomienda;

Salud e higiene de los visitantes y manipuladores de nifios ¥ asepcia minuciosa en la sala.
- Solicitar la colaboracién y cooperacitn con los hospitales nacionales ¢ institucionales de salud
cuando no se cuente con los recursos de atencidn especializada en infecciones nosocomiales,

- Referir a pacientes con manifestaciones de infecciones hospitalaria a las instituciones de salud
cuando no se cuente con los recursos de atencién necesaria. ‘
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ilizar guantes en cualquiera de las actividades sanitatia que se realizan en el hospicio y no
dar lavarse bien con agua y jabon antes y después de la atencion al paciente. -~ - - -

3 SUB-PROGRAMA DE DOCENCIA

Continuar con la orientacion a familiares de acuerdo con las necesidades que presenten.
Capacitar &l personal sobre temas relacionados al SIDA, E.T.S. e infecciones nosocomiales.

Brindar platicas a los pacientes tales como: Motivacién, relaciones Humanas pafa un mejor
ambiente. .
La prevencién en la transmisién de enfermedades por la alimentacién puede considerarse

principalmente por higiene de la comida (preparacién almacenamiento y distribucién) y salud
e higiene personal de los manipuladores de alimentos. '

El médico y personal de enfermeria necesita una educacién continua con relacién a las
infecciones nosocomiales, ya que la falta de conocimiento en materia antibioticoterapia trae
como consecuencia fatales para la sociedad, ya que modifica el medio microbiologico ¥ en
especial el hospitalario, '

4 SUB-PROGRAMA DE INVESTIGACION

Solicitar periodicamente la orientacion de médicos en cuanto a la prevencién y cuidado de
Infecciones Nosocomiales. .

Que se de seguimiento a la investigacion empezada por la epesista, para ampliar el tratamiento
y cuidado de las principales Infecciones Nosocomiales que se presentan en el Hospicio San-
Jose. ' -

Recurrir 2 hospitales nacionales, cuando se presenten casos que no se puedan controlar por los
encargados y enfermeros del Hospicio San José.

Concientizar al personal a poner en prictica los conocimientos sobre el normativo de
Infecciones Nosocomiales, ' :

Transmitic constantemente la importancia de practicar las medidas de prevencién y
propagacion a pacientes, familiares y otras personas dentro y fisera del hospicio.

Hacer un estudio longitudinal sobre las infecciones nosocomiales z todo nivel de Servicio en la
stitucién para conocer mejor el comportamienito y manejo de las mismas.

Si la ropa estd contaminada con microorganismos infecciosos debe marcarse claramente
'ONTAMINADA” y manejarse con cuidados especiales como darle un ciclo de mayor
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temperatura, . évitar la p051b111dad de eufermar 2 un paciente susceptible 6 para &l pqrs_()nal q
menipula esta ropa. . . ; o T e e
- Designar un drea especifica para aquellos pacientes que manifiesten mfeccmnes del trac
respiratorio o aquellos pacientes que después de 72 horas de i mgreso al hosplcw muestras sign
de tos, fiebre y dolor pleuritico del pecho.

~ Que ‘este trabajo de investigacion sirva de orientacién y referencia al personal médico d
hospicio San José. . .
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GLOSARIO

\DICCION:

sién de obtener un medicamento o droga, persistiendo en lograrlo a pesar de saber que le ..
dica fisica, psiquica o socialmente, :

'ALISIS EXISTENCIAL:

studian datos y relaciones que determinan el curso de la vida de acuerdo con su orientacion
slégica profunda, en el sentido y el valor que tienen para el individuo. -

[GUSTIA:

imiento vital asociado a situaciones apuradas, a tensiones psiquicas a desesperacion que
enta la caracteristica de perdida de la capacidad de dirigir voluntaria y razonablemente la
onalidad, también se relaciona al afecto originade por el instinto de proteccién contra el .

5o.
{SIEDAD:

ina disposicién de animo desagradable de tension, y aprensién. Al principio es muy setnejante
'mor y como efectos vegetativos notables cuando es grave. La ansiedad suele presentarse por
revision de peligro o dificultades futuras. '

ANCER: ' :
nor maligno que puede surgir de cualquier tipo de tejido, en cualquier edad, invadiendo en

na caracteristica tejidos vecinos por extensién directa o diseminarse a trévez del organismo por
bs enfaticos o sanguineos.

ANDIDIASIS:

sceién producida por una levadura Nlamada Candida Albicans, la cual habita normalmente en la
|, boca, vias respiratorias, sistema gastro intestinal y los organos genitales internos femeninos
personas, sin causales problemas. : : :

LASE SOCIAL:
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Tipo determinado de agrupaciones socioldgicas, sobre la base det pricipio de diferenciacidn sor
que ha alcanzado en los tiempos modernos, un sentido definido y que posee una misién deci
en ¢l mundo comtemporaneo. : :

-CLOSTRIDIUM PERFRINGES:
Esta enfermedad producida por cepas F se caracteriza por comienzo agudo, dolor abdom:
intenso, vomitos, diarrea, postracién y choque, puede ser répidamente mortal. Los sinter

aparecen de 8 a 24 horas despues de ingerir el alimento contaminado y puede evitarse calenta
alimentos refrigerados por periodos prolongados.

- DEPRESION:

. Estado de &nimo triste, deprimido, de mal humor, con inhibicién del curso del pensamiento dé
voluntad ¢ incapacidad de decisién.

