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RESUMEN

Introduccion: Lo protocolos psicoldgicos en cuidados
paliativos van dirigidos a atender a pacientes vy
familiares en el dambito fisico y mental para poder
conllevar estos procesos. Dentro de una falla por parte
del personal de salud, generara psicopatologias
(ansiedad, depresidn, estrés) que afectaran el estado

fisico y mental que se busca ayudar.

Objetivo: Caracterizar el grado de aplicacidn de los
protocolos psicoldgicos en cuidados paliativos por

parte del personal de salud.

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, de
alcance descriptivo con un disefio no experimental
transaccional; como instrumento, se inicid con la
estructuracién de un cuestionario estandarizado con
la validacion por Método de Expertos, aplicado con 3
expertos; para la confiabilidad se aplico el indicador de
Alpha de Cronbach. Este cuestionario comprendia las

preguntas en la Escala de Likert y se aplicé en la

Unidad Oncolégica SOLCA, nucleo Tungurahua.

ABSTRACT

Introduction: Psychological protocols in palliative care are
aimed at assisting patients and families in the physical and
mental environment to cope with these processes. A
failure on the part of the health personnel will generate
psychopathologies (anxiety, depression, stress) that will

affect the physical and mental state that they seek to help.

With a correct application, they will enhance an
environment of trust towards relatives and patients
granting the ability to establish a social relationship

directed to the emotional state of amabas.

Objective: To evaluate the degree of application by health
personnel within the psychological protocols in palliative

care.

Methods: Quantitative study, of exploratory scope with a
transactional non-experimental design; as an instrument,
it began with the structuring of a standardized
questionnaire with validation by Expert Method, applied
with 3 experts; for reliability the Cronbach's Alpha
indicator was applied. This questionnaire included

guestions on the Likert Scale and was applied at the
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Resultados: Se identifico el grado de responsabilidad
gue mantenia el personal de salud al momento de
abordar la esfera emocional de familiares y pacientes,
esta responsabilidad orientada a la preocupacién y
posteriormente a proporcionar informacién de ayudas

psicoldgicas en las que podian participar los familiares.

Conclusiones: El nivel de aplicacion de ayudas
psicoldgicas dentro de estos cuidados por parte del

personal de salud se aborda algunas fallas debido a la

SOLCA Oncology Unit, Tungurahua nucleus.

Results: The degree of responsibility maintained by health
personnel when addressing the emotional sphere of
relatives and patients was identified, this responsibility
oriented to concern and subsequently to provide
information of psychological aids in which relatives could

participate.

Conclusions: The level of application of psychological aids

within this care by health personnel addresses some

alta demanda de trabajo que se presenta dentro del fjjyres due to the high work demand presented within

centro de salud, esto impide que el personal de salud the health center, this prevents health personnel from

pueda generar vinculos emocionales y por ende N0 peing able to generate emotional bonds and therefore not

poder derivar a ayudas necesarias. being able to refer to necessary aids.

Palabras Clave: Cuidados paliativos; protocolos geywords: Palliative care; psychological protocols;
psicoldgicos; intervenciones psicoldgicas; enfermedad gy chological interventions:  terminal illness:
terminal; psicopatologias. psychopathologies.

Introduccion

Los protocolos psicolégicos en cuidados paliativos (CP), se encargan de dar atenciones
emocionales a paciente y familiares y dar seguimiento de apariciones de psicopatologias. !
Estos protocolos se aplican a pacientes con enfermedades crénicas, oncoldgicas conocidas
como Enfermedades Terminales (ET). Con una buena aplicacién de estas atenciones, se busca
que el paciente llegue a un estado de resiliencia en donde reduzca (sin curarla) la probabilidad
de mortalidad, debido a que varios factores psicopatolégicos se pueden presentar al
transcurso de la enfermedad.)

Los cuidados paliativos son conformados por un grupo de trabajo multidisciplinar
conformados por médicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicélogos, psiquiatras, entro otros,
todos ellos con la finalidad de ofrecer la mayor capacidad de abordaje ante las necesidades
del paciente y familiares.!?) Con esto se busca evaluar el grado de aplicacién por parte del

personal de salud dentro de estos protocolos psicoldgicos en cuidados paliativos.
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Estas psicopatologias se presentan en el individuo debido a dos premisas; los factores
ambientales que desencadenan estas afecciones y fundamentalmente una inadecuada
intervencion psicoldgica la cual lleva al paciente a desatar distintas anomalias emocionales en
diferentes de intensidad como “estrés, depresion ansiedad, panico, cuadros somaticos,
trastornos psicoticos”,® y si estas afecciones no son intervenidas correctamente desembocan
en ideaciones del suicidio; al detectar estas caracteristicas se establecen como cuadros
psicopatoldgicos.

