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RESUMEN

Introduccioén. El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) representa cambios tanto en las dimensiones
fisicas como psicoldgicas y sociales de las personas. En Costa Rica, la atencion a personas con
DCA se centra principalmente en la rehabilitacion fisica; por lo que, este proyecto surge como
una respuesta a la necesidad de integrar un enfoque psicoeducativo dentro del Proyecto Integral
de Rehabilitacion Craneoencefalica (PRIRECRA). Objetivos. El objetivo principal del proyecto
fue desarrollar una propuesta de acompafamiento psicoeducativo dirigida a personas con dafio
cerebral adquirido, atendidas en PRIRECRA. Esta propuesta tuvo como finalidad promover el
desarrollo de la consciencia de enfermedad, a través de la educacion para la salud; facilitar la
adquisicion de herramientas y estrategias de afrontamiento para el ajuste emocional y psicosocial
ante las secuelas y cambios; y fomentar la participacion activa con respecto al proceso salud-
atencion-enfermedad mediante grupos psicoeducativos. Metodologia. La intervencion se baso
en el Modelo de Grupo Psicoeducativo Estructurado de Fawzy y Fawzy (2011), adaptado para
atender las caracteristicas especificas del DCA. Se realizaron tres talleres psicoeducativos
dirigidos tanto a pacientes como a sus allegados. Estos talleres abarcaron los aspectos cognitivo-
conductuales, emocionales y psicosociales relacionados con las secuelas del DCA. Los talleres
se acompafaron de materiales psicoeducativos. Resultados. La propuesta logré el desarrollo,
ejecucion y evaluacion de un protocolo de acompafamiento psicoeducativo. Los resultados
reflejaron el auto reporte de una percepcion de mejora en la comprension de las secuelas del
DCA y la adquisicion de herramientas para afrontarlas, tanto en pacientes como en sus
allegados. La retroalimentacion de los participantes fue positiva, permitiendo disefar una
propuesta que cumple con los objetivos del proyecto. Se cre6 una base sodlida para la
replicabilidad del protocolo, permitiendo que PRIRECRA continde implementando este enfoque
psicoeducativo en el futuro. Conclusiones. El proyecto permitié posicionar un enfoque integral
que aborda las dimensiones emocionales y psicosociales del DCA. La implementacion de talleres
psicoeducativos contribuye a la adherencia al tratamiento al reconocer sus beneficios, mientras
promueve la adquisicion de herramientas para un mejor ajuste emocional y social. Se recomienda
continuar desarrollando alianzas interdisciplinarias para garantizar una atencion integral y

sostenible para esta poblacion.

Palabras clave: Psicologia, Neuropsicologia, Psicologia de la Salud, Psicoeducacion, Dafio
Cerebral Adquirido, DCA, Rehabilitacion
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CAPITULO L. INTRODUCCION

JUSTIFICACION

En el ambito de la salud, la insercién de la Psicologia con un modelo biopsicosocial
permite trabajar desde una perspectiva integral, que contempla las dimensiones fisicas,
psicoldgicas y sociales del proceso salud-atencidon-enfermedad en casos de cambios
neurocognitivos por lesion cerebral (Salazar et al., 2016). Asi, investigaciones sobre los factores
emocionales, cognitivos y conductuales en el Dafio Cerebral Adquirido (por sus siglas, DCA)
demuestran que existen condiciones en el contexto de la persona que determinan su capacidad
de adherencia al tratamiento para su recuperacién y su sentido de bienestar (Kidd et al., 2016;
Boosman et al., 2015; y Cortés et al., 2011). Es decir, en el proceso de rehabilitacion, la calidad
de vida de la persona no depende unicamente de la capacidad de adaptarse a las secuelas
fisicas derivadas de su condicidn de salud sino de la posibilidad de mantener un andamiaje que
promueva su bienestar integral (Salazar et al., 2016; Soria et al., 2011; y Lopera-Vazquez,
2018a).

Gracias a la Psicologia, es posible brindar herramientas que faciliten el proceso de ajuste
a la nueva condicion de salud y la nueva condicion de vida de quienes acuden a los programas
de rehabilitacion, sea a lo largo del tratamiento o luego del proceso de recuperacion (Gandolfi et
al., 2021; Quiroz, 2014; Liu et al., 2021; y Salazar et al., 2016). En ese sentido, la psicoeducacion
para la promocion de la salud es una de las posibles vias para la atencién de las necesidades
psicologicas de la poblacién usuaria de los programas de rehabilitacion (Mufioz et al., 2017). Al
mismo tiempo, contribuye en el ajuste psicolégico a la condicién de salud, al promover la
participacion y reinsercion en el contexto, la adherencia al tratamiento, adquisicion de informacion
sobre la condicién y reconstruccién del sentido propio (Wilson, 2003).

En el contexto costarricense, la insercion de la Psicologia en dicho ambito se ha
fortalecido gracias al proyecto interdisciplinario e interinstitucional "Calidad de vida en pacientes
con tumores cerebrales y sus familias, UCR - Hospital México”, desarrollado bajo la direcciéon de
la Dra. Salazar Villanea en la Escuela de Psicologia y con el cual se han llevado a cabo Trabajos
Finales de Graduacion (por sus siglas, TFG) en el area de Psicologia, de forma continua desde
el 2013 (Salazar et al., 2016). Como resultado, intervenciones como las de Ortega (2013), Ortiz
(2014), Quesada (2015), y Serrano et al. (2022) han favorecido el progreso y la insercién de la

psicologia como disciplina necesaria en el contexto del sistema de salud costarricense.



Ademas, Quesada (2015) ejecuta un programa, en el cual la Psicologia contribuye desde
el acompafiamiento psicolégico y psicoeducativo, proponiendo la elaboracion de materiales
didacticos en un abordaje mas integral. Consecuentemente, las inserciones realizadas por Ortiz
(2014), Ortega (2013) y Quesada (2015) documentan la relevancia de brindar una atencion
centrada en la integralidad de la persona, que promueva la participacion de esta en su proceso
de rehabilitacion y que — de ser posible — integren a las personas allegadas a quienes asisten a
los programas. Asimismo, en este tipo de intervenciones resulta fundamental facilitar la
adquisicion de estrategias de afrontamiento y ajuste, al igual que la promocién de la consciencia
de enfermedad contemplando el autoconcepto y la identidad (Ownsworth y Clare, 2006; y
Lundqvist et al., 2010).

Dicho lo anterior, en la Universidad Nacional de Costa Rica (por sus siglas, UNA), el
Proyecto Integral de Rehabilitacion Craneoencefalica (por sus siglas, PRIRECRA) es otro
referente nacional fundamental en el tema, puesto que surge ante la saturacion en los servicios
publicos intrahospitalarios para la atencion de pacientes con DCA, en un grado leve o moderado
y que son referidos por parte del Hospital México de la Caja Costarricense de Seguro Social (por
sus siglas, CCSS); con el fin de mejorar las funciones sensomotoras y cognitivas (J. Salas,
comunicacion personal, 13 de octubre de 2022). Sin embargo, en ese proyecto, debido a
limitaciones econdmicas, no ha sido posible atender los componentes psicoldgicos vinculados al
DCA (J. Salas, comunicacion personal, 18 de julio de 2022). De ahi que se dificultan elementos
como la adherencia al tratamiento, la aceptacién de la condicién de salud y el abordaje de las
secuelas asociadas a esta, que se indican como aspectos centrales para un mejor prondstico
(Salazar et al., 2016; y Wilson et al., 2009), y que seran detalladas en el Capitulo III.

Por ende, se propuso aplicar la metodologia del grupo psicoeducativo, la cual parte del
acompafamiento psicoeducativo; y, en el presente proyecto, permitid brindar informacion
respecto de los cambios que conlleva el DCA y favorecer una mejor comprension y abordaje de
sus secuelas. Por consiguiente, el propdsito fue promover la adquisicion y el desarrollo de la
consciencia de enfermedad , asi como de herramientas para el ajuste emocional y psicosocial, a
fin de fomentar la participacion activa de las personas que acuden a PRIRECRA en su proceso
de rehabilitacion. De ese modo, el protocolo tomé como referencia el Modelo de Grupo
Psicoeducativo Estructurado (Fawzy y Fawzy, 2011), ya que contempla la metodologia
mencionada anteriormente, pero le agrega la importancia de considerar las caracteristicas del
DCA,; por ello, se adapta a una ejecucion de los talleres de duracion breve y estructurada
(Quesada, 2015).



Ademas, al contemplar la saturacion ya mencionada, fue evidente la existencia de una
demanda en cuanto a la atencion de tal poblacién. En ese sentido, resulté necesario consolidar
alianzas a nivel cientifico-académico y multidisciplinario que favorecieran el servicio de atencion
brindada en los procesos de rehabilitacion para DCA vy, consecuentemente, aportar en los
beneficios para la calidad de vida de las personas pacientes y aquellas allegadas a esta poblacion
(Salazar et al., 2016). Por lo tanto, como resultado indirecto de la actual propuesta, se plante¢ la
posibilidad de brindar el acceso a oportunidades de desarrollo mediante las practicas
profesionalizantes (por sus siglas, PPS), lo que beneficia al estudiantado de la Escuela de
Psicologia y a quienes participan en PRIRECRA.

Finalmente, es relevante explicitar que la propuesta de TFG se realizé en el marco del
proyecto C1326 “Narrativas sobre el Dafo Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacion y
resignificacion” del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas (por sus siglas, IIP) de la Universidad
de Costa Rica (por sus siglas, UCR), cuyo objetivo es indagar sobre las experiencias ante los
cambios producidos en dicha poblacién, con el fin de proponer un modelo conceptual y de
abordaje del DCA en Costa Rica, dirigido por la Dra. Ménica Salazar Villanea, como investigadora
principal. Asi, ademas de posicionarse bajo los protocolos éticos de dicho proyecto bajo la
supervision de la Dra. Salazar Villanea como directora del TFG, la presente propuesta ha sido
beneficiada por el acceso a los recursos psicoeducativos desarrollados y validados por dicho

proyecto.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo general
Desarrollar una propuesta de acompanamiento psicoeducativo dirigida a personas con dafio
cerebral adquirido, atendidas en el Proyecto Integral de Rehabilitacion Craneoencefalica de la

Universidad Nacional de Costa Rica

Objetivos especificos
e Promover el desarrollo de la consciencia de enfermedad con respecto al DCA, mediante
la educacion para la salud con el disefio de una propuesta de acompafamiento
psicoeducativo
e Facilitar la adquisicién de herramientas y estrategias de afrontamiento para el ajuste
emocional y psicosocial ante las secuelas y los cambios resultantes del DCA mediante la

implementacion de una propuesta de acompafamiento psicoeducativo



e Fomentar la participacion activa con respecto al proceso salud-atencién-enfermedad

mediante grupos psicoeducativos dirigidos a personas con DCA



CAPITULO Il. REFERENTE CONTEXTUAL

CONTEXTO NACIONAL E INSTITUCIONAL

A nivel nacional, especificamente en el servicio de Neurocirugia del Hospital México, el
cual da cobertura al 46% de la poblaciéon nacional que presenta DCA con patologia tumoral
cerebral, “se han documentado los beneficios de las intervenciones neuropsicoldgicas tempranas
en la recuperacion de esta poblacion” (Serrano et al., 2022, p. 55). Como bien se expondra en
otros apartados, los tumores cerebrales son una de las diversas causas de DCA,; ergo, los
porcentajes de personas atendidas en el Servicio de Neurocirugia podria ser aun mayor en dicho
hospital. En este sentido, segun la Organizacion Mundial de la Salud (por sus siglas, OMS), las
enfermedades cerebrovasculares perjudican a 15 millones de personas anualmente (Rimoldi,
2015). La Federacion Espafiola de Dafo Cerebral Adquirido (por sus siglas, FEDACE) indica que
hay mas de 435.400 personas con DCA en dicho pais (2022); sin embargo, cabe aclarar que en
Costa Rica no existen datos de indole similar con respecto a dicha condicion.

Entre las secuelas a nivel emocional, cognitivo y psicosocial, es pertinente considerar que
un 63% de la poblacién que padece de DCA ha percibido discriminacion, y 7 de cada 10 personas
vivencian un declive en su salud emocional debido a la condicion (FEDACE, 2020). Asimismo,
desde la perspectiva de las personas cuidadoras, en esa poblacion se reporta la percepcién de
emociones asociadas al duelo y estrés (Lépez de Arrdyabe y Calvete, 2013); al igual que suelen
manifestar desmotivacion, mientras el 44% de la poblacion de mayores de 40 afios han sido
diagnosticada con ansiedad y/o depresion (Champion, 2006; y FEDACE, 2020). Ademas, dicha
poblacion puede padecer de comorbilidades asociadas al DCA como: hipertension arterial,
colesterol elevado, diabetes y sobrepeso (FEDACE, 2020).

A nivel nacional, PRIRECRA busca la rehabilitacién principalmente de las afectaciones
fisicas resultantes del DCA; pero, asimismo, han procurado e intentado brindar una atencién
integral ante los otros tipos de secuelas mencionados anteriormente. Asi, PRIRECRA ofrece un
programa personalizado de ejercicios con una duracion de doce semanas, al cual las personas
pacientes asisten segun el horario de conveniencia (sea martes, jueves y/o sabado). Por ende,
es importante aclarar que no se conforma un grupo en especifico, ya que constantemente las
personas pacientes son referidas al programa. Sin embargo, debido a las limitaciones
economicas, igualmente todavia no les ha sido posible contar con profesionales en Psicologia
que atiendan la demanda de atencion a las necesidades psicologicas de dicha poblacion (J.

Salas, comunicacioén personal, 13 de octubre de 2022).



DELIMITACION DE LA SITUACION PROBLEMA

Después de la atencion del evento y las secuelas inmediatas del DCA mediante la
hospitalizacién, las necesidades de las personas que padecen dicha condicion y que ingresan a
un programa de rehabilitacion, se concentran en la estabilizacion y mejora de las secuelas,
promover la reinsercion social y autonomia propia, Io mismo que brindar informacioén y apoyo a
las personas pacientes y aquellas allegadas a esta poblacién (FEDACE, 2020). De modo que,
con el objetivo de atender la saturaciéon de la CCSS en cuanto a la rehabilitacién de personas
con DCA, PRIRECRA propone un plan, de caracter funcional y estructural para la mejora en los
ambitos fisicos y cognitivos de la persona (J. Salas, comunicacién personal, 13 de octubre de
2022).

Asi, con el fin de definir la pertinencia de la Psicologia en dicho contexto, se realizd un
proceso preliminar de familiarizacion y observaciones de la dinamica del programa y entrevista
dirigida al director de PRIRECRA, con escucha de relatos de pacientes que asistian actualmente
al programa y que se encontraban en su dinamica usual de rehabilitacion. La entrevista al director
constd de 19 items orientados a indagar en la metodologia del proyecto, la inclusién de la
Psicologia en este y la caracterizacion de la poblacién que acude al programa (ver Anexo 1). De
ahi que, resulté posible conocer que PRIRECRA fue creado como respuesta ante la demanda
en los servicios de salud de ofrecer un centro de atencion especializado en el DCA; por ende,
mantiene una alianza con el servicio de neurocirugia del Hospital México, el cual refiere a
pacientes con un grado leve o moderado de DCA al PRIRECRA (J. Salas, comunicacion
personal, 13 de octubre de 2022).