" . DESINTEGRACION FAMILIAR:
* Supresion de la integracién familiar formada por dos o més personas.
- DISCRIMINACION:

Desde el punto de vista social, significa dar trato de inferioridad a una persona o colectividad 1
motivos raciales, religiosos, politicos y otros. -

- DROGADICCION:

Dependencia fisica y psicolégica v la frecuencia con que aparecen, resuita una complejidad
fuerzas culturales y familiares. ' :

- ESPIRITUALISMO:

Término con el cual se designa la dimensién noética. Algo dnico y especifico del homb
Comprende los valores, sentido d¢ vida y su significado.

= ESTAFILOCOCOS:

Son habitantes normales del intestino, su numero puede aumentar, produciendo enterotexix
manifestando diarrea y hasta gastroenteritis epidernica aguda. Los sintomas empiezan bruscamer
6 horas despues de la comida, produciende nauseas, vémitos, calambres abdominales, postracitr
1a muerte, :

- ETAPA ASINTOMATICA:

Fase en la cual el efermo infectado con el VIH no presenta ningiin sintoma de la infeceion.
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APA SINTOMATICA:

ido una persona que ha contraido la infeccién del VIH comienza a desarollar sintoxﬁés '
mtado una gran variedad. :

FERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:

efine como las enfermedades que se transmiten sexualmente como en los siguientes casos:
irrea, sifilis, SIDA, hepatitis, herpes genital, linfogranuloma venéreo, chacroide, tricomoniasis
enital, monoliasis urogenital, pediculosis pubis, sarcoptiosis, enfermedad pélvica inflamatoria,
156c0 contagioso, papilomas.

INFERMEDAD MICROBIANAS:
producidas por un agente transmisible capaz de multiplicarse en tejidos vivos ¥

sdentemente pequefio en su unidades para ser visible solamente mediante microscopio
irénico. Entre estos cabe mencionar, virus, bacteria, protozoos y hongos bacterianos.

ROTICO:
icionado al amor y sexual en su doble variante: corporal y animica.
\MILEA:

1 en comiin de-dos individuos de sexo distinto para la reproduccién y conservacién de la
«cie, la preservacién de los miembros de la familia y crisnza de los hijos en el ambiente

iliar.

[STOPLASMOSIS:

osis generalizada, de origen ‘respiratorio, que se¢ difunde por los linfaticos pulmonares y la
e hacia ganglios, linfaticos pulmonares y la sangre hacia génglios linfaticos mediastinicos,

s, higado, suprarrenales, tubo digestivo, rifiones, sistema nerviosos central, corazdn y otros
\nos. Puede ser asintomatica aguda y benigna o progresivay acaba en la muerte.

OMOSEXUALIDAD:

noerotismo. Amor sexual entre personas del mismo sexo, inversién sexual, entre hombres se
12 también uranismo; entre mujeres, amor Iésbico, tribadismo y safismo.

{FECCION NOSOCOMIAL:-

Hquier infeccion adquirida durante el ingreso hospitalaric de un paciente que no la tenfa ni
siera en un estado de incubacion.
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BE S

- INFEDELIDAD:

Falta de ﬁde_lidad, desiealtad; © sea, inobservancia de Ia fé que una persona debe a otra.

- ISOSPORIASIS: R T e LTS £

Parasito patbgene Isés para causante de mfeccmnes en él intestino delgado, ocasionando diar
que-duran hasta: tres .,erﬁanas Lo :

: -I_]NFOCITOS.

Estos desempefian un papel bisico en muchas funciones innfunies. Recirculan @ travez de |
tgjidos linfoides, linfaticos y sangre periférica y se dividen en dos tipos: 1) Inmumdad medlac
por células 2} smtetnzar antlcuerpos ¢ Iimuno globulma

- LINFADEN OTAPIA-

Agrandamiento indoloro simétrico de ganglios linfaticos cervicales, supraclaviculan
epitrocleares e inoguinales.

- LOGOTERAPIA:

- Fundador Vintor Frankl, hace enfisis en que ¢l hombre adopte una conciencia plena de
responsabilidad frente a la propia existencia. : '

- MALTRATO:

Ofensas de hecho y de palabras a las obhgaciones'de afecto y respeto que deben precidir 1
relaciones interindividuales.

= MIEDO:

Sentimiento vital de amenaza; tine una cierta analogia con la angustia; pero en el miedo el tem¢
serefiere a un objeto preciso. :
-MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS: -~ - o
Esta es una serie de complicacién de una persona con SIDA. Se presenta principalmente en s

forma extra pulmonar, lo cual significa que puede encontrarse en otras partes del cuerpg
diferentes de.los puimones en los huesos por gjemplo,
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- SHIGELLAE:
Microorganismo con basﬂos gram negativos delgados mmovlles que producen una infecci
entérica por una de las especies de estos bacilos shigellae, La disenteria bacilar puede s

enfermedad aguda que acaba espontdneamente, caracterizada por diarrea o heces sangumolent&
mucosas, tenesmo, fiebre, ¢ilico e hersensibilidad abdominal.

- SIPA:
Sindorme de Inmunodeficiencia Humana, ¢s una enfermedad infecto-contagiosa que se manifies

como un incremento de la suscepnblhdad del organismo a adquirir otras infecciones o desarroll

ciertas neoplasias.
- TEMOR:

Revelo de un dafio o mal futuro. Sospecha presuncién. Actitud que lleva a huir o evitar |
situaciones, prsonas y cosas que se estiman peligrosas o nocivas.

- TOXOPLASMOSIS:

Protozoaﬁo—parésito conocido como toxoplasma gondii, sus qxgnos y sintomas dependeran de JJ
organos afectados. Estos pueden ser los ojos, el higado, el corazén, el cerebio eic.

-VIH:

Virus de Inmunodeficiencia Hutﬁana. Este virus es el causante del SIDA.
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