Estos llegan a ser factores constantes en el paciente donde se presentan varias psicopatologias
continuas que implican la aparicion y la evoluciéon de estas, donde prima
(independientemente del grado de las ET), la ansiedad y depresién,® estas afecciones se
analizan desde el punto neurobioldgico, porque presentan un inconveniente con las funciones

cognitivas del individuo.

La depresion se gatilla con respecto al ambiente, las circunstancias que lo implican, sucesos
significativos que van de la mano con la presencia genética,® estas implicaciones determinan
el grado en el que el individuo serd susceptible a cambios minios o drasticos, y como
emocionalmente respondera ante ellos; se encuentra el temperamento el cual tiene la
disposicidn natural fisica y es innata y también actua el cardcter que es el constructo social de
caracteristicas adquiridas, todo esto conforma la personalidad la cual proyecta como el

individuo reaccionara a ciertas circunstancias.

La ansiedad es un factor que contiene mdultiples combinaciones con respecto a las
circunstancias, en el ambito de las ET, comprenden patologias medicas que vienen
acompafiadas con instancias de ansiedad, sintomas somaticos y la comorbilidad.(6) Estas se
comprenden como las instancias de enfermedades que generan en los pacientes estos
cuadros de ansiedad debido a la alteracién del sistema nervioso influyendo en diferentes
zonas del cuerpo, a su vez se puede presentar la comorbilidad, que se entiende como Ia
presencia de dos o mads psicopatologias en un solo individuo, en este caso, las ansiedad y
depresion.

Circunstancias adversas se pueden presentar a lo largo de la enfermedad, como el declive de

funciones cognitivas entre paciente y familiares y a la aparicién ya mencionada de cuadros
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psicopatoldgicos (ansiedad y depresidn), Se ha demostrado que la presencia de la depresién
genera un impacto que acelera el fallecimiento, presente en casi un 40 %. %)

Las intervenciones psicoldgicas ayudan a plantear y otorgar medidas las cuales alivien y
contrarresten afecciones psicopatoldgicas,!”) estas brindan apoyo con la finalidad de ayudar al
paciente a reducir el tiempo de la mortalidad, ya que la influencia de afecciones emocionales
afecta al sistema nervioso y por lo tanto lo hacen mas vulnerable. Estas medidas actlian desde
el inicio de la determinacién de los cuadros hasta las fases terminales del individuo.

Ademas, con bunas estrategias implementadas se potenciard el acto de resiliencia,® el cual
llevard al individuo a aceptar las condiciones en las que se encuentra de una forma mads
positiva y estable, y potenciando las relaciones sociales con el personal médico, posibilitando
una mejor intervencion la cual ayudara a la organizacién de las personas asociadas, paciente,

personal y familiares.

El impacto positivo genera sentimientos de confianza y previene malestares tanto fisicos como
psicosociales a la familia y al paciente generandole un ambiente de confianza y seguridad en
el cual lleve,’® mas a los familiares a prevenir afecciones emocionales al momento de la
pérdida del familiar, sirve como un método de aceptacidn y regulacién emocional también son
dirigidos a un estado espiritual que se define, como una ayuda y acompafiamiento constante
e incondicional.

Dentro de una intervencién se abordan los factores fisicos, psicolégicos y espirituales que
proporcionardn ayuda a pacientes y familiares en el proceso de aceptacién de la muerte y por

consecuente este genere un impacto minimo en la estabilidad emocional. (%

Como todos estos ambitos se pueden entender desde la perspectiva de la psicologia en
general, ayuda a comprender como los factores ambientales influyen en el comportamiento
de las personas; desde la psicologia se comprende el ordenar experiencias y predecir
comportamientos, con estas herramientas desde los cuidados paliativos, se puede
comprender y analizar las conductas del paciente y los familiares y asi detectar anomalias que
se puedan presentar.