Como resultado, se identificd una primera demanda que surge de la saturaciéon en los
servicios de salud para atender las necesidades de las personas pacientes con DCA; y la cual,
en lo que respecta principalmente al ambito fisico, es satisfecha ya por PRIRECRA al atender a
pacientes referidos por el hospital precitado. Mediante el enfoque en el aspecto fisico-funcional,
a las personas pacientes les resulta posible optimizar el control fisiolégico de su estrés mediante
los programas de ejercicios. No obstante, el director de PRIRECRA coment6 que han ocurrido
situaciones a nivel emocional y psicosocial dentro del proyecto que no se han logrado abordar,
debido a la falta de profesionales en disciplinas como la Psicologia; los pacientes, entonces,
deben de ser referidos a un ente externo para su atencion (J. Salas, comunicacion personal, 13
de octubre de 2022).

Ademas, durante las observaciones, se contd con la escucha de relatos de algunas
personas participantes del proyecto que abordan los cambios que han percibido después del

DCA, las necesidades a nivel psicolégico en su proceso de rehabilitacion y, por ultimo,
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manifestaron la percepcion del valor de la participacion de la Psicologia en el proceso de salud-
atencion-enfermedad. Los relatos de las personas con DCA revelaron vivenciar cambios a nivel
emocional, cognitivo-conductual y psicosociales. Igualmente, sefialaron que la Psicologia podria
contribuir a su proceso de adaptacion y rehabilitacion a su condicién de salud, ya que
consideraron que esta es parte esencial de su bienestar. En tal sentido, una segunda demanda
surgio de la necesidad por parte de la poblacion con DCA que acude al programa con respecto
al acceso y la atencion integral a su proceso de rehabilitacion.

Esta realidad descrita, con necesidades especificas insatisfechas en cuanto al apoyo
psicologico, justificd la pertinencia de realizar un acompafiamiento psicoeducativo dirigido a
personas con DCA que asisten a PRIRECRA, con la meta de promover la comprension y la
gestion de las secuelas emocionales, cognitivas y psicosociales de dicha condicion de salud,
para que, por medio de la metodologia grupo psicoeducativo, resultara posible acompafiar y
brindar conocimiento con respecto al proceso de rehabilitacion y la adaptacién a los cambios que
implica el DCA. De este modo, se plantea que mediante la insercion sea posible promover la
consciencia de enfermedad —Ila cual se refiere a tener un entendimiento pleno de las
consecuencias del DCA— vy la participacion activa en su proceso salud-atencién-enfermedad, a
fin de promover el acceso a la adquisicion de herramientas y estrategias de afrontamiento para
el ajuste emocional y psicosocial ante el DCA (Ownsworth et al., 2007).

En el marco de un enfoque tedrico de la Psicologia de la Salud y la Neuropsicologia,
resultd posible comprender y facilitar el cambio en los ajustes de estilos y habitos de vida de
quienes asisten a rehabilitacion (Calpa et al., 2019). El acompafamiento psicoeducativo aporta
informacion y fomentar estrategias de afrontamiento, dirigidas tanto a quienes padecen de la
condicién de salud, al igual que las personas allegadas a estos; ya que, al integrar lo teérico y lo
practico, la Psicologia comprende los distintos factores que determinan el proceso salud-
atencion-enfermedad, para asi atender integralmente las secuelas fisicas, psicolégicas y sociales
del DCA (Mufioz et al., 2017; y Calpa et al., 2019).

DEFINICION DEL GRUPO META

De manera general, siguiendo los criterios de inclusién de PRIRECRA, se trabaj6é con
personas que experimentan un nivel leve o moderado de DCA vy, en particular, quienes padecen
de una enfermedad cerebrovascular o un traumatismo craneoencefalico, cuya sintomatologia se
ha descrito en el Capitulo Ill. EI proyecto no tiene criterios de exclusion en cuanto a la
procedencia, nivel educativo, etapa en el proceso de rehabilitacion, la edad y el sexo biologico

(J. Salas, comunicacion personal, 23 de febrero de 2023). Ademas, todas las personas tienen en
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comun la referencia del Hospital México como centro sanitario, en el cual fueron atendidas
cuando se presentd su evento asociado al DCA. Pero, como se ha expuesto anteriormente, es
indispensable tomar en consideracion que la poblacion que asiste a PRIRECRA es cambiante.

En cuanto a la caracterizacion, es fundamental aclarar que las secuelas no se limitan a
las alteraciones fisicas y manifestaciones neuropsicoldgicas descritas en el capitulo anterior; toda
vez que, en cada proceso de salud-atencidn-enfermedad, es preciso contemplar la incidencia del
aspecto psicosocial de afrontamiento ante la incidencia psicologica y las caracteristicas
individuales y ambientales —como parte de las esferas psicoldgicas, fisicas y sociales— que
contribuyen o deterioran el proceso de rehabilitacién (Mufioz et al., 2017). Dicho lo anterior, en
cuanto al perfil sociodemografico de las personas participantes del proyecto, se trabajé con
adultos entre 28 y 78 afos de edad que han sufrido de un DCA en un periodo de entre 3 y 25
anos y que, ademas, realizan sus rutinas de ejercicios en PRIRECRA mediante una referencia
por parte del Hospital México.

Inicialmente, se contempld impartir la propuesta Unicamente con pacientes con DCA. No
obstante, dadas las condiciones de cuido y otras situaciones a nivel familiar, se opt6 por abrir los
grupos a personas allegadas, en aras de facilitar la asistencia y participacion a los talleres del
grupo meta, con la instruccion de que el espacio estaba dirigido al aprendizaje y compartir,
principalmente, de quienes poseen un diagnostico de DCA. Se conformaron grupos a partir de 3
pacientes, mas las personas que quisieran acompafarlas en el proceso; como resultado,
participo un total de 12 personas y 10 completaron exitosamente el protocolo (ver tabla 3 para
detalles sobre la conformacion de los grupos, en el Capitulo 1V).

Por ultimo, es valioso mencionar que la conformacion de dichos grupos permitio facilitar
la comunicacién y contribuy6 a responder a las ansiedades percibidas y la nocion del grupo como
una sola unidad, producto de haber experimentado el mismo trauma o uno similar. De modo que,
al padecer sintomatologias similares producto de la gravedad y el tipo de DCA, fue posible
atender a personas de distintos lugares de residencia y condiciones socioeconomicas. Esto
permitié trabajar en una diversidad de los niveles contextuales de afectacién como: la cultura, las
creencias y transiciones en relacion con el contexto social y los procesos de interaccion familiar,

sistema de salud o la sociedad en su conjunto (Wilson et al., 2009).



CAPITULO Ill. MARCO CONCEPTUAL

REFERENTE CONCEPTUAL

Enfoque tedrico
Psicologia de la salud

El presente proyecto partié de las premisas de la psicologia de la salud, la cual surge
como una contrapropuesta —y con el fin de complementar— ante el enfoque del Modelo
Biomédico en cuanto al tratamiento de la salud, en tanto centra sus supuestos en la perspectiva
integral del Modelo Biopsicosocial (Friedman, 2011; Taylor, 2015; y Fortuna, 2018). Asi, dicha
area de intervencion psicoldgica se aparta de la vision individualista del Modelo Biomédico, y
propone visualizar al ser humano en sus esferas — como la interaccion entre estas — bioldgicas,
psicolégicas y sociales; al igual que coloca en la persona un rol activo con respecto a su proceso
de salud-atencion-enfermedad (Taylor, 2015; Bolton y Gillet, 2019; Serafino y Smith, 2010; y
Fortuna, 2018).

Consecuentemente, la Psicologia de la Salud pretende analizar los factores
biopsicosociales que determinan la promocion y prevencion de la salud, el tratamiento de
condiciones de salud, y la evaluacion y modificacion de politicas de salud que inciden en esta a
nivel individual y colectivo (Taylor, 2015; y Quesada, 2015). En lo que respecta a su insercién en
los programas de rehabilitacién, dicho enfoque implica la posibilidad de "facilitarle a la persona
los recursos teoricos y técnicos adecuados para resolver sus problemas y mejorar las
herramientas disponibles para afrontar la vida cotidiana con las secuelas de la enfermedad que
padece" (Ortiz, 2014, p. 25).

Neuropsicologia

En lo que se refiere a la rehabilitacion para personas con DCA, es comun realizar una
insercion desde los supuestos tedricos de la Psicologia de la Salud, con un enfoque en la
Neuropsicologia. En este sentido, su referente parte de un trabajo transdisciplinario entre
Psicologia, la Fisiologia y la Neurologia, en donde coexisten las disciplinas para brindarle la mejor
atencion a la poblacion (D’Amato et al., 2008). Es asi como, segun Padilla et al. (2016), la
neuropsicologia “en la actualidad[,] constituye una forma de expresién profesional que da
soluciones y genera propuestas en torno al dafio cerebral y las funciones cognoscitivas” (p. 9).

Es decir, la Neurologia permite comprender mejor el comportamiento humano, por medio
de la observacién de patologias cuya etiologia es el dafio cerebral; mientras que, la Psicologia
posibilita ver mas alla de la condicién de salud, ya que busca comprender el contexto y los

factores que inciden en esta misma (Portellano, 2005). Por consiguiente, en el caso de este
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proyecto, una insercion en el contexto de la rehabilitacion neuropsicolégica puede aportar en la
atencion de los factores biopsicosociales que determinan los procesos de salud-atencién-
enfermedad relacionados a las condiciones de salud craneoencefalicas (Portellano, 2005;
Kreutzer et al., 2011; y Ignacio, 2022).

Por ende, las intervenciones sobre la consciencia de enfermedad y la adquisiciéon de
herramientas para el ajuste emocional y psicosocial son esenciales para dicha poblacion. Segun
Lundqvist et al. (2010), en vista de las secuelas propias del DCA, es fundamental brindar un
acompafamiento para la comprension y aceptacion con respecto a la situacion de vida en que
se encuentra la persona. EIl conocer variables como la gestion de la tolerancia a la frustracion,
el afrontamiento del estrés y crisis asociadas a este, el desarrollo de la confianza propia y
autoestima, asi como el aprendizaje de estrategias compensatorias favorecen también la
percepcidn sobre las capacidades, las discapacidades, las expectativas y los recursos con que
se cuentan para adaptarse al proceso de rehabilitacion (Lundqvist et al., 2010; y Ownsworth y
Clare, 2006).

Conceptos y procesos
El proceso de rehabilitaciéon neuropsicoldgica

La rehabilitacion neuropsicolégica ya no se refiere unicamente a los programas de
ejercicios para la mejora del funcionamiento cognitivo y social, en tanto se reconocen también
las consecuencias cognitivo-conductuales, emocionales y psicosociales de la condicion de salud,
las cuales son atendidas mediante el establecimiento de objetivos entre paciente-equipo de
salud-familia (Wilson et al. 2020). Como resultado, se pretende apoyar a las personas a alcanzar
un optimo nivel de bienestar; a reducir las afectaciones producidas por su condicion de salud en
su dia a dia; y a facilitar un retorno adaptado a sus condiciones y a su contexto (Wilson et al.,
2009; y Kreutzer et al., 2011). Asimismo, es esencial trabajar desde un enfoque integral y
multidisciplinario que reconozca el hecho de que la cognicién, la emocion y el comportamiento
estan entrelazados dinamicamente (Kreutzer et al., 2011).

Por lo tanto, las intervenciones comprenden los programas de readaptacion cognitiva,
psicoterapia y psicoeducacion, las cuales pueden realizarse tanto a nivel individual como grupal
(Mufoz et al., 2017; e Ignacio, 2022). De manera que, entre los aportes de la Psicologia, es
posible llevar a cabo intervenciones a nivel cognitivo-conductual, emocional, y psicosocial que
atiendan los cambios que atraviesan a la persona en sus diversos contextos (Wilson et al., 2009).

En adicion, es factible realizar intervenciones en los sistemas familiares, de adaptacién al
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contexto laboral/vocacional, entre otros tipos de atencién que favorezcan el proceso de

aceptacion y adaptacion a la condicion de salud (Kreutzer et al., 2011).

Acompafiamiento psicoeducativo

Primero, es necesario definir que la psicoeducacion es un tipo de intervencién —la cual
combina los elementos de los modelos cognitivo-conductuales, grupales, sobre el estrés y su
afrontamiento, de apoyo social, y de las teorias ecolégicas de los sistemas y del aprendizaje—
que facilita el acceso a la informacion sobre aspectos relacionados a la condicion de salud, como
sus etapas; tratamientos; abordaje de sintomas, secuelas y el deterioro de la calidad de vida;
adaptacion a los cambios en el funcionamiento, estilo de vida y relaciones, y posibles
afectaciones al bienestar, entre otras (Lukens y McFarlane, 2004; Brown, 2018; y Sarkhel et al.,
2020). La psicoeducacion contribuye a difundir informacion sobre el uso de recursos para afrontar
la enfermedad, normalizar las experiencias y a desarrollar sistemas de apoyo (Wilson et al., 2009;
Weatherhead et al., 2013; y Donnelly et al., 2019).

Existen diversos tipos de acompafiamiento psicoeducativo, en cuanto es una metodologia
que se adapta a las necesidades de la poblacién, por lo que puede ser realizada a nivel individual,
familiar, grupal, o comunitario (Lukens y McFarlane, 2004; y Kreutzer et al., 2011). Por lo tanto,
considerando el contexto de insercion, se destaca la intervencion a nivel grupal —conocida como
grupos psicoeducativos— para la atencién en salud, que se enfocan en el aprendizaje de
aspectos relacionados a la condicion de salud y su respectiva gestion (Brown, 2018). Asi,
contribuye a empoderar y alentar a las personas pacientes a asumir una participacién activa en
su proceso de rehabilitacion, al favorecer el dialogo e interaccion, el aprendizaje social, el posible
reforzamiento de cambios positivos por parte del grupo, y el desarrollo y la construccion de redes
de apoyo (Brown, 2018; Lukens y McFarlane, 2004; y Ownsworth y Clare, 2006).

En el Capitulo VI, dicha intervencion sera explicada con mas profundidad. En lo que se
refiere a la rehabilitacion neuropsicoldgica, es posible formular programas de caracter
psicoeducativo que faciliten el aprendizaje sobre la condicion de salud y la adquisicion de
herramientas para el ajuste y adaptacién ante las secuelas de esta (Mufioz et al., 2017).
Asimismo, es preciso tomar en consideracion que, al promover el desarrollo de la consciencia de
enfermedad, resulta posible potenciar el alcance de los beneficios de la rehabilitacion. ¢ Por qué?
Porque al facilitar el aprendizaje sobre la identificacion, comprension y gestion de las secuelas
asociadas al DCA, la persona adquiere el acceso a una parte de los recursos necesarios para
una participacion activa en su proceso salud-atencién-enfermedad y la correspondiente

adherencia al tratamiento (Medley y Powell, 2010; y Ownsworth y Clare, 2006).
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Asi pues, segun Wilson et al. (2009), las inserciones desde la Psicologia se podrian
realizar en atencion a los aspectos cognitivos-conductuales, emocionales y psicosociales

implicados en el DCA, y los cuales se detallan a continuacion.

Intervenciones sobre los aspectos cognitivo-conductuales del DCA

Una de las principales secuelas del DCA, como seran descritas posteriormente, son las
alteraciones del funcionamiento cognitivo-conductual, el cual comprende los dominios de la
atencion, velocidad de procesamiento, memoria, lenguaje y funcionamiento ejecutivo (Wilson,
2008). De modo que, es posible llevar a cabo intervenciones dirigidas a restaurar u optimizar las
funciones al enfocarse en el deterioro subyacente, mediante la organizacion de tareas agrupadas
jerarquicamente para llevar a cabo una accion; o, también, se enfocan en el aprendizaje de
estrategias compensatorias, como el uso de apoyos ambientales y ayudas externas para adaptar
el contexto de la persona a su condicion (Kreutzer et al., 2011).

Por lo tanto, desde la perspectiva del acompanamiento psicoeducativo, la incorporaciéon
del aprendizaje de estrategias compensatorias puede contribuir al proceso de recuperacion de la
persona en cuanto a sus funciones, al igual que permite evitar el desarrollo de patrones de
conducta desadaptativa; y, a la vez, permite atender los diversos tipos de alteraciones cognitivas
que resultan del DCA (Kreutzer et al., 2011; y Caplain et al., 2019). De ese modo, sirve de ejemplo
de que es posible facilitar técnicas en cuanto a aspectos como la organizacion del espacio fisico;
el control de aspectos fisioldgicos como el suefio, alimentacion, entre otros; el uso de calendarios,

listas; y la aplicaciéon de auto instrucciones, entre otras (Kreutzer et al., 2011; y Wilson, 2003).

Intervenciones sobre los aspectos emocionales asociados al DCA

El aislamiento social, la ansiedad y la depresion son secuelas comunes en las personas
sobrevivientes de un DCA, al igual que, en un menor porcentaje, los trastornos de animo y el
trastorno de estrés postraumatico (por sus siglas, TEPT) (Wilson, 2008). En este sentido, Gainotti
(1993) distingue los factores neuroldgicos, psicolégicos o psicodinamicos, y psicosociales como
determinantes de las afectaciones emocionales posteriores al DCA. Los factores neurolégicos
se refieren a las condiciones previas y/o resultantes del evento que provocan dichas alteraciones;
los factores psicolégicos contemplan los modelos de creencias, principalmente en funcion de la
condicion de salud y la influencia de condiciones comérbidas; y los factores psicosociales son
aquellos cambios que surgen en el sistema social de la persona en respuesta a su condicion
(Wilson, 2008; y Gainotti, 1993).
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Ante la naturaleza biopsicosocial del ser humano, resulta crucial formular programas que
atiendan los aspectos emocionales de un DCA, ya que se notan mejoras en cuanto a la gestion
de las emociones, lo cual permite disminuir el distrés psicolégico causado por la condicion y
facilita el proceso de rehabilitacion (Wilson, 2008). Desde la Psicologia, es posible expandir las
experiencias emocionales minimizadas o contener las experiencias emocionales intensificadas
mediante el uso de estrategias como la normalizacion de emociones y pensamientos, aceptacion
de las expresiones emocionales, optimizar la tolerancia a ciertas emociones, fomentar la
compartimentacion saludable de las emociones, traer conciencia a la experiencia emocional,

resignificar la identidad y autoconcepto posterior al evento, entre otras (Kreutzer et al., 2011).

Intervenciones sobre los aspectos psicosociales implicados en el DCA

En el ambito de la rehabilitacion neuropsicolédgica, el término psicosocial se refiere
principalmente a la participacion de la persona en su contexto social como: su lugar de trabajo,
el circulo de amistades o las actividades comunitarias (Wilson, 2008). De ese modo, cuando la
persona sufre un DCA, su sistema de actividades sociales y relaciones se afecta, debido
principalmente a los cambios en sus roles; y, también, las personas dentro de su sistema social
pueden ser afectadas (Rajeswaran et al., 2013; y Kinsella et al., 2018). Por ende, cuando se
refiere a las secuelas pertinentes al aspecto psicosocial —y relacionadas con las afectaciones
neuropsicoldgicas en general—, se puede identificar una inhabilidad en cuanto a las actividades
ocupacionales, relaciones interpersonales y las capacidades de llevar a cabo una vida
independiente (Wilson, 2003; y Kinsella et al., 2018).

Dicho lo anterior, se rescata la necesidad de promover el rol activo y participacion de la
persona en cuanto a su proceso salud-atencion-enfermedad, lo cual resulta posible al incorporar
progresivamente los siguientes elementos al programa de rehabilitacion: contextualizacion, al
involucrar temas significativos, actividades, entornos e interacciones enfocadas; incorporacion
de rutinas diarias y personas que forman parte de la cotidianeidad del paciente; entrenamiento y
colaboracioén, mediante la adquisicion de informacion y aprendizaje de habilidades, y de manera
guiada, segun se requiera. A los elementos anteriores, se suma la reconstruccion del sentido
propio, a fin de aceptar las implicaciones de la condicién de salud y adquirir experiencias positivas
ante la nueva identidad (Wilson, 2003).

Para atender, a nivel psicosocial, las posibles secuelas resultantes del DCA, es crucial
promover la interaccion y el aprendizaje entre personas que han vivido experiencias similares.
Esto puede contribuir a la motivacion de mantenerse y adherirse al tratamiento, tanto durante el

proceso de rehabilitacion, como después de este (Amoroso, 2016; y Kinsella et al., 2018). De
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igual manera, es importante fomentar la participacion de aquellas personas que acompafian al
paciente en su proceso; ya que son parte central de la vida de las personas con DCA. El hecho
de conocer acerca de la enfermedad puede mejorar la comprension de esta misma y reducir la
posible ansiedad e incertidumbre causada por la carencia de informacion (Quesada, 2015; y
Wilson, 2003).

Caracteristicas del dafio cerebral adquirido

El DCA es la condicion de salud que engloba las diferentes afectaciones fisicas,
psicolégicas y sociales, que resultan a raiz de la ocurrencia de un evento —sea interno o externo
de la persona— que altera de alguna manera la estructura y el funcionamiento del Sistema
Nervioso Central (por sus siglas, SNC) (Sherer y Sander, 2014; Mufioz et al., 2017; y Watson et
al., 2020). De manera general, el DCA puede involucrar secuelas en cuanto a déficits motores,
sensoriales y cognitivos; alteraciones emocionales y conductuales; anosognosia (la ausencia de
consciencia sobre lo acontecido en torno a la condicién de salud); padecimientos neurolégicos;
y discapacidades fisicas (Mufoz et al., 2017; Gonzalez, 2012 y Watson et al., 2020).

Las caracteristicas del DCA varian segun las regiones del SNC afectadas por el evento
(Mufoz et al., 2017). Algunas secuelas emocionales y psicoldgicas por considerar son: ansiedad;
labilidad emocional; cambios de humor; hipersensibilidad; reacciones agresivas; depresién; baja
tolerancia a la frustracion; apatia; anosognosia; infantilismo; disminucién en las capacidades de
autocritica y autocontrol; trastornos del pensamiento; dificultades para planificar; incapacidad de
concentrarse; trastornos del suefio; irritabilidad; pérdida de memoria; esquizofrenia; psicosis;
abuso y dependencia de sustancias; y trastornos del estado de animo; entre otras (Sherer y
Sander, 2014; y Portellano, 2005).

Asimismo, es fundamental contemplar la incidencia psicolégica —y, hasta podria ser,
social— que supone la disminucion o pérdida de ciertas capacidades, los cambios en los habitos
y estilos de vida, y la adaptacién a la condicion de salud (Mufoz et al., 2017). Ahora bien,
igualmente es preciso contemplar las caracteristicas de las condiciones de salud relacionadas al
DCA —necesarias para comprender el proceso salud-atencion-enfermedad que encara la
persona y definir los objetivos del proceso de rehabilitacion—, aunque también resulta pertinente
considerar las condiciones del contexto por el que el individuo pasa (Kreutzer et al., 2011); este
tema se abordara en el Capitulo IV. En este sentido, a continuacién, se caracterizan las dos

principales condiciones relacionadas con el DCA que son atendidas en PRIRECRA.
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Enfermedades vasculares cerebrales

Las condiciones de salud cerebrovasculares, también conocidas como enfermedades
vasculares cerebrales (ECV), se refieren a las “lesiones producidas por una interrupcion o
alteracion del flujo sanguineo cerebral” (Mufioz et al., 2017, p. 15). Ocurren debido a una
obstruccién, vasculitis (inflamacion de los vasos sanguineos), diseccion arterial (desprendimiento
de la pared arterial) o hemorragias (Kreutzer et al., 2011). Las ECV se clasifican como ictus
isquémicos, que comprenden la interrupcion inmediata del flujo sanguineo; también hay ictus
hemorragicos, que corresponden a la ruptura de un vaso sanguineo, a raiz de una malformacion
o el aumento repentino de presion (Mufioz et al., 2017).

Las secuelas de las ECV varian segun el tipo de lesién y territorio vascular afectado, pero
en general se relacionan a trastornos neuropsicoldgicos que producen alteraciones a nivel
cognitivo, sensoriomotores, espacial y viso perceptivo, del lenguaje, atencional y de memoria
(Portellano, 2005). Asimismo, las ECV pueden dar lugar al desarrollo de una condicién a nivel
psiquico como consecuencia directa de su impacto, o manifestarse como trastornos derivados
de la incidencia psicologica de las ECV. Esto podria desencadenar ciertas condiciones como:
depresién, ansiedad, cambios en la personalidad y anosognosia, que son secuelas comunes de

las ECV (Portellano, 2005).

Traumatismos craneoencefalicos

Los traumatismos craneoencefalicos (por sus siglas, TCE) se producen cuando un evento
externo compromete el funcionamiento y estructura cerebral; es decir, no son causados por una
condicion neurodegenerativa, congénita o del desarrollo (Sherer y Sander, 2014). La gravedad
de los TCE depende de factores como el nivel de impacto fisico del evento, la puntuacion en la
escala de coma de Glasgow Yy la localizacion de la lesion (Muioz et al., 2017); por ende, segun
la interaccion de dichos factores, la ocurrencia de un TCE puede implicar un periodo de pérdida
o disminucién del nivel de consciencia y memoria; alteraciones del estado mental; déficits
neuroldgicos; presencia de una lesion intracraneal; y un posible estado de coma (Sherer y
Sander, 2014).

Las afectaciones producidas por el TCE varian segun el grado de severidad, lo cual se
puede relacionar, principalmente, con la duracion y recuperacion del estado de coma; sin
embargo, existen otros factores determinantes como las puntuaciones obtenidas en la Escala de
Glasgow, la personalidad o gravedad de la amnesia (Mufioz et al., 2017; y Portellano, 2005). Las
secuelas del TCE se pueden manifestar a nivel fisico, cognitivo y emocional que afectan

principalmente su autonomia en cuanto al estilo de vida, toda vez que alteran, sobre todo, las
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funciones de la atencion, procesamiento de la informacion, memoria, motricidad y funcionamiento

emocional (Portellano, 2005).

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Aportes desde la Psicologia de la Salud en cuanto a los procesos de rehabilitacion

Diversas investigaciones han valorado la funcionalidad y relevancia de los programas de
rehabilitacién neuropsicologica, y concluyen que una rehabilitacion desarrollada desde una
perspectiva integral contribuye a la adherencia al tratamiento; lo cual, simultdneamente, incide
positivamente la calidad de vida de las personas pacientes (De los Reyes-Aragon et al., 2013;
Guardia-Olmos et al., 2012; Salazar et al., 2016; y Rojas-Reyes y Flérez-Flérez, 2016).

En este sentido, la calidad de vida en cuanto al proceso salud-atencion-enfermedad
adquiere un rol a lo largo del proceso de rehabilitacion, en tanto se relaciona con los aspectos de
participaciéon —es decir, el tipo de rol que asume— en el tratamiento, el ajuste y la adaptacion
ante la condiciéon de salud; esto porque la calidad de vida no se define Unicamente a partir de las
implicaciones biologicas, psicoldgicas y sociales de la condicion de salud, sino que también se
asocia con las expectativas de la persona en referencia a los alcances del tratamiento, sus
trayectorias de desarrollo futuro y los recursos con los que cuenta la persona para afrontar dichas
implicaciones (Salazar et al., 2016).

Dicho esto, se identifica una necesidad de brindar acompafamiento psicologico — en
particular de caracter psicoeducativo — para potenciar el proceso de recuperacion, ajuste y
adaptacion a la nueva condicion de salud (Salazar et al., 2016; Gandolfi et al., 2021; Kidd et al.,
2016; Wolters et al., 2015; y Boosman et al., 2015). A raiz de esto, se evidencia una tendencia
investigativa a definir aquellos factores que determinan el estado de la calidad de vida, en
particular como la persona afronta la condicion de salud (Gandolfi et al., 2021; Kidd et al., 2016;
Wolters et al., 2015; y Boosman et al., 2015).

Por ende, es necesario contemplar los diversos estilos de afrontamiento de las personas
pacientes previo a su inclusion en el programa de rehabilitacion, con el fin de identificar aquellos
recursos con los que cuenta la persona para hacer frente a la condicién de salud, al igual que las
implicaciones de esta en su vida cotidiana y las expectativas del tratamiento. Asi, es posible
formular una intervencién que promueva el desarrollo de estrategias de caracter adaptativo,
acorde a las necesidades y condiciones de la persona (Salazar et al., 2016; Gandolfi et al., 2021;
Kidd et al., 2016; y Wolters et al., 2015). Se concluye que un estilo de afrontamiento de caracter

pasivo suele resultar en la evitacion de problemas y la dificultad de adaptarse ante los cambios,
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lo cual imposibilita asumir una participacion activa en el tratamiento y —consecuentemente—
disminuye la efectividad de este (Kidd et al., 2016; Wolters et al., 2015; y Boosman et al., 2015).

Finalmente, de igual manera, el modelo de creencias en salud se presenta como un factor
determinante en el proceso salud-atencidn-enfermedad, puesto que definen como la persona
emplea sus estrategias de afrontamiento ante el proceso de recuperacion y rehabilitacion de la
nueva condicion de salud (Arce, 2020; Lopera-Vazquez, 2018a; Liu et al., 2020; y Medley et al.,
2010). En tanto, a partir de dicho modelo, la persona define los beneficios que supone adherirse
al tratamiento, en particular si este llega a significar una fuente de seguridad, estabilidad y calidad
de vida, al igual que, define aquellas estrategias de afrontamiento que considera necesarias para

el control de la condicion de salud y sus secuelas (Arce, 2020).

Control de Ia condicién de salud como factor determinante del proceso de rehabilitacion

Como parte de las intervenciones en condiciones como la lesion cerebral, es primordial
tomar en consideracion los factores propios de salud; es decir, que dichas condiciones de salud
comparten particularidades que pueden afectar a la persona y su adherencia a los abordajes
psicologicos (Cortés et al., 2011; y Scaratti et al., 2017). Es asi como existe una correlacién entre
la pérdida de la funcionalidad ejecutiva y los efectos emocionales producto de las consecuencias
fisicas de la condicién de salud; por lo tanto, se determina una menor capacidad de regulacién
emocional que se manifiesta en la presencia de sintomas de ansiedad y depresién (Cortés et al.,
2011; Scaratti et al., 2017; Rojas-Villegas et al., 2017; Medley et al., 2010; y Arce, 2020).

También pueden presentarse efectos adversos asociados a la presencia de tumores
cerebrales que pueden provocar cambios en la regulacién de la personalidad y conducta; y
cambios en la apariencia y animo, denominados todos como cambios neuroconductuales o
neuropsiquiatricos (Cortés et al., 2011; y Scaratti et al., 2017). Por consiguiente, se afirma que
las caracteristicas propias de las condiciones de salud por DCA pueden causar consecuencias
emocionales, y es por tal razén que se determina una urgencia de identificar las necesidades de
las personas pacientes y sus cuidadores desde el inicio, con el fin de brindar un apoyo adecuado
ante el estrés por la condicion de salud (Cortés et al., 2011; y Scaratti et al., 2017).