La psicologia hacia el individuo compone extender los conocimientos de la conducta humana
y los procesos psicoldgicos que influyen en las acciones del mismo.'Y Estas pretenden

describir como percibimos el entorno mediante, pensamientos, recuerdos, la capacidad de
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solucionar problemas o comunicarnos, y el fundamento es evaluar y explicar las emociones
principales y como estas influyen en el individuo generando un estudio de su adaptacién al
ambiente.®? E| objetivo de la presente investigacidn consiste en caracterizar el grado de
aplicacion de los protocolos psicoldgicos en cuidados paliativos por parte del personal de

salud.

Métodos

En esta investigacion se realizé dentro del paradigma cuantitativo debido a que se buscé medir
la incidencia de la idea de investigacion por medio de una recopilacién de datos, en este caso
se aplicd una encuesta a la poblacion de estudio donde se realizd un andlisis estadistico todo
esto dirigido a las personas con familiares en cuidados paliativos.

En cuanto al tipo de disefio aplicado, fue de tipo no experimental transversal o transaccional
descriptivo ya que en primer lugar se recolecto los datos de la poblacién en un momento
especifico, alrededor de un dia y en segundo lugar el propdsito fue conocer el contexto y las
situaciones que engloban a la poblacidn de estudio de la investigacion en un momento dado.
El alcance fue de tipo descriptivo, se buscd describir los contexto y situaciones que se
presentan dentro del centro con respecto a los cuidados paliativos otorgando un

entendimiento por parte de los familiares.

El propdsito de que llegd a ser de alcance descriptivo fue de comprender el contexto en el que
se ve implicado el factor psicolégico dentro de este centro de salud y si este es aplicado de
manera correcta hacia el paciente y familiares; llegd a una descripcién de las implicaciones
como intervenciones o método dentro de los cuidados paliativos.

Dentro de los instrumentos, se aplicd un cuestionario estandarizado que comprende la
operacionalizacidn de variables, la validez y la confiabilidad para su construccion, estas
cuestiones fueron evaluadas por la ayuda de expertos con la finalidad de aplicarlas en la
poblacién a la que va dirigida.

En la operacionalizacion de variables fue donde se realizo la construccién de los items dirigidas

a una entrevista hacia los expertos con preguntas abiertas, en esta construccion se vio
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involucrado el concepto de la variable, con esto se determind las dimensiones que la
comprenderian, después se plantearon los criterios que conformarian los items.

Con la construccién de las preguntas abiertas, se utilizd el método de expertos, con la
intervencion de profesionales en la salud mental; consiste en que le instrumento que se va a
aplicar cumpla con la funcion de poder evaluar o medir la variable en cuestién y que las
preguntas que lo comprende estén de acuerdo con expertos en el tema. 3

También lo comprende la confiabilidad, con el resultado de que el cuestionario realizado en
funcidon de medir la calidad psicolégica del sistema de salud en cuidados paliativos, de la
probabilidad de obtener resultados equivalentes en el futuro. Con respeto a lo mencionado,
el trabajo se apoya por el método estadistico especificamente en el indicador de Alpha de

Cronbach donde se realiza un pretest de 20 preguntas.

En este (dentro de un formato Excel) se tabuld los datos obtenidos en el cuestionario, luego,
con las 20 muestras requeridas se calculd la varianza con la siguiente formula de Excel:
=VAR.P(...; ...). Al final de las columnas de los items se hizo una sumatoria utilizando la
siguiente formula: =SUMA (Segmento de Datos) y se aplicé la siguiente férmula:

zsi?
)l

K
a=50-

La poblacién de estudio del trabajo de investigacion comprende a 50 personas, entonces la

féormula que se aplico para calcular la muestra fue de una poblacidén finita ya que es menor a

NXZ?xpxq
e?(N-1) + Z%2xpxq

100000 la cual fue: n =

Donde:

Z = es la confiabilidad de la investigacion,

N = es la poblacion de estudio

p Yy q=eslaprobabilidad de que la hipdtesis nula sea comprobada

e = es el margen de error de la investigacion

Dentro de la poblacion se encuentra el muestro, que ofrecié las técnicas de recoleccidn de
datos en una investigacién de campo; la técnica que se aplicé fue de tipo probabilistico
sistematico debido a que se encuentra dentro de una poblacion menor a 100000y asi se pueda

aplicar por mayor facilidad la técnica aleatoria sistematica de intervalos. Dentro de la
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investigacion de campo, se realizé para la recoleccion de datos en una encuesta personal con

una herramienta digital, donde el cuestionario se realizdé en Google Forms.