Resulta primordial contemplar el control del dolor durante el proceso de recuperacion y
rehabilitacion, principalmente dentro del marco de la expresion de este y la percepciéon de la
enfermedad (Lopera-Vazquez, 2018a; Liu et al., 2020; y Arce, 2020). En cuanto a dicho factor,
estudios demuestran que el abordaje del dolor no debe unicamente plantearse desde la consigna

de su eliminacion, sino a partir del desarrollo de intervenciones tempranas que permitan a la
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persona emplear una actitud asertiva en cuanto a la percepcion de la salud (Lopera-Vazquez,
2018a; y Liu et al., 2020).

Los actores del proceso de rehabilitacion

En lo que respecta a los actores involucrados en las rehabilitaciones psicolégicas, se
evidencia que el proceso se ha individualizado buscando una atencion centrada en la persona,
tanto en lo que concierne al rol del paciente, al rol de la persona familiar y al rol de los equipos
en salud (Quiroz, 2014; Horton et al., 2017; Amati et al., 2019; y Lopera-Vazquez, 2018b). Por
ello, se evidencia la interrelacion entre roles y se identifica que gracias a la psicoeducacion por
parte de los equipos de salud se puede aumentar el rol activo en los procesos de rehabilitacion,
ya que se refuerza la adherencia al tratamiento (Quiroz, 2014; Horton et al., 2017; Amati et al.,
2019; Lopera-Vazquez, 2018b; y Soria et al., 2011).

De ese modo, diversos actores pueden llegar a afectar la adherencia al proceso; asi
como influyen también factores del nivel socioecondmico, el apoyo social, y la presentacion de
comorbilidades u otras condiciones de salud (Quiroz, 2014; Horton et al., 2017; Amati et al., 2019;
Arce, 2020; y Lopera-Vazquez, 2018a). Sirvan de ejemplo factores como la autoeficacia y la
motivacién que se determinan a partir del rol activo de la persona y el rol del equipo de salud
(Quiroz, 2014; Horton et al., 2017; y Amati et al., 2019). Consecuentemente, se recomienda la
promocioén de un enfoque centrado en la persona para fomentar la esperanza, partiendo de un
trabajo transdisciplinario que autoevalué las capacidades de comunicar los prondsticos (Quiroz,
2014; Horton et al., 2017; y Amati et al., 2019).

En lo que concierne a este tema, a nivel nacional se identifica una reducida produccion
bibliografica en cuanto al rol de la Psicologia dentro del contexto hospitalario; sin embargo, se
concluye en la relevancia y necesidad de la insercion de la Psicologia de la salud pues permite
desarrollar un enfoque integral en lo que respecta al proceso de salud-atenciéon-enfermedad
(Quesada, 2015; Ortiz, 2014; Salazar et al., 2016; y Ortega, 2013). Aun cuando la produccion
bibliografica a nivel nacional sea limitada, las investigaciones demuestran la importancia de
desarrollar intervenciones tempranas —acompafiadas por la Psicologia— que faciliten el proceso
de ajuste y adaptacion a la nueva condicion de salud (Salazar et al., 2016; Ortega, 2013; Ortiz,
2014; y Quesada, 2015).

Por lo tanto, se reconoce que la Psicologia tiene el potencial y la responsabilidad de
contribuir a una atencion desde una perspectiva integral que vele por el bienestar de la persona,
via intervenciones psicoterapéuticas y acompafiamientos psicoeducativos que desarrollen la

calidad de vida (Quesada, 2015; y Ortiz, 2014). Por consiguiente, es necesario tomar en
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consideracion que el proceso salud-atencion-enfermedad no ocurre Unicamente en el plano
individual, sino que resulta también de un trabajo colectivo entre el paciente y el equipo —
preferiblemente transdisciplinario— que le acompafia en su proceso de rehabilitacién (Quiroz,
2014; Horton et al., 2017; Amati et al., 2019; Quesada, 2015; Ortega, 2003; y Ortiz, 2014).

APORTE DE LA PSICOLOGIA Y DE PROFESIONALES EN EL AREA

La insercion de la Psicologia en el contexto de la neurorrehabilitacion parte del propdsito
de optimizar el funcionamiento cognitivo, emocional y psicosocial, en respuesta a los cambios a
nivel funcional y de la cotidianeidad que atraviesan las personas que vivencian un evento que
altera el funcionamiento y la estructura cerebral (Kreutzer et al., 2011). EI DCA no se limita a las
alteraciones fisicas y manifestaciones neuropsicoldgicas propias de cada condicion de salud.
También, es preciso contemplar la incidencia del aspecto psicosocial de afrontamiento ante la
incidencia psicolégica y los cambios que suponen la aceptacién de la nueva condicion de salud
(Mufoz et al., 2017).

Por ende, al contemplar cémo interactuan los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
entre si y en un contexto particular, la Psicologia de la salud estudia aquellos factores que
determinan cémo las personas se mantienen saludables, por qué se enferman y como responden
cuando lo hacen (Taylor, 2015). Como resultado, gracias al trabajo transdisciplinario, la
Psicologia aporta en el desarrollo y la ejecucion de intervenciones basadas en la integralidad del
ser humano, al comprender como ciertos factores determinan los recursos y capacidades de una
persona de ajustarse ante lo sucedido. La Psicologia también aborda los cambios en los
sistemas sociales y en la naturaleza de las relaciones, modificaciones en los roles y problemas
economicos que influyen en definitiva en el proceso de rehabilitacion (Tyerman, 2008; y
Rajeswaran et al., 2013).

De modo que formular programas de caracter psicoeducativo permite facilitar el
aprendizaje de estrategias de ajuste y adaptacion ante los cambios cognitivos vy fisicos, del
contexto social y aquellos producidos por la incidencia psicolégica de la condicién de salud
(Mufoz et al., 2017). De este modo, las personas profesionales en Psicologia se encargan de
guiar un proceso de transmision, intercambio y construccion del conocimiento que promueva un
cambio en los modelos de creencias, estilos de vida y habitos, que influyen en el proceso de
salud-atencién-enfermedad. Este enfoque facilita a las personas pacientes, asi como a sus
allegados, ya sea directa o indirectamente involucradas en el proceso, que desarrollen y utilicen
Sus propios recursos para promover y cuidar su salud, asumiendo un rol activo en su su proceso
(Miracco et al., 2012; y Farkas et al., 2010).
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Simultaneamente, se interviene en la inclusion social mediante la grupalidad, ya que se
facilita un espacio de interaccién entre personas que han vivido experiencias similares, lo cual,
también favorece el factor de apoyo social y reconocimiento de mejoras, mediante la estrategia
de grupo de apoyo (FEDACE, 2013). A partir de la orientacion psicoldgica, los grupos de apoyo
brindan oportunidades de poder identificar, discutir y poner en practica estrategias para la gestion
de las secuelas del DCA (Wilson et al., 2009). Es decir, son una herramienta que permite difundir
aun mas los recursos, normalizar las experiencias y desarrollar sistemas de apoyo. Al mismo
tiempo, pueden facilitar el proceso de rehabilitacion, al proporcionar un espacio seguro para la
escucha de las narrativas, en contraste con otros espacios donde la persona puede sentir sus

vivencias discriminadas o invalidadas (Weatherhead et al., 2013).
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CAPITULO IV. ESTRATEGIA METODOLOGICA

DEFINICION DEL ENFOQUE Y ESTRATEGIA METODOLOGICA

Los grupos psicoeducativos ocurren a nivel activo y/o pasivo. La persona profesional se
involucra e interactua directamente en el proceso de salud-atencidon-enfermedad para asi atender
las consultas que se presenten y/o proporciona materiales psicoeducativos (como panfletos,
videos y audios, entre otros) a los que se tiene acceso y se asimilan por cuenta propia (Sarkhel
et al., 2020). Por ende, como se ya ha mencionado sobre los beneficios de desarrollar grupos
para la atencién de dicha poblacién, se considera viable trabajar a partir de la modalidad de grupo
psicoeducativo.

La dinamica consiste en facilitar la oportunidad de informarse sobre un tema o
problematica especifica, desarrollar la autocomprensién, mejorar las relaciones interpersonales,
y ser mas efectivos en la comprension y resolucion de problemas que les afectan (Brown, 2018).
Esta metodologia tiene como objetivo educar a aquellos grupos que afrontan eventos que atentan
contra el desarrollo de su vida, brindandoles herramientas de ajuste y afrontamiento ante este
tipo de situaciones y sus consecuencias (Brown, 2004). Asi, se crea un espacio para reconocer
y normalizar las experiencias y su afrontamiento, mediante el uso de herramientas como la
resolucion de problemas, role-play, material didactico, entrenamiento y practica de habilidades y
estrategias, y narracion de historias, entre otras (Lukens y McFarlane, 2004).

Como resultado, los grupos psicoeducativos permiten facilitar informacion y guia con
respecto a la condicion de salud; promover la adquisicion de autonomia, junto a la mejora de las
condiciones de calidad de vida, relaciones y la autoaceptacion. Ademas, proporcionan un
sistema de apoyo emocional que disminuye conductas de aislamiento y, al mismo tiempo,
fomenta los sentimientos de esperanza, responsabilidad y motivacion. Estos grupos también
contribuyen al desarrollo de una mayor satisfaccién con la vida tras la condicién de salud, al
practicar y aprender nuevas maneras de actuar y relacionarse (Brown, 2004). Por ende, es
posible contribuir al desarrollo de un sentido de normalizacién y aceptacion, construccion de la
identidad posterior al evento, y mejoras en el bienestar como las mencionadas anteriormente

(Ignacio, 2022; y von Mensenkampff et al., 2015).

Modelo de Grupo Psicoeducativo Estructurado de Fawzy y Fawzy (2011)
Acorde con lo expuesto, Fawzy y Fawzy (2011) proponen el modelo de grupo
psicoeducativo estructurado dirigido a pacientes de cancer, y el cual fue utilizado en Costa Rica

por Quesada (2015) en personas con patologia tumoral cerebral y sus familiares. EI modelo se
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enfoca en educacion para la salud, modificacion de la conducta, entrenamiento en estrategias de
afrontamiento, y apoyo individual y grupal (Fawzy y Fawzy, 2011). La eficacia de dicho modelo
en cuanto a la atencién de personas con DCA reside en que contempla las caracteristicas de la
enfermedad —como las afectaciones a nivel de memoria y atencién, lo mismo que dificultades
en la regulacion emocional y autocontrol, entre otras— y ajusta, consecuentemente, la realizacion
de las sesiones a un periodo de duracion breve y estructurado (Quesada, 2015).

Desde la perspectiva de Fawzy y Fawzy (2011), se propone la realizacion de seis talleres
basados en los ejes de intervencion citados, a partir de los cuales se desarrollan diversas
tematicas en cuanto a la condicién de salud. Siguiendo dicho modelo, Quesada (2015) realiza
tres talleres con tematicas especificas mas un material psicoeducativo. Consecuentemente, la
presente propuesta de protocolo de acompafamiento psicoeducativo dirigido a personas con
DCA se compone de la realizacion de tres talleres que desarrollan los mismos ejes propuestos
por Fawzy y Fawzy (2011). Cada taller se centra, correspondientemente, en las afectaciones —
y en el desarrollo de estrategias para su abordaje— cognitivo-conductuales, emocionales, y
psicosociales resultantes, partiendo tanto de una inserciéon activa como pasiva desde el
acompafiamiento psicoeducativo.

Dicha formulacién permite que el protocolo continde siendo replicado posterior a la
finalizacion del presente TFG, a conveniencia de PRIRECRA, cuya poblacion contaria con la
oportunidad de asistir a cada uno de los talleres (ver Anexo 4 para las fases y sus respectivas
actividades). Este planteamiento se realiza en vista de que el ingreso de pacientes a PRIRECRA
ocurre de manera aleatoria segun su referencia médica, lo cual implica que el grupo de pacientes
se esta reconformando constantemente. Con la realizacion del presente TFG, se ha propuesto
que PRIRECRA —mediante una alianza con la Escuela de Psicologia de la UNA— continué con
la repeticion del protocolo cada tres meses, para asi coincidir con la duracion de doce semanas
de los programas de ejercicio. De ese modo, la persona paciente tendria la posibilidad de
participar en los tres talleres en su totalidad a lo largo de su proceso de rehabilitacion, sin que
afecte su ingreso al proyecto ni el orden en que asista a estos. Asimismo, se ha disefiado la

elaboracion de un material psicoeducativo que se explicara oportunamente.

TECNICAS
Talleres

En el contexto del proceso salud-atencion-enfermedad, la Psicologia asume un rol
primordial en cuanto a la comprension y modificacion del comportamiento, ya que, al analizar y

comprender la realidad de cada persona y su contexto, supone la union de la teoria y la practica
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con el fin de desarrollar e implementar estrategias que permitan a la persona aprender y adquirir
conductas orientadas a la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad (Calpa et al.,
2019). La Psicologia prevé facilitar la transformacion de la realidad de las personas en pro de su
bienestar y calidad de vida y, simultdneamente, reconoce la existencia de ciertas condiciones
particulares —es decir, factores externos que no estan necesariamente en el control de la
persona, como por ejemplo la desigualdad e inequidad— pueden limitar el proceso salud-
atencion-enfermedad (Calpa et al., 2019).

De modo que para potenciar los procesos de aprendizaje en el contexto de la salud-
atencion-enfermedad se propone la aplicacion de talleres en el Modelo de Grupo Psicoeducativo
Estructurado, con base en la metodologia descrita, con el fin de desarrollar un espacio de
interaccion donde las personas pueden vincular por medio de sus experiencias con una condicién
de salud en particular y, de ese modo, mediante el acompafiamiento de un equipo de salud
coordinador, facilitar el conocimiento sobre esta misma (FEDACE, 2013; y Farkas et al., 2010).
El taller vislumbra como objetivo impulsar un cambio en los modelos de creencia, estilos de vida
y habitos que determinan el proceso de salud-atencién-enfermedad, en aras de facilitarles a las
personas —al igual que a las allegadas a estas, directa o indirectamente involucradas en el
proceso— desarrollar y utilizar sus propios recursos para la promocion y el cuidado de su salud,

al asumir un rol activo respecto de su proceso (Miracco et al., 2012; y Farkas et al., 2010).

Materiales psicoeducativos

El material psicoeducativo es una técnica de insercion de la psicoeducacién. En el
contexto de la salud, es una herramienta esencial para facilitar la comprensiéon sobre la
enfermedad y su tratamiento, con la finalidad de contribuir a la participacion activa en dicho
proceso y el desarrollo de la consciencia sobre la enfermedad y la adquisicion de estrategias de
afrontamiento ante las secuelas de la nueva condicion de salud (Lukens y McFarlane, 2004).
Igualmente, el material psicoeducativo se puede interpretar como un medio pasivo en el proceso
de rehabilitacién, ya que no siempre requiere un profesional presente (Sarkhel et al., 2020). Por
ahora, a modo de ejemplo, en el presente protocolo, el material es utilizado de forma activa en
plantillas de PowerPoint en los talleres y, de manera pasiva, en recursos audiovisuales, folletos
y manuales para las personas participantes que acuden a PRIRECRA y sus respectivos
acompafantes.

En tal sentido, los materiales psicoeducativos son una forma de proporcionar contenidos
basicos sobre la enfermedad, secuelas y tratamiento, ya que resultan faciles de distribuir y

mantienen un alcance mas amplio (Sarkhel et al., 2020; y Gabriel y Violato, 2011). Es posible
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que no todas las personas participantes puedan asistir a los talleres y, a la vez, para el proyecto
es importante lograr una aproximacion a las personas allegadas. A pesar de que acceder a dichos
materiales de manera pasiva no reemplaza el alcance del acompanamiento profesional, existen
estudios que demuestran que recibir folletos u otros materiales arrojan alguna mejoria en el
conocimiento de la enfermedad y una mejor adherencia al tratamiento (Gabriel y Violato, 2011).
En lo que respecta a las personas allegadas al paciente, contar con informacién acerca del DCA
puede llegar a favorecer la comprension de las secuelas, o mismo que reducir la posible
ansiedad que conllevan dichos cambios y también la incertidumbre de la necesidad de datos
informativos (Quesada, 2015; Ignacio, 2022; y Wilson, 2003).

CONSIDERACIONES ETICAS PARA LA PROTECCION DE LA POBLACION
PARTICIPANTE

El grupo meta correspondiente al presente proyecto fue considerado como grupo en
condicion de riesgo producto de la participacion en investigaciones por la Ley 9234 (2014), toda
vez que puede implicar la posibilidad de trabajar con personas altamente dependientes de la
atencion de salud producto de la sintomatologia del DCA. Consecuentemente, la propuesta debe
de significar una mejora para la condicion de la persona paciente, acorde a los intereses de ésta
y no presente un riesgo significativo contra la condicion de la persona (Ley 9234, 2014). En este
sentido, resulté preciso informar sobre los posibles beneficios y afectaciones que supondria su
participacion a partir de un consentimiento informado, al igual que sobre la confidencialidad y
sobre su derecho a retirarse (ver Anexo 2).

El consentimiento informado fue fundamental que se acoplara a las condiciones de la
persona para su facil y clara comprension, con el fin de cumplir con los estandares éticos y
resguardar los derechos de la persona (Ley 9234, 2014). Igualmente, fue necesario tomar
precauciones y atencion a las necesidades de la poblacion para no transgredir la salud o dignidad
de la persona mediante la aplicacion de la intervencion (Ley 9234, 2014). Lo anterior es asi,
porque si bien este tipo de intervenciones no significan un dafio directo a la persona, es
igualmente necesario contemplar la posicion de vulnerabilidad en el hecho de afrontar las
limitaciones y afectaciones producidas por el DCA que supone para una persona con dicha
condicion de salud.

Ademas, para la proteccion de las personas participantes, se conté con un sistema de
supervision continua con la directora del TFG, la Dra. Monica Salazar Villanea, quien esta
acreditada como investigadora observacional e intervencional ante el Consejo Nacional de

Investigacién en Salud (CONIS). Al tratarse de un TFG en el marco del proyecto global
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“Narrativas sobre el Dafio Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacién y resignificacion” IIP, codigo
1326 de la UCR, las personas participantes contaron con la posibilidad de acceder a varios
recursos psicoeducativos y materiales de interés ya validados en dicho proyecto marco, asi como
devoluciones de resultados. Resulté importante garantizarles a las personas participantes que la
informacion obtenida solo se utilizara en el ambito académico y profesional. Se debe acotar que,
desde luego, se les comunicé la aclaracion en el consentimiento informado de que, con los
resultados obtenidos, se podran hacer aportes académicos, por ejemplo: publicaciones

cientificas o ser presentados en actividades académicas.

VIABILIDAD DEL PROYECTO

Parte de la viabilidad del presente TFG residié en la posibilidad de contar con la
cooperacion de PRIRECRA, el cual hizo factible el acceso a la poblacion meta, facilitd las
instalaciones aptas para las personas participantes, y proveyé los recursos tecnologicos para
llevar a cabo la reproduccion del material audiovisual y la ejecucion de los talleres. De modo que,
el director del proyecto colaboré en la elaboracion de la fase diagndstica y proporciond la carta
de la institucién sobre la necesidad del proyecto (ver Anexo 3). Igualmente, la propuesta consto
de un comité asesor multidisciplinario que tuvo por objetivo el proporcionar un trabajo cooperativo
entre la Psicologia y las Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida, que resulté en un
espacio de asesoramiento para que en la puesta en practica del proyecto resultara posible
brindar una atencion integral.

En lo que respecta a la viabilidad del proyecto posterior a la ejecuciéon y tomando en
cuenta una perspectiva ética, resulta crucial respaldar su continuidad. El propdsito fue mas alla
de beneficiar unicamente a la poblacién presente al momento de la ejecucion del protocolo. Por
esa razon, se plantea una posible alianza con la Escuela de Psicologia de la UNA en la modalidad
de practicas supervisadas en los niveles avanzados de la carrera. De esta manera, seria posible
para PRIRECRA la repeticion del protocolo y contribuir a una atencion mas integral con la
insercion y permanencia de la Psicologia. Por otro lado, la viabilidad del proyecto se sostiene a
partir de la metodologia planteada anteriormente, ya que todo recurso psicoeducativo resultante
del presente protocolo fue entregado a PRIRECRA para su uso; es decir, que los futuros

participantes y sus allegados contaran con los manuales, folletos y productos audiovisuales.

FASES DEL PROYECTO
Como se indica en el objetivo general, la finalidad del proyecto no fue solo el disefio de

una propuesta de acompafiamiento psicoeducativo para personas con DCA, sino su debida
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ejecucion y valoraciéon. Para llevar a cabo tal objetivo fue esencial cumplir con tres fases
fundamentales: diagndstico de necesidades, disefo y ejecucion del protocolo, y la evaluacion del
proyecto. De ese modo, en el Capitulo IX se demarca las fases a nivel de su cronologia y
acciones correspondientes a cada una de ellas, las cuales se visualizan en un diagrama de
proceso (ver Anexo 5).

La primera fase correspondio al diagndstico de necesidades, su importancia radica en
una serie de acciones que permiten identificar las demandas tanto de la institucion como de las
personas usuarias de PRIRECRA. Dicha fase ha sido llevada a cabo para comprender la
situacion problema y, con ello, justificar la necesidad del proyecto. En tal sentido, la realizacién
de la presente propuesta fue elaborada por medio de entrevistas al director del proyecto y por la
escucha de relatos esporadicos de algunas personas participantes, al momento de las
observaciones.

La segunda fase contempl6 el disefio y ejecucion del protocolo. Su fin es cumplir con la
elaboracion e implementacién de los tres talleres y del material psicoeducativo. En este estadio,
se pretende alcanzar los objetivos especificos del presente trabajo. Las estrategias
metodoldgicas (los talleres y los materiales psicoeducativos) estan proyectadas para promover
la conciencia de enfermedad, facilitar la adquisicion de herramientas y estrategias de
afrontamiento y fomentar la participacion activa.

Finalmente, la tercera fase correspondié a la valoracion de la fase anterior. Esto fue
posible mediante diversos mecanismos que se describen en los Capitulos VII y VIII. Con la
aplicacion de una herramienta cualitativa se logro recolectar los resultados que permitieron
establecer la perspectiva del grupo meta, con miras a la implementacion y su participaciéon en el

protocolo de acompafamiento psicoeducativo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
En el Anexo 4 se adjunta la planificacién de las actividades propuestas anteriormente

segun las semanas.

Fase Actividades Fechas

e Entrevista a persona encargada de PRIRECRA

) . e Observaciones in situ en las cuales se conto con la .
Diagnéstica Julio 2022 — Febrero 2023
escucha de relatos de algunas personas

participantes del proyecto

Ei 5n del e Aplicacion del protocolo de acompafiamiento (Segun periodo de revision de la
ecucion del
: psicoeducativo (Elaboracion de talleres y recursos CTFG y CECUNA)

proyecto
psicoeducativos) Agosto 2023 — Octubre 2023
e Evaluacién por parte del equipo coordinador de
Monitoreo y PRIRECRA
) Agosto 2023 — Octubre 2023
evaluacion e Evaluacién por parte de las personas participantes
e  Supervision y autoevaluacion
Defensa del Noviembre 2023 — Enero 2024
e Elaboracién del documento final de TFG . .
documento (Segun periodo de revision de la
i e Presentacion del documento final de TFG
final de TFG CTFG)

Segun el cronograma presentado en la tabla anterior, se estimaba que el proyecto se realizara
en un periodo de 5 meses, que comprendiera la ejecucion del proyecto, el monitoreo y
evaluacion, y la defensa del documento final de TFG. Sin embargo, dados los plazos de
respuesta, no fue posible comenzar con la elaboracion del protocolo desde septiembre hasta
noviembre del 2023. Por lo que, mientras tanto, se realizaron procesos de juicios cognitivos con
poblacion variada, en aras de valorar la calidad y accesibilidad de los materiales.
Posteriormente, la ejecucion del proyecto estaba proyectada a comenzar en febrero del
2024, contemplando el receso institucional de la UNA y las vacaciones de los pacientes. Sin
embargo, producto de un cuadro del SARS COVID-19 en la poblacion, fue posible ejecutar el
proyecto entre marzo y abril del 2024. A partir de la finalizaciéon de los talleres, se ha llevado a
cabo la fase de monitoreo y evaluacion; la cual se retrasé a causa de situaciones personales que

afectaron la elaboracion de la memoria final del TFG.
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FUNCION DEL EQUIPO DE PROFESIONALES

La insercion de un equipo de profesionales en Psicologia, en el contexto de la rehabilitacion
para personas con DCA, es fundamental para garantizar una atencién integral. En la metodologia
de grupos de apoyo psicoeducativos, su rol principal consiste en estructurar las sesiones,
adaptando los contenidos de manera adecuada a las necesidades de esta poblacion; también en
crear un ambiente que promueva la expresién libre y sin prejuicios de experiencias, emociones
y pensamientos. En otras palabras, facilitarle a la poblacién un espacio donde, por medio de los
talleres psicoeducativos, se fomente la conciencia sobre la enfermedad y una participacion activa
de los pacientes en cuanto a su proceso de rehabilitacion.

Como parte de la funcioén, especificamente en el contexto del presente proyecto, el equipo
debe garantizar un ambiente seguro, respetuoso y confidencial, crucial para que los talleres
generen una incidencia significativa en sus participantes. Esto por cuanto su propésito es ofrecer
un entorno en el que los participantes no solo puedan aprender sobre las secuelas del DCAy las
herramientas para manejarlas, sino, adicionalmente, sentirse comprendidos y acompafiados en
su proceso de adaptacion a dichas secuelas.

Asimismo, el equipo profesional debe actuar como facilitador durante las sesiones,
asegurando un desarrollo adecuado de estas. Lo anterior implica que, aunque los profesionales
formen parte activa del grupo, deben mantener un rol que no se confunda con el de los
participantes, limitando, en el caso de las actividades, su intervencion a lo estrictamente
necesario para su correcto funcionamiento. También deben demostrar empatia, escuchar
activamente y ajustar sus intervenciones a las caracteristicas y necesidades especificas del
grupo.

El conocimiento y abordaje del DCA es indispensable para atender adecuadamente los temas
que surgen durante los talleres y para tratar eficazmente situaciones como interrupciones,
irritabilidad o actitudes particulares de los pacientes. En este sentido, una comprension
exhaustiva de la poblacion es fundamental para que los profesionales generen un entorno de
apoyo efectivo, permitiendo asi un resultado positivo en los participantes. Finalmente, se
recomienda que el equipo de profesionales esté limitado a personas con alguna especializacion
en el area de Psicologia de la Salud o a estudiantes avanzados de la carrera que cuenten con la

supervision necesaria.

REFERENCIA A MECANISMOS DE MONITOREO Y EVALUACION
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (por sus siglas, OPS) (1990), la

evaluacion consiste en identificar los avances y posibles problemas que se presentan en un
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proyecto, con el propdsito de realizar los cambios pertinentes y asegurar la implementacion de
una propuesta que se adecue a los objetivos planteados y las necesidades que se pretenden
atender; de tal modo, resulté posible “emitir juicios y tomar decisiones sobre los logros reales del
programa comparados con el objetivo planteado” (OPS, 1990, p. 62). Como resultado, se realizoé
una evaluacion sobre los resultados y cambios percibidos a raiz de la insercion, a partir de la
perspectiva de la poblacion que acudi6 a PRIRECRA y que participd en el protocolo de
acompafamiento psicoeducativo, asi como del equipo coordinador de PRIRECRA.

En ese sentido, se propuso realizar una evaluacion de la percepcion de los posibles
beneficios una vez finalizada la ejecucion de la propuesta de acompafamiento psicoeducativo,
a fin de contrastar los resultados alcanzados mediante los indicadores de logros y los obtenidos
a partir de la evaluacion de las tres partes mencionadas anteriormente. Dicha evaluacion fue
posible mediante herramientas cualitativas de percepcion de satisfaccion con el proyecto, la cual
fue dirigida a las personas participantes al momento de la finalizacion de los tres talleres.
Asimismo, a lo largo del proceso, se contd con la supervision de una persona profesional en
Psicologia en el area de rehabilitacién neuropsicologica, que tuvo el rol de persona tutora, ya que
su experiencia misma brindé retroalimentacion acerca de la ejecucion del proyecto y la

pertinencia de las actividades realizadas en concordancia con los objetivos planteados.

INDICADORES DE LOGRO, MEDIOS DE VERIFICACION Y PRODUCTOS

Objetivo

- Producto
especifico 1

Indicadores de logro Medios de verificacion

Promover el
desarrollo de la
consciencia de
enfermedad

con respecto al
DCA, mediante
la educaciéon
para la salud

e EI60% de la poblacion que
asista a los talleres logra
identificar al menos 5 de las
secuelas asociadas al DCA

Registro de las sesiones de cada
taller

Instrumento elaborado propio para
medir indicador de logro (actividad
de repaso sobre los contenidos
vistos por parte de los participantes)
Presentacion de materiales
elaborados ante las personas
supervisoras para su aprobacién
Entrega de los materiales
elaborados para las personas
pacientes y las personas allegadas a
estos

Resultados de
actividades
elaboradas en los
talleres (por
ejemplo, fotografias,
videos y lluvias de
ideas)

Documento con la
sistematizacion de
lo abordado en las
sesiones.

Recursos
psicoeducativos
elaborados para el
protocolo de
acompafiamiento
psicoeducativo.