Resultados

Durante el analisis se determind la presencia de polos existentes que se presenta en dos
situaciones, un grupo que estan totalmente de acuerdo con las aplicaciones e intervenciones
psicoldgicas y el otro grupo que manifiesta estar en desacuerdo con la medida en que se
aplican estas intervenciones, ademdas se presenta un grupo, dentro del desacuerdo, que
menciona que algunas medidas psicolégicas no son empleadas, talvez debido a que no se han
tomado en cuenta por el personal de salud o no se ha requerido en cierta medida.

Tabla I. Datos demograficos de los participantes

Edad

15-35 40%
25-35 28%
35-45 18%
45-355 8%
55—-65 L
&5 en adelante 2
GEnero

Masculino 5%
Femenino 48%

Mivel sodoeconamico

0—200 18%
200-500 44%
500 — 1000 8%
1000 - 1500 &%
1500 — 2000 &

Mivel Educativo

Primaria 2
Secundaria 38%
Universidad 5
Posgrado =5
Otro 2%
Residenda

Tungurahua 42%
Chimborazo 38%
Cotopax 2%
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Figura 1. Datos estadisticos (una muestra de la presencia de los dos polos identificado)

Para la inferencia de los resultados se tomé en cuenta estos polos presentes al momento de
revisar los resultados de las encuestas aplicadas; como primer punto para el analisis de esto
polos encontrados se observé que en los datos demograficos del cuestionario, el recibimiento
o no de una intervencién psicoldgica no varia por el nivel econémico, (ya que se sabe que la
estadia en donde se realizé la recopilacion de datos, la Unidad Oncoldgica SOLCA, es una
institucidon privada) al revisar los resultados de las encuestas se observd que a pesar de
presentar un nivel econémico de 500 a 1000 o de 200 a 500 existen diferencias al haber
recibido o no una intervencién psicoldgica.

El segundo punto, parte del nivel de conocimiento que manifiestan las personas sobre la
existencia de ayudas psicoldgicas que les puede proporcionar el centro de salud, esto se
aprecio en los resultados proporcionados por la quinta pregunta que se expresa de la siguiente
manera: ¢Conoce su derecho al acceso o se le ha ofrecido un espacio psicoterapéutico de
calidad y calidez dentro del sistema de salud (esto para ayudar a conllevar el proceso de
cuidados paliativos del familiar? Manifestado la presencia de estos dos polos, donde el 24 %

muestra estar totalmente de acuerdo y otro 24 % muestra estar nada de acuerdo.

Se puede tomar en cuenta si los cuidadores primarios determinan por ellos mismos si
requieren una ayuda psicolégica, esto debido a dos premisas puntuales, la primera y con
mayor presencia, el estigma que se presenta hacia la eficacia o la importancia de una ayuda
psicoldgica, y en segundo, la necesidad que percibe el individuo sobre si presenta un malestar
significativo.

También se puede ver involucrado el grado de responsabilidad del centro de salud, debido a

gue, si existe una mencién por parte del personal de salud sobre ayudas psicoldgicas que se
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les pueda proporcionar, esto dirigido a no solo velar por la salud fisica, sino la preocupacion
de la esfera emocional.

La responsabilidad del personal en referencia a esto, se observé en la primera pregunta del
cuestionario: ¢ Ha recibido asesoramiento psicolégico familiar durante el proceso de cuidados
paliativos del paciente? Donde existe la presencia de un 26% en la que esta totalmente de
acuerdo y una agrupacién del 22 % y 20 % donde expresan estar poco y nada de acuerdo
respectivamente; se pudo observar en esta ultima, que existe un déficit por parte del personal

de salud al momento de proporcionar o manifestar una ayudad psicolégica.

Esta cuestion se pudo apoyar mas, con los resultados de la pregunta seis donde evalua lo
siguiente: ¢Ha observado que el personal de salud mental se ha preocupado por el bienestar
emocional de los cuidadores primarios? En donde el 26 % lo califica como nada de acuerdo y
un 22 % lo califica en totalmente de acuerdo. Relacionando con las dos anteriores preguntas
(en este contexto) una baja preocupacion por parte del personal de salud en tomar en cuenta
el aspecto emocional de los cuidadores primarios y mencionar la oportunidad de que puedan
acceder a espacios psicoterapéuticos.