Actividades:

e Elaboracion y ejecucion del Taller “Comprendiendo mis acciones después del DCA. Herramientas para afrontar
las secuelas cognitivas y conductuales” enfocado la identificacion y abordaje de las secuelas cognitivo-
conductuales del DCA: Se abarcan los temas de afectaciones en la atencion y velocidad, desorientacion, memoria,
problemas en ejecucion y de vida diaria, y lenguaje.

e Elaboracion y ejecucion del Taller “Aprendiendo de mis cambios emocionales después del DCA. Estrategias para
su abordaje” enfocado en la identificacion y abordaje de las secuelas emocionales del DCA: Se abarcan el tema
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sobre la capacidad para regular las emociones y el comportamiento; con relacion a las afectaciones como el duelo,
depresion, ansiedad, estrés postraumatico, temores, y comportamientos menos apropiados o diferentes a los
habituales.

e Elaboracion y ejecucioén del Taller “4 Quién soy después del DCA?” enfocado en la identificacion y abordaje de las
secuelas psicosociales del DCA: Se abarca el tema en cuanto a comprender el significado del DCA con respecto
a la identidad y autoconcepto, por lo que se consideran temas significativos para el grupo en particular.

e Desarrollo y entrega de un manual psicoeducativo (Adaptacion del material ‘Mas alla del Dafo Cerebral Adquirido:
Vivencia personal y familiar’ de Salazar et al. (2023 en el proyecto C1326 de la VI-UCR en marcha) dirigido a
pacientes y personas allegadas, que comprenda los temas mencionados anteriormente.

e Produccion de recursos psicoeducativos informativos sobre las caracteristicas y tratamientos del DCA: Se
desarrollan materiales como presentaciones, folletos y producciones audiovisuales para su uso en PRIRECRA
durante los programas de ejercicios

bjetiv .
Objet ,c.’ Indicadores de logro Medios de verificacion Producto
especifico 2
o Registro de las sesiones de cada
taller e Resultados de
Facilitar la e Instrumento elaborado propio para actividades
adatisicion  de medir indicador de logro (actividad elaboradas en los
he?ramientas y de repaso sobre los contenidos Laj‘g‘;:si) fotograf(l'zzr
0, 1A 1 11 ’ il
estrategias  de e El .60 % de la poblacion que vistos por parte de los partlc'lp.antes) videos y lluvias de
afrontamiento asista a los talleres logra | ¢ Resultados de actividades ideas)
ara el aiuste conocer al menos 3 de las elaboradas en los talleres (por | ¢ Documento con la
P . J estrategias de ejemplo, fotografias o videos de sistematizacion de
emocional y . . .
. . afrontamiento  para el lluvias de ideas) lo abordado en las
psicosocial ante . s . . i
las secuelas y abordaje de la condicién de | e« Presentacion de materiales sesiones.

i salud del DCA elaborados ante las personas | ® Recursos
cambios supervisoras para su aprobacion psicoeducativos
resultantes del P P P i elaborados para el
DCA e Entrega de los materiales protocolo de

elaborados para las personas acompafiamiento
pacientes y las personas allegadas psicoeducativo.
a estos

Actividades:

e Elaboracién y ejecucion del Taller “Comprendiendo mis acciones después del DCA. Herramientas para afrontar las
secuelas cognitivas y conductuales” para promover la adquisicion de herramientas para el abordaje y afrontamiento
de las secuelas cognitivo-conductuales del DCA: Se comparten estrategias para la organizacion del espacio fisico;
el abordaje de aspectos fisioldgicos como el suefio, alimentacion, entre otros; el uso de calendarios, listas; y
aplicacion de auto instrucciones, entre otras.

e Elaboracioén y ejecucion del Taller “Aprendiendo de mis cambios emocionales después del DCA. Estrategias para
su abordaje” para promover la adquisicién de herramientas para el abordaje y afrontamiento de las secuelas
emocionales del DCA: Se comparten estrategias sobre la normalizacion de emociones y pensamientos, aceptacion
de las expresiones emocionales, optimizar la tolerancia a ciertas emociones, fomentar la compartimentacion
saludable de las emociones, traer conciencia a la experiencia emocional, resignificar la identidad y autoconcepto
posterior al evento, entre otras.

e Elaboracioén y ejecucion del Taller “; Quién soy después del DCA?” para promover la adquisicion de herramientas
para el abordaje y afrontamiento de las secuelas psicosociales del DCA: Se comparten estrategias para la
reconstruccion del sentido propio, a fin de aceptar las implicaciones de la condicién de salud y adquirir experiencias
positivas ante la nueva identidad.

e Desarrollo y entrega de un manual psicoeducativo (Adaptacion del material ‘Mas alla del Dafio Cerebral Adquirido:
Vivencia personal y familiar' de Salazar et al. (2023 en el proyecto C1326 de la VI-UCR en marcha) dirigido a
pacientes y personas allegadas, que comprenda los temas mencionados anteriormente.

e Produccion de recursos psicoeducativos informativos sobre sobre el abordaje de las secuelas del DCA: Se
desarrollan materiales como presentaciones, folletos y producciones audiovisuales para su uso en PRIRECRA
durante los programas de ejercicios
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Objetivo
especifico 3

Indicadores de logro

Medios de verificacion

Producto

Fomentar la
participacion
activa con
respecto al
proceso salud-
atencion-
enfermedad
mediante
grupos
psicoeducativos
dirigidos a

personas con
DCA

El 50% de la poblacion
asiste a los tres talleres; es
decir, completa el protocolo
de acompafamiento
psicoeducativo

El 70% de la poblacion
manifiesta hacer uso de los
materiales psicoeducativos
proporcionados.

Registro de asistencia a los talleres
Instrumento cualitativo  elaborado
para valorar la perspectiva de las
personas participantes ante la
implementacioén de los talleres
Presentacion de materiales
elaborados ante las personas
supervisoras para su aprobacion
Entrega de los materiales elaborados
para las personas pacientes y las
personas allegadas a estos

e Documento con una

sistematizacion
preliminar de las
experiencias
compartidas producto
de la modalidad
grupal.

Recursos
psicoeducativos
elaborados para el
protocolo de
acompafiamiento
psicoeducativo.

Actividades:

e Realizacion de talleres para la adquisicién de conocimiento y herramientas para el abordaje de la condicién de
salud: Elaboracion y ejecucion de los talleres mencionados anteriormente (Taller “Comprendiendo mis acciones
después del DCA. Herramientas para afrontar las secuelas cognitivas y conductuales”; Taller “Aprendiendo de mis
cambios emocionales después del DCA. Estrategias para su abordaje”; y Taller “; Quién soy después del DCA?”)

e Facilitacion de grupos psicoeducativos de apoyo dirigidos a las personas con DCA y que asisten a PRIRECRA:
Incorporacién de actividades en los talleres que promuevan la interaccion entre pares.

e Entrega y promocién del uso de un manual psicoeducativo (Adaptacion del material ‘Mas alla del Dafio Cerebral
Adquirido: Vivencia personal y familiar’ de Salazar et al. (2023 en el proyecto C1326 de la VI-UCR en marcha),
dirigido a las personas pacientes y sus personas allegadas

PRESUPUESTO

Para el presupuesto, inicialmente se planteod el siguiente (ver tabla 1), en donde los rubros
en blanco corresponden a las instalaciones y recursos tecnoldgicos que brindd PRIRECRA para
la implementacion del proyecto. No obstante, las sustentantes del proyecto fueron ganadoras del
Fondo para el Fortalecimiento de Capacidades Estudiantiles—Investigacion, concurso realizado
por Vicerrectoria de Investigacion de la UNA para apoyar en la ejecucion de TFG, PPS,
Participacion en Actividades de Investigacion y Actividades Puntuales. De modo que se formulo
un nuevo presupuesto (ver tabla 2) que permitio la impresion de mas recursos psicoeducativos

de la condicion de salud y la ejecucion de acciones académicas de divulgacion:
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Tabla 1. Presupuesto planteado inicialmente en el anteproyecto para la ejecucion del TFG

Actividad Rubro Presupuesto
Taller “Comprendiendo mis
acciones después del DCA. )
. Instalaciones —
Herramientas para afrontar
» Equipo tecnoldgico para presentacion de los recursos —
las secuelas cognitivas y
conductuales”
Taller “Aprendiendo de mis
cambios emocionales
Instalaciones —
después del DCA. . ) .
. Equipo tecnoldgico para presentacion de los recursos —
Estrategias para su
abordaje”
Taller “4 Quién soy después Instalaciones —
del DCA?” Equipo tecnologico para presentacion de los recursos —
Produccioén de recursos Programa para disefio (Canva) @ 30,000
psicoeducativos informativos | Impresion € 60,000
sobre sobre el DCA Equipo tecnoldgico para presentacion de los recursos —
Otros Transporte @ 20,000
Total: ¢
110,000

Tabla 2. Presupuesto ajustado a partir del apoyo econémico brindado por FOCAES para la
ejecucion del TFG

Actividad/Material Costo Justificacion
A fin de ampliar el alcance a largo plazo del proyecto,
se pretende facilitar el acceso a impresiones de los
materiales psicoeducativos que se desarrollaron para
Actividades con el programa. El fondo FOCAES permitiria aumentar la
poblaciones/Compra de cantldgd de insumos que se pqeden brindar a la
insumos y materiales de poblacién, tanto a la que participe en gl proyecto de
trabajo ©100,000.00 TFG como a futurog pacientes que asistan a
Impresiones de materiales PRIRECRA. La socializacién de dichos materiales
psicoeducativos implica una técnica indirecta que promueve la
consciencia de enfermedad y participacion activa
(objetivos especificos del TFG), lo cual contribuye
significativamente a la adherencia al tratamiento y el
éxito del proceso de rehabilitacion de los pacientes.
Ya que se les solicita a las personas participantes
€80,000.00 movilizarse otro dia aparte para las sesiones de los
Viaticos para trabajo de (E;te monto es un talleres, y tomando en consideracion las dinamicas de
campo estimado; pero cuido y la condicién de DCA que se presente, se
Viaticos para transporte de .depe.ndllendo de las pretende contribuir monetariamente a la posibilidad de
participantes inscripciones y zonas de poder movilizarse para asistir a los talleres y el acceso
procedencia, podria variar) | 3 yna atencién integral de su condicion de salud.
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Pago de licencias
temporales Licencia de
Canva

$54.99

(€28,429.00 con base al
tipo de cambio del 6 de
marzo de 2024)

La licencia de Canva se utiliza para la elaboracién de
los materiales psicoeducativos que se realizan para la
poblacién a la que va dirigida el proyecto.

Cabe aclarar que la licencia es para un periodo de 1
ano.

Acciones académicas de
divulgacion
Revisién de publicaciones
académicas

#50,000.00

Como parte de los productos esperados del TFG, se
prevé publicar la memoria final del proyecto, al igual
que de un articulo cientifico en coautoria con el
Comité Asesor del TFG. Por ende, a nivel de
investigacion, se pretende destinar una parte del
presupuesto a la revision por parte de una persona
profesional en filologia para cumplir con la entrega de
dichos productos. Tales acciones académicas de
divulgacion permitiran contribuir significativamente a la
definicion de un modelo de atencion para esta
poblacién, que atienda las necesidades y
determinantes biopsicosociales de su proceso de
salud-atencion-enfermedad. Esto no es solo necesario
a nivel nacional para atender la alta demanda
producto de la saturacion de los servicios de salud
para esta poblacion a nivel nacional: es importante su
universalizacion y divulgacién en el &mbito
internacional.

Total (estimado): £258,429.00
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CAPITULO V. RESULTADOS

En cuanto al presente apartado, se abordan los resultados obtenidos durante el proceso
del disefio y ejecucion del protocolo de acompafamiento psicoeducativo dirigido a personas con
DCA. Lo anterior, tomando en consideracion dos puntos esenciales. Por un lado, la descripcion
general del proceso y de los resultados obtenidos, en donde se abarca desde los contactos
iniciales hasta las etapas finales del proyecto. Se determinan las fases claves del protocolo,
proporcionando una vision clara de los procedimientos seguidos y los logros alcanzados en cada
etapa segun los objetivos planteados.

Por otra parte, el analisis y discusién interpretativa de los resultados permite explicar y
argumentar la efectividad del presente protocolo a partir de los resultados de autopercepcion
obtenidos de las personas participantes del proyecto. En este sentido, se analizan los alcances
logrados en funcién de investigaciones anteriores y de los esfuerzos previos a nivel nacional,
destacando como este proyecto ha dado solucion a las necesidades identificadas en PRIRECRA.
Al mismo tiempo que se discute su aporte tanto teérico como metodolégico, asi como el impacto
significativo que ha tenido para PRIRECRA, la Escuela de Psicologia y el desarrollo de

intervenciones en el ambito de la rehabilitacién a nivel pais.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO Y RESULTADOS OBTENIDOS

El proceso de investigacion comenz6 en el afo 2022 con los contactos iniciales,
estableciendo relaciones con diversos grupos de interés y finalmente seleccionado a PRIRECRA.
Se recopilé informacién preliminar esencial para el desarrollo del proyecto por medio de una
revision bibliografica. A continuacion, se avanz6 por varias etapas estructuradas, cada una
disefiada para cumplir con lo indicado en el objetivo general. La finalidad del proyecto no es solo
el disefio de una propuesta de acompafiamiento psicoeducativo para personas con DCA, sino su
debida ejecucion y valoracioén.

En las fases del proyecto (ver Anexo 5), se profundizé en el entendimiento de las
necesidades sociales y psicolégicas de la poblacidn, en disefar y ejecutar el protocolo de
acompafamiento psicoeducativo y, finalmente, su debida valoracion mediante diversos
mecanismos de evaluacion. Todo ello se llevd a cabo con los propoésitos de a) cumplir con
promover el desarrollo de la consciencia de enfermedad respecto del DCA, por medio de la
educacion para la salud; b) facilitar la adquisicion de herramientas y estrategias de afrontamiento
de las secuelas y cambios del DCA,; y c) fomentar la participacion activa en el proceso salud-

atencion-enfermedad.
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De seguido, se detallan los resultados obtenidos se presentan en relacion con las fases
del proyecto, a modo de procurar una presentacién clara y organizada de los resultados tomando

en consideracion también el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Fases de la elaboracion y ejecucion del trabajo final de graduacion
Primera fase. Acercamiento inicial e identificacion de la situacién-problema en la poblacion

En el afo 2022, las sustentantes iniciaron el proceso de elaboracion del TFG, de la mano
de los cursos de Taller de Trabajo Final de Graduacion |y Il. De modo que, a lo largo de ese afio,
fue necesario buscar una poblacion adecuada para el tema de interés y que, a la vez, contara
con las necesidades que podian ser atendidas por la propuesta del TFG. Asi, se hizo presente
la oportunidad de disponer de una reunién con el director de PRIRECRA. El contacto inicial
proporciond la informacion necesaria para establecer lo que luego serian diversas entrevistas y
visitas al centro con el fin de determinar las necesidades de la poblacion.

Como resultado, por medio de relatos de participantes de PRIRECRA fue posible revelar
las necesidades significativas a nivel psicolégico durante su rehabilitacion, destacando la
importancia de la Psicologia en el proceso de salud-atencién-enfermedad. Los participantes
experimentaron cambios emocionales, cognitivo-conductuales y psicosociales, y sefalaron que
la Psicologia es esencial para su adaptacion y rehabilitacion. Esta situacion identificd una
demanda crucial de acceso y atencion integral en su proceso de rehabilitacion. De esa manera,
surgio la propuesta de la implementacion de un acompafamiento psicoeducativo en PRIRECRA,

con el fin de promover la comprension y abordaje de las secuelas del DCA.

Segunda fase. Diserio y ejecucion del protocolo
Disefio

En lo que respecta al disefio del protocolo de acompafamiento psicoeducativo para
PRIRECRA, este inicié previamente a la entrega del anteproyecto, a fin de establecer ciertos
puntos iniciales como la cantidad de talleres y sus ejes tematicos, los recursos necesarios para
la elaboracion de los talleres y del material psicoeducativo, los medios de verificacion, el lugar y
las caracteristicas de la poblacion. No obstante, la labor de disehar con detalle el protocolo
comenzo con la aprobacion de la Escuela de Psicologia de la UNA a partir de junio del 2023. La
aprobacion del anteproyecto fue el visto bueno para comenzar a disefar y estructurar cada
contenido del protocolo, desde la organizacién y desglose de las actividades de los talleres hasta

la elaboracion de cada material psicoeducativo.
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El proceso de disefar implico varios meses de prueba y error para asegurar calidad y
claridad tanto a las personas que participaron en los talleres como de futuras personas
participantes de PRIRECRA. Lo anterior fue posible gracias a las supervisiones con la directora
del TFG, la Dra. Modnica Salazar Villanea, quien guio el proceso de elaboracion del protocolo.
Como resultado de esta fase, se elaboro lo siguiente: desglose de las actividades de cada taller,
tres presentaciones de PowerPoint (una para cada taller), un folleto de autocuidado y un manual
guia para personas acompafantes y familiares de PRIRECRA. Por ultimo, se elaboré una pagina
web dirigida a las personas con DCA, a sus personas allegadas y a todo individuo que quiera
aprender acerca del DCA.

El propésito fue cumplir los objetivos planteados, es decir, fomentar la consciencia de la
enfermedad y la participacion activa en el proceso de rehabilitacion, facilitando el acceso a
herramientas y estrategias de afrontamiento para el ajuste emocional y psicosocial. Por lo tanto,
en las siguientes lineas, se desarrolla cada uno de los resultados elaborados a partir del disefio
del protocolo de acompafiamiento psicoeducativo para las personas participantes de
PRIRECRA.

Como bien se ha explicado, los talleres con sus materiales psicoeducativos respectivos
como estrategia metodoldgica constaron de tres sesiones con tematicas especificas. Durante el
proceso del disefio, fue necesario desglosar los talleres (ver Anexo 6), de manera que fuese
posible aumentar su efectividad, al elaborar los talleres y sus materiales, con miras a comprender
la relevancia del contexto de la rehabilitacion de personas con DCA. Por lo tanto, este proceso
permitié abordar de manera estructurada y especifica las necesidades identificadas en la fase de
diagnéstico.

El disefio previo permitio establecer objetivos claros y especificos para cada taller,
alineados con las necesidades emocionales, cognitivas y psicosociales de los participantes. Esto
garantizé que cada sesion tuviera un proposito definido y contribuyera al logro de los objetivos
del proyecto. Asimismo, al disefiar los talleres con antelacion, se pudo crear una estructura logica
y coherente para cada sesion; ello facilitd la planificacion de actividades, tiempos y recursos,
asegurando que cada taller se desarrollara de manera fluida y efectiva.

Igualmente, el disefio de los talleres les brind6 a las estudiantes facilitadoras la
oportunidad de familiarizarse con el contenido y la estructura de las sesiones antes de su
ejecucion. Ello aumenté su confianza y capacidad para ejecutar las sesiones de manera efectiva,
respondiendo, posteriormente, y de manera adecuada, a las necesidades y preguntas de los

participantes.
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A raiz del disefio de los talleres psicoeducativos se obtuvo como resultado asegurar que
cada sesion estuviera bien organizada, vinculada con las necesidades de los participantes y
equipada con los recursos adecuados. Se procurd que los recursos utilizados en las actividades
tuvieran sentido l6gico en lo concerniente al tema de los talleres. Por ejemplo, la elaboracion de
los carteles para las actividades grupales iba asociado a las metaforas realizadas a lo largo de
cada taller, dando como producto una coherencia interna (ver Anexo 6).

En lo que respecta a los materiales psicoeducativos, la planificacion previa permitio
desarrollar y adaptar el material especificamente para las personas con DCA. Estos materiales
fueron disefiados para ser accesibles y comprensibles, proporcionando herramientas practicas y
recursos valiosos para apoyar la rehabilitacion de las personas participantes. Por lo tanto, se hizo
énfasis en una produccion visual y audiovisual adaptada para personas con DCA: textos claros
y comprensibles, letra de un tamafno adecuado, colores llamativos e imagenes adecuadas para
una mejor trasmision de la informacion, por ejemplo. Lo anterior se logré gracias a la revision y
supervision de la Dra. Ménica Salazar Villanea, el apoyo de una profesional en disefio publicitario,
y la elaboracién de un juicio cognitivo.

Las presentaciones de PowerPoint fueron resultado del disefio y la elaboraciéon del
material psicoeducativo. Como consecuencia de tal proceso, se realizaron tres presentaciones
una por cada taller. Dado que cada taller abordaba un tema diferente, las presentaciones
pudieron orientarse para resaltar los puntos clave y las particularidades de cada contenido. El
proceso favorecié mejorar la planificacion del contenido de los talleres, asi como su adaptacion
y coherencia, procurando la calidad y efectividad de cada sesion, asegurando que los
participantes recibieran informacion clara, relevante y estructurada de forma idonea para la
poblacién con DCA (ver Anexo 7).

Cabe reiterar que el presente TFG fue realizado en colaboracion con el proyecto
“Narrativas sobre el Dafio Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacion y resignificacion”, dirigido por
la Dra. Ménica Salazar Villanea y coordinado por IIP de la UCR. Este pretende indagar sobre las
experiencias ante los cambios producidos en dicha poblacién, con el fin de proponer un modelo
conceptual y de abordaje del DCA en Costa Rica. Quiere decir que toda produccion del presente
trabajo esta apoyada en los materiales psicoeducativos de dicho proyecto.

En el caso del folleto de autocuidado y el manual guia para personas acompafantes y
familiares de PRIRECRA, son una adaptacion del material elaborado por el proyecto “Narrativas
sobre el Dafo Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacion y resignificacion". En el marco del
proyecto, la adaptacion de ambos recursos fue fundamental para complementar los talleres. Los

materiales fueron creados con el objetivo de brindar informacion esencial y herramientas

38



practicas a quienes acompafan a las personas con DCA, reconociendo la relevancia de su rol
en el proceso de rehabilitacion.

El manual “Conviviendo con el Dafo Cerebral Adquirido, guia para personas
acompanfantes y familiares” (ver Anexo 8) se desarrollé con un enfoque comprensivo y educativo,
proporcionando informacién sobre diversos aspectos relacionados con el DCA y el autocuidado
de las personas cuidadoras. Entre los contenidos, se incluyé la desmitificacion y correccion de
creencias falsas sobre el DCA para facilitar una comprensiéon mas precisa de este. Ademas, se
incorpord un apartado de recomendaciones practicas para apoyar a las personas con DCA.

De igual manera, el manual aborda el fomento del bienestar, por lo que se destacan
estrategias para promover el bienestar tanto de la persona con DCA como de sus acompafiantes.
Y, especificamente para las personas acompanantes y familiares, se incluye un apartado acerca
de las estrategias de apoyo con técnicas especificas tales como ejercicios de respiracion, pausas
mentales y técnicas de relajacion muscular. Dichas estrategias estan disefiadas para ser
practicas y facilmente aplicables en el dia a dia (ver Anexo 8 para acceder a versién digital del
manual).

El folleto se titulé “Guia practica para el autocuidado de acompafantes o familiares” y es
una guia practica y de acceso rapido para los acompafiantes y familiares. Este folleto condensa
la informacion mas relevante del manual, presentandola de manera clara y concisa para facilitar
su lectura y comprension rapida. ElI material ha sido impreso; se encuentra en las instalaciones
de PRIRECRAy es accesible con facilidad (ver Anexo 9 para acceder a version digital de la guia).

La elaboracion de materiales asegura que tanto los participantes de los talleres como sus
redes de apoyo cuenten con informacion valiosa y estrategias practicas, promoviendo un entorno
de rehabilitacién integral. Por esta razén, para el proyecto fue prioritario elaborar un medio para
centralizar la informacion. Como parte de los resultados, se desarrollé una pagina web que reune
todos los materiales de los talleres, segmentados segun los mismos temas abordados en cada
una de las tres sesiones. La plataforma digital se cre6 con el propésito de asegurar que tanto los
participantes de PRIRECRA como sus redes de apoyo tengan acceso continuo a informacion
valiosa y estrategias practicas (ver Anexo 10 para acceder a la pagina web).

La pagina web estd organizada y adaptada para que los usuarios pueden navegar
facilmente por los diferentes temas tratados en los talleres, lo que facilita la consulta y el uso de
los recursos educativos en cualquier momento. Por lo tanto, la accesibilidad y la usabilidad del
entorno virtual permiten que las personas con DCA, sus acompafiantes y familiares puedan

revisar y aplicar las estrategias aprendidas durante las sesiones.
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Ademas, la plataforma digital no solo amplia el alcance de la informaciéon a los
participantes directos del proyecto; también permite que cualquier persona interesada en
aprender sobre el DCA pueda acceder a estos recursos. Esto contribuye a maximizar la difusion
del conocimiento y a la sensibilizacion sobre la condicion de salud abordada, promoviendo un
apoyo mas amplio o generalizado. Del mismo modo, la creacién de esta pagina web garantiza la
viabilidad y continuidad del proyecto, permitiendo que la informacion permanezca disponible y
actualizada, incluso después de la finalizacion de las sesiones presenciales.

Cabe mencionar que la pagina web desarrollada no centraliza la informacién de los
talleres, puesto que amplia el contenido mediante otros recursos importantes. Esta plataforma
fue disefiada para proporcionar una experiencia enriquecedora y accesible, incorporando
materiales audiovisuales que hacen la navegacién mas entretenida y amigable para la poblacién
meta. Por lo tanto, en adicién a los contenidos de los talleres, los usuarios pueden encontrar
videos explicativos, infografias y otros elementos interactivos que facilitan la comprension y
aplicacion de las estrategias presentadas.

Finalmente, se realizd un manual denominado “Guia para implementacion de
acompafnamiento psicoeducativo dirigido a personas con dafo cerebral adquirido” (ver Anexo 11
para acceder a version digital del manual). Su objetivo es servir como recurso informativo para
aquellos estudiantes avanzados de la carrera de Psicologia de la UNA que quieran continuar con
los talleres en los respectivos cursos de Practica Profesional Supervisada. De esta manera, se
asegura que el proyecto se mantenga y extienda en el tiempo, beneficiando a una poblacion mas

amplia y reforzando el compromiso con la educacion y el apoyo en el contexto del DCA.

Ejecucién

En cuanto a la ejecucién de los talleres, se tomd en consideracion lo mencionado en el
disefio (ver Anexo 6) y se implementaron los talleres. Como se ha acotado, se realizaron tres
talleres que tomaron lugar en las instalaciones de PRIRECRA. Dicho proyecto colaboré con el
espacio donde se realizaron los talleres dando a disposicidén un aula espaciosa y adecuada para
las necesidades del proyecto.

Con el fin de obtener mas participacion, se habilitaron dos horarios en los que se podia
asistir a los talleres, de modo que la ejecucion de estos se dividid en dos grupos. Ademas, los
talleres inicialmente eran dirigidos Unicamente para las personas con DCA, excluyendo a sus
acompanantes y/o familiares. Sin embargo, dada las circunstancias, se enfrentd la realidad de
que habia varios acompafantes y/o familiares que deseaban participar en los talleres. Por eso,

se tom¢ la decision de permitir la presencia de las personas acompafiantes; sin embargo, se les
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aclaré que era fundamental escuchar la participacion de las personas con DCA, procurando

sostener el objetivo del proyecto.

Tabla 3. Asistencia a los talleres de acompariamiento psicoeducativo dirigida a personas con
DCA, atendidas en PRIRECRA en el periodo marzo-abril 2024

Numero de Numero de Numero de Numero total
Nombre Talleres Grupo | participantes | participantes | participantes de
efectuados
con DCA con DC acompaiantes | participantes

Taller 1:
Comprendiendo
mis acciones Grupo A 4 0 1
después del DCA.
Herramientas 2 12
para afrontar las
secuelas Grupo B 3 1 3
cognitivas y
conductuales.
Taller 2:
Aprendiendo de Grupo A 4 0 1
mis cambios
emocionales 2 1
después del DCA.
Estrategias para Grupo B 3 1 2
Su manejo.
Taller 3: ¢Quién Grupo A 4 0 1
soy después del 2 1
DCA? Grupo B 3 1 2

En la tabla 3 se detallan aspectos fundamentales acerca de la estructuracién de los
talleres, abarcando la asistencia de personas y la cantidad de sesiones realizadas. Para mas
claridad, al haberse realizados dos sesiones por cada taller se designé el nombre de ‘grupo A’y
‘grupo B’. Los talleres se realizaron entre el 1°y el 22 de abril del 2024. Se llevaron a cabo,
consecutivamente, por tres semanas, a diferencia de lo estipulado en el anteproyecto. Este
cambio se implemento por conveniencia del equipo coordinador y de las personas participantes.

En lo que respecta a la evaluacion de los talleres, se hizo en la tercera etapa del proyecto,

correspondiente a la evaluacion del protocolo, la cual se abordara a continuacion.

Tercera fase. Evaluacion del protocolo.

Esta fase fue crucial para determinar la efectividad de los talleres y el material
psicoeducativo, medir el cumplimiento de los objetivos especificos y recopilar retroalimentacion
por parte de los participantes con DCA y de sus acompafiantes y familiares. Los medios de

evaluacion utilizados incluyeron: una rubrica de evaluacion por cada taller (ver Anexo 12); una
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rubrica en relacién con el cumplimiento de los objetivos especificos del proyecto (ver Anexo 15);
y una rubrica relativa a la experiencia de haber completado el programa (ver Anexo 16);
asimismo, el resultado de las actividades elaboradas en los talleres y el registro de las sesiones,

ambos por medio de fotografias (ver Anexo 13 y Anexo 14); igualmente, presentacion de

materiales elaborados ante las personas supervisoras para su aprobacion; recopilacién en
bitacoras de los talleres de la experiencia del equipo coordinador y de comentarios esporadicos
por parte de las personas participantes; y, finalmente, entrega de los materiales elaborados para
las personas pacientes y las personas allegadas a estos, y de una rubrica de evaluacién de los
mismos (ver Anexo 17).

Asi se logré obtener una vision integral de los resultados y el alcance de las sesiones
psicoeducativas. Por lo tanto, en esta fase final, al haber terminado ya la ejecucion del protocolo,
se sistematizaron los resultados obtenidos (ver Tabla 4) respecto del cumplimiento de los
objetivos especificos del proyecto y los objetivos de los talleres, el registro de las actividades, los
medios de verificacion reflejados en los resultados de las actividades, los resultados de las
rubricas, y los indicadores de logro.

La ejecucion de los tres talleres psicoeducativos para personas con DCA fue exitosa en
cumplir los objetivos planteados, logrando la identificacion y el abordaje de las secuelas
cognitivas, emocionales y psicosociales del DCA. Las personas participantes expresaron un alto
nivel de satisfaccion y claridad en la informacion recibida. La metodologia aplicada, que incluyo
actividades interactivas y técnicas de relajacion, fue adecuada para la poblacion, promoviendo
un aprendizaje efectivo y la adquisicion de herramientas practicas para su rehabilitacion.