Se evalud el grado en como profesionales de la salud mental toman en cuenta factores como
el estrés y ansiedad en los cuidadores primarios; asi mismo se presentan dos polos de la
siguiente pregunta: ¢Ha recibido una intervencién psicolégica dirigida a la disminucion del
estrés y ansiedad por parte de un profesional de la salud mental? Donde se puede inferir dos
cuestiones debido a la equivalencia de los datos, tanto la posicién de totalmente de acuerdo
con un resultado del 22 % y la opcién nada de acuerdo con un resultado del 24 %, se puede
analizar desde si la generacion del estrés y ansiedad significativo del familiar se presenta como

un signo observable para el personal de salud y este pueda otorgar o mencionar una ayuda.

La segunda cuestién se analizé desde los datos recogido por la pregunta nueve que menciona:
éSe le ha mencionado u ofrecido orientacidn psicolégica en caso de que sienta o haya sentido
preocupaciones por temas econdmicos que le han generado ansiedad (dentro de lo que
representa tener a un familiar en cuidados paliativos)? Dando un resultado del 32 % en nada
de acuerdo, asi también se puede evaluar el grado en como abarca el centro de salud el estado

emocional y mental de los cuidadores, sabiendo que una presidon econdmica genera esas
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patologias y no se dé tanta importancia a programas dirigidos en funcién a paliar estas
afecciones.

Se abarcd los procesos cognitivos del paciente debido a que existe un vinculo emocional con
la interaccion del familiar, si estos procesos como la atencién, concentracién vy
fundamentalmente la memoria se ven en un estado normal, facilita la interaccién emocional,
pero si existen problemas relacionados a estos, inhibe una interaccion recreativa; puede verse
afectado el factor de la memoria del paciente, por lo cual una pérdida de memoria de vinculos

con el familiar generen un malestar emocional significativo.

Por lo cual estas afecciones llegan a ser mas observables por parte del personal de salud y por
ende a la aplicacién en funcién a evitar situaciones mas complejas, esto se observd con los
datos recolectado de la pregunta once: ¢Ha observado que procesos cognitivos del paciente
como la memoria, atencidén y concentracién han sido tratados por parte de un profesional de
la salud? En donde existen respuestas neutrales como totalmente de acuerdo, muy de
acuerdoyde acuerdo con resultados del 24 %, 18 %y 18 % respectivamente, esto da un vistazo
a que si existe una preocupacién de este eje por parte del personal.

Esto se consolidd mds con la pregunta doce, donde menciona ahora las intervenciones en caso
de existir una afeccidn al sistema cognitivo: Si existe un deterioro cognitivo en el paciente ¢Ha
observado que el personal de salud mental aplica actividades de rehabilitacion cognitiva
como: identificacion de palabras por imagen o secuencias numéricas? Se presentd asi,
respuestas positivas con un 22 % a totalmente de acuerdo y un 20 % de acuerdo.

También se puedo observar que un pequeiio porcentaje del 18 % respondid a no aplica, talvez
debido a que no ha sido necesario implementar ciertas actividades, ya que el grado de

afeccion no ha sido mayor.

Discusion
Con la revision de la literatura existen tres dimensiones importantes que se involucran dentro
de los cuidados paliativos, estas se analizan para la comprension de las problematicas que
pueden presentarse al momento de ser aplicados los cuidados paliativos por parte de los

profesionales de la salud. Se sabe que dentro de los cuidados paliativos existe la presencia de
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un grupo multidisciplinar en funcién a cubrir todas las demandas que se presente a lo largo
de la estancia del paciente y los familiares, personal como médicos, enfermeras,
fisioterapeutas, psicélogos, psiquiatras, consejeros espirituales.?

Los autores sostienen que para un buen abordaje de las necesidades que presenta el paciente,
el grupo multidisciplinar debe presentar ciertas cualidades para facilitar la intervencion de
estas, una de ellas es la comunicacion, que facilita el proceso y la relacién del grupo de trabajo
en funcién a los problemas que se pueden presentar y abordar tanto al paciente como a los
familiares, mencionan que este factor de comunicacién se puede lograr a través de

profesionales del drea de enfermeria.(!%

Existen una problematica que impide la aplicacion de las estrategias de comunicacién dentro
del grupo multidisciplinar, estas se deben a una gran demanda de trabajo que existe dentro
del centro se salud, generando (desde la perspectiva psicoldgica) a la implementacién de
medidas e intervenciones puntuales hacia el paciente y familiares. Ademas, sostienen que esta
alta demanda disminuye el tiempo del personal en generar una convivencia afectiva con
pacientes y familiares lo que dificulta poder proporcionarles una ayuda emocional para
afrontar la enfermedad,™ igualmente impide un acercamiento a conocer las necesidades
emocionales que presentan para poder derivarlos a un profesional respectivamente.

Un factor que se puede vincular con una de las premisas planteadas en esta investigacion
acerca del grado de responsabilidad que manifiestan el personal de salud en proporcionar el
conocimiento de ayudas psicoldgicas por parte el centro de salud, en conjunto con la ideas de
los autores, es la capacidad de conciencia por parte del grupo multidisciplinar en proporcionar
un mejor acceso a estas ayudas,(14) dentro de esta investigacion se muestra que “segun la
Organizacion Mundial de la Salud, cerca de 40 millones de personas presentan criterios de

elegibilidad para los CP, pero solo 14 % recibe este tipo de atencion”.(*%)

Asi mismo, dentro de la revision de la literatura se encontré un punto congruente que dio una
explicacién a las problematicas que presentan el personal de salud al momento de aplicar
estos protocolos psicoldgicos. Segun los investigadores mencionan que uno de los mayores
retos para los profesionales dentro de un sistema de salud, son las medias proporcionadas por

este centro, aspectos como gestidn e integracidon de servicios, representan una dificultad para
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el personal, asi como un desempefio en el trabajo en grupo de los distintos profesionales de
la salud que intervienen.

Los aspectos psicolégicos que se abordan dentro de los cuidados paliativos, vienen a ser las
necesidades de la percepcion del paciente y de los familiares dentro de estos cuidados, como
el cambio del estilo de vida, la capacidad de afrontar la enfermedad, miedos, contextos de su
necesidad espiritual, convivencia con personas cercanas (16). Para el aporte de estas
necesidades se presenta la psicologia que “indaga e interviene en este nivel como parte del
equipo multidisciplinar de cuidados paliativos, a través de la terapia cognitivo conductual y/o

humanista”. (1)

En relacién con la idea proporcionada por Elizabeth Lenz (mencionada dentro del trabajo
citado), se sabe que dentro de un malestar mental afecta directamente a una expresion
somatica de afecciones dentro del paciente y asi mismo de manera inversa donde si la salud
fisica se ve afectada va influir en el estado emocional del paciente.(1®)

Se observé mediante los investigadores con relacion a esta investigacidn que existe una
conexién importante dentro de las relaciones afectivas del paciente y sus familiares, con la
implementacién de actividades recreativas y actitudes de tipo afectivo y emocional,*® llevan
no solo a una ayuda para el paciente, sino, a una ayuda indirecta hacia el personal de salud
debido a que se conserva el estado emocional y social del paciente lo cual permite un menor
riesgo a apariciones de problemas fisicos como lo mencionaba Lenz, esto se cumple cuando
las intervenciones fisicas aplicadas por el grupo multidisciplinar son efectivas y permitan al

paciente y familiares interactuar.

Conclusiones

Dentro de los cuidados paliativos, existen intervenciones remarcadas que conducen a un
bienestar para el paciente y los familiares, factores que son tomados en cuenta son la esfera
fisica, procesos cognitivos, actividades recreativas y sociales, tomar en cuenta la necesidad
espiritual de la familia y el paciente, esto llevado a ofrecer una calidad de vida durante el
transcurso de la enfermedad terminal y que un posible impacto psicoldgico se pueda prevenir

en los familiares.
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Las posiciones que manifestaban los encuestados sobre la calidad del centro de salud respecto
a unaintervencion psicoldgica dentro de estos cuidados, se entendié que el déficit parte desde
la responsabilidad que mantiene el personal de salud en velar mdas por la parte fisica
entendiéndola como principal responsabilidad a abordar y, por lo tanto, no tomar en cuenta
como el proceso de CP pueda afectar tanto al paciente como a los familiares. Ademas, esta
responsabilidad abarca el grado de proporcionar o mencionar ayuda existen dentro del centro

de salud.

También la problematica que se pudo inferir, es el grado de conciencia por parte de los
familiares sobre ayudas psicolégicas, por un lado, existia la parte de desinformacion acerca de
ayudas dirigidas a afecciones emocionales y como el individuo determinaba en el punto en
qgue las necesitaba y por otro el nivel de efectividad de las intervenciones psicolégicas
proporcionadas por el centro de salud. Dentro de la calidad de la salud mental del paciente,
radica la interaccidén recreativa de los familiares, se sabe que, si existe una interaccion ludica
y se promueve la convivencia, ayudara a mantener un buen estado de salud mental debido a

la formacién o conexion de lazos familiares.
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