En lo relativo a las rubricas realizadas en la sesion de entrega de materiales, el objetivo
de ellas era recolectar informacion pertinente en cuanto al cumplimiento de los objetivos del
proyecto. Hay que tomar en consideracion que la mayor parte de las personas participantes
asistio (un total de nueve personas). Esta ultima sesion se llevé a cabo tres meses después de

haber efectuado el ultimo taller y aun asi, se rescataron hallazgos importantes (ver Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de las acciones especificas y coordinaciones para el cumplimiento de los
objetivos, segun medios de verificacion e indicadores de logro

Objetivo especifico: Promover el desarrollo de la consciencia de enfermedad con respecto al DCA, mediante la

educacion para la salud

Medios de verificacion

Acciones
especificas y
coordinaciones

Actividades
realizadas

Resultados segun
las actividades

Resultados segtn las
rubricas de
evaluacion

Indicadores de
logro
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— Desarrollo y
ejecucion del
Taller
“Comprendiendo
mis acciones
después del
DCA.
Herramientas
para afrontar las
secuelas
cognitivas y
conductuales”

— Brindar
herramientas
psicoeducativas
para la
comprension e

Presentacién para
el desarrollo y
ejecucion del taller
Uso de técnica de
figura humana
para identificacion
de secuelas, y
estrategias y
herramientas (ver
Anexos 13y 14)
Uso de actividades
ludicas como el
bingo para generar
rapport sobre
secuelas cognitivo-

Por medio de las
actividades se
obtiene que se logré
brindar las
herramientas
psicoeducativas
para la comprension
e identificacion y
para el abordaje y
afrontamiento de las
secuelas cognitivo-
conductuales del
DCA.

Se abordan temas
como la
identificacion y
abordaje de las
secuelas cognitivo-
conductuales del
DCA: Se abarcan

ejecucion del
Taller
“Aprendiendo
de mis cambios
emocionales
después del
DCA”

— Brindar
herramientas
psicoeducativas
para la
identificacion de
las secuelas
emocionales del
DCA.

Uso de técnica de
lluvia de ideas para
identificacion de
secuelas, y
estrategias y
herramientas
(metafora del arbol)
(ver Anexos 13y
14)

Uso de actividades
ludicas como el
bingo para generar
rapport sobre
secuelas
emocionales
Ensenanza sobre
técnica de
Mindfulness

identificacion de conductuales los temas de
Ensefianza sobre afectaciones en la
las secuelas . 2
" técnica de atencion y
cognitivo- Lo, locidad
conductuales relajacion velocidad,
del DCA desorientacion,

' memoria,
problemas en
ejecucion y de vida
diaria, y lenguaje.
A partir de las

. tivi n el
Presentacion para :g ur?jg?:HZr Ze
el desarrolio y ugde afirmar’ ue
ejecucion del taller P afirmar g
— Desarrolloy se logro brindar

herramientas
psicoeducativas
para la
identificacion de las
secuelas
emocionales del
DCA. Se abordan
temas como la
identificacion y
abordaje de las
secuelas
emocionales del
DCA: Se abarcan el
tema sobre la
capacidad para
regular las
emociones y el
comportamiento;
con relacion a las

Segun la ejecucion de
los talleres

Por medio de los
resultados obtenidos de
la rabrica evaluativa
que se entrego6 al final
de cada taller, se
obtuvo que el 100% de
la poblacion:

o

Estuvo muy
satisfecho con la
ejecucion de los
talleres.

Todo el contenido
presentado quedod
claro y se entendio.
Se considerd que
los temas
abordados en los
tres talleres fueron
pertinentes para su
proceso de
rehabilitacion.

Segun el
cumplimiento de los
objetivos especificos
del proyecto

Por medio de los
resultados obtenidos de
la rdbrica evaluativa
que se realiz6 el mismo
dia de la entrega de
materiales, se obtuvo
los siguientes
resultados:

o

El 78% recuerda lo
que aprendimos en
los talleres.

El 100% afirma que
los talleres le
ayudaron a
identificar las
secuelas del DCA.
El 100% afirma que
el grupo de apoyo
les ha ayudado a
comprender mejor
su condicion y
afrontar mejor sus
secuelas.

El 60% de la
poblacion
que asista a
los talleres
logra
identificar al
menos 5 de
las secuelas
asociadas al
DCA
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Relativo a la
experiencia de haber
participado en el

afectaciones como
el duelo, depresion,
ansiedad, estrés

postraumatico, proyecto y
temores, y completado el
comportamientos protocolo

Por medio de los
resultados obtenidos
también se realizo el

menos apropiados o
diferentes a los
habituales.

e Presentacion para mismo dia de la

Desarrollo y
ejecucion del
Taller “; Quién
soy después del
DCA?”

Facilitar por
medio de
herramientas
psicoeducativas
la identificacion
de las secuelas
psicosociales

el desarrollo y
ejecucion del taller
Uso de técnica de
lluvia de ideas y
tablas
comparativas para
identificacion de
secuelas (ver
Anexos 13y 14)
Uso de actividades
ludicas como el
bingo para generar
rapport

sobre aspectos de
la identidad

Uso de técnica de
analisis de caso

Se facilitaron
herramientas
psicoeducativas
para la
identificacion de las
secuelas
psicosociales del
DCA. Se
desarrollan los
temas
concernientes a
comprender el
significado del DCA
respecto de la
identidad y
autoconcepto, por lo

del DCA. para identificacion | que se consideran
de estrategias y temas significativos
herramientas para el grupo en
Ensefianza sobre | particular.
técnica de
respiracion
Presentacion de
los materiales Presentacion y
psicoeducativos reforzamiento de los
realizados para la contenidos vistos en
propuesta del los talleres,
Entrega de protocolo de mediante instructivo
materiales acompafiamiento de como acceder a

psicoeducativos
a pacientes y
personas
allegadas

psicoeducativo
Elaboracion de
pagina web (Anexo
10)

Elaboracion de
folleto (Anexo 9)
Elaboracion de
manuales (Anexo 8

y 11)

manuales, pagina
web y guias
realizadas como
materiales
psicoeducativos
para el promover el
aprendizaje ‘pasivo’
dentro del protocolo

entrega de materiales,

se obtuvo que el 100%
de la poblacién afirma

que:

o

Participar en el
programay en el
grupo de apoyo
mejoro su
percepcion sobre
su situacion,
ayudandoles a
comprender y
manejar mejor las
secuelas del DCA.

Objetivo especifico: Facilitar la adquisicion de herramientas y estrategias de afrontamiento para el ajuste
emocional y psicosocial ante las secuelas y cambios resultantes del DCA
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Acciones

Medios de verificacion

especificas y Acti_vidades Resultados segtin R’eSl.lltadOS segun las Indicadores de
coordinaciones realizadas las actividades rab ricas 'de logro
evaluacion
Por medio de las Segtn la ejecucion de
actividades se los talleres
obtiene que se Por medio de los
- D.esarr.o’IIo y «  Presentacion para logro brindar las reSL,JIta_dos obteniQos de
ejecucion del el desarrollo y herramientas la rdbrica evaluativa
Taller : o psicoeducativas que se entrego al final
« . ejecucion del taller )
Comprendiendo . para el abordaje y de cada taller, se
. . e Uso de técnica de : o
mis acciones figura humana afrontamiento de obtuvo que el 100% de
después del . PR las secuelas la poblacion:
para identificacion "
DCA. de secuelas, y cognitivo- o Estuvo muy
Herramientas estrategias y conductuales del satisfecho con la
para afrontar las herramientas (Ver DCA. Se facilita el ejecucion del taller.
secuelas Anexos 13 y 14) aprendizaje de o Todo el contenido
cognitivas y . estrategias para presentado quedd
conductuales” ¢ IU,S.O de act|V|daIdes para la organizacion claro y se entendio.
— Proporcionar ;dlcas como € del espacio fisico; el | o Se considerd que
herramientas INgo para generar abordaje de los temas
para el abordaje g?alz: ﬁ Z,I;:Oct:)renitivo- aspectos abordados en los El 60% ’de la
y afrontamiento con ductualez fisiolégicos como el tres talleres fueron | poblacion
de las secuelas ~ suefo, pertinentes para su | que asista a
cognitivo- ¢ Epsc_enanza sobre alimentacion, entre proceso de los talleres
conductuales técnica de otros; el uso de rehabilitacion. logra conocer
del DCA. relajacion calendarios, listas; y al menos 3
aplicacion de auto Segtn el de las
instrucciones, entre | cumplimiento de los estrategias v
otras. objetivos especificos | de
A partir de las del proyecto afrontamiento
e Presentacion para | actividades en el Por medio de los para el
el desarrollo y segundo taller, se resultados obtenidos de | abordaje de
D I ejecucion del taller | puede afirmar que | la rubrica evaluativa la condicién
B ejzzirc.:ri%nodyel o Usq de técnica de |se prpr_n_oyié la que se realiz6 el mismo | de salud del
Taller Iluwa_de |dg33 y adquisicion d_e dia de_ la entrega de DCA
“Aprendiendo de para identificacion | estas herra!mlentas mate_nalgs, se obtuvo
mis cambios de secu_elas, y para manejar y los siguientes
emocionales estrateglas y afrontar las resultado(?:
después del herra,m|entas secue_las o EI78% recgerda lo
DCA” (metafora del er_nocmnales de la que aprendimos en
arbol) (Ver Anexos | misma. los talleres.
— Promover la 13y 14) Se aprendio sobre | o EI 100% afirma
ﬁdqwsplo? de |, Uso de actividades | la normalizacion de haber aprendido
p::raagrlaeg oarZaje lidicas como el emociones y estrategias y
y afrontamiento bingo para generar | pensamientos, herramientas para
rapport sobre aceptacion de las afrontar las
de Ias: secuelas secuelas expresiones secuelas del DCA.
emocionales del emocionales emocionales, o EI'100% afirma que
DCA. e Ensefianza sobre optimizar la el grupo de apoyo
técnica de tolerancia a ciertas les ha ayudado a
Mindfulness emociones, comprender mejor
fomentar la su condicion y
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compartimentacion
saludable de las
emociones, traer
conciencia a la
experiencia
emocional,
resignificar la
identidad y
autoconcepto
posterior al evento,
entre otras.

Desarrollo y
ejecucion del
Taller “; Quién
soy después del
DCA?”
Fomentar a
adquisicion de
herramientas
para el abordaje
y afrontamiento
de las secuelas
psicosociales

Presentacién para
el desarrollo y
ejecucion del taller
Uso de técnica de
lluvia de ideas y
tablas
comparativas para
identificacion de
secuelas (Ver
Anexos 13y 14)
Uso de actividades
ludicas como el
bingo para generar
rapport

sobre aspectos de
la identidad

Uso de técnica de
analisis de caso

Se facilitaron
herramientas
psicoeducativas
para fomentar la
adquisicion de
herramientas para
el abordaje y
afrontamiento de
estas mismas
secuelas. Se
abordaron
estrategias para
para la
reconstruccion del
sentido propio, a fin
de aceptar las
implicaciones de la

del DCA. para identificacion | condicion de salud
de estrategias y y adquirir
herramientas experiencias
Ensefianza sobre | positivas ante la
técnica de nueva identidad.
respiracion
Presentacion de
los materiales
psicoeducativos
realizados para la L,
propuesta del Presen_tacmn_ de los
protocolo de contenidos vistos
Entrega de acompafamiento en Io_s tallgres, .
materiales mediante instructivo

psicoeducativos
a pacientes y
personas
allegadas

psicoeducativo
Elaboracion de
pagina web
(Anexo 10)
Elaboracion de
manuales (Anexo
8)

Elaboracion de
guias de cuidado
(Anexo 11)

de como acceder a
manuales, pagina
web y guias
realizadas como
materiales
psicoeducativos.

afrontar mejor sus
secuelas.

Relativo a la
experiencia de haber
participado en el
proyecto y
completado el
protocolo

Por medio de los

resultados obtenidos

también se realizé el
mismo dia de la
entrega de materiales,

se obtuvo que el 100%

de la poblacién afirma

que:

o Participar en el
programay en el
grupo de apoyo
mejoro su
percepcion sobre
su situacion,
ayudandoles a
comprender y
manejar mejor las
secuelas del DCA.
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Objetivo especifico: Fomentar la participacion activa con respecto al proceso salud-atencion-enfermedad
mediante grupos psicoeducativos dirigidos a personas con DCA

Medios de verificacion

'::;;?f?:as y Acti_vidades ReSl:lltadOS Resu!taqos segun Indicadores de
coordinaciones realizadas segun las las rubrl_qas de logro
actividades evaluacion
Segun la ejecucion
de los talleres
Por medio de los
resultados obtenidos
de la rubrica
_ Desarrolloy evaIua’Eiva que se
ejecucion del entrego al final de
Taller cada taller, se obtuvo
“Comprendiendo que el .1,00% de la
mis acciones poblacion: o
después del DCA. o Se considero que
Herramientas Iobs tzmjs |
para afrontar las ? ort ?I oS en los
secuelas Presentacion y fres a er?ts_
cognitivas y reforzamiento de ueron pertinentes
conductuales” los contenidos gara f]u tglr_ct)cgs:o
— Desarrollo y vistos en los © rehabiiitacion.
ejecucion del talleres para la .
_  Ejecucién d Taller participacion T |
jecucion de “Aprendiendo de | activa. Ademas, mp 0o e
propuesta de mis cambios mediante un objetl\{qs poblacion asiste
acpmpaﬁam_iento emocionales instructivo de especificos del alos tres _
p.s!ccl)educatlvo después del DCA” | como acceder a proyectt_) talleres; es decir,
dirigida a Por medio de los completa el

personas con
DCA, atendidas
en PRIRECRA

— Desarrolloy
ejecucion del
Taller “; Quién
soy después del
DCA?”

— Presentacién de
los materiales
psicoeducativos
(pagina web,
manuales, guias y
folletos)
realizados para la
propuesta del
protocolo de
acompafiamiento
psicoeducativo

manuales, pagina
web y guias
realizadas como
materiales
psicoeducativos,
se promovio el
aprendizaje
‘pasivo’ dentro del
protocolo

resultados obtenidos

de la rubrica

evaluativa que se
realizé el mismo dia
de la entrega de
materiales, se obtuvo
los siguientes
resultados:

o EI'100% afirma
que el grupo de
apoyo les ha
ayudado a
comprender mejor
su condicion y
afrontar mejor sus
secuelas.

o EI'100% afirma
sentirse bien al
interactuar con
otras personas en
el grupo de
apoyo.

protocolo de
acompafiamiento
psicoeducativo
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Relativo a la
experiencia de haber
participado en el
proyecto y
completado el
protocolo

Por medio de los
resultados obtenidos
también se realizé el
mismo dia de la
entrega de materiales,
se obtuvo que el
100% de la poblacion
afirma que:

o Consideraron
que los
aspectos del
programay
del grupo de
apoyo fueron
valiosos y
beneficiosos
para su
proceso

En sintesis, se observo que la mayoria de los participantes recuerdan lo aprendido en los
talleres, logrando identificar y afrontar las secuelas del DCA con mayor claridad. Todos los
participantes coincidieron en que los talleres y el grupo de apoyo les ayudaron a comprender
mejor su condicién y a mejorar su abordaje de las secuelas, ademas de valorar positivamente la
interaccion con otras personas en el grupo. Por ultimo, se destacd que la participacién en el
programa y en el grupo de apoyo mejord su percepciéon sobre su condicion de salud,
considerando ambos como valiosos y beneficiosos para su proceso.

Con el proposito de profundizar mas alla de las respuestas obtenidas en las rubricas, se
promovié un espacio de dialogo en el que se destacaron algunos comentarios significativos, tales
como: ‘Lo que mas recuerdo es por las actividades; con ellas, aprendimos a identificar las
secuelas del Dafio Cerebral Adquirido’; ‘El grupo de apoyo me ayudd a comprender mejor mi
condicion porque tuve compafieros que hablaban con uno’; ‘Aprendi sobre estrategias y
herramientas; pero mi parte favorita fue compartir con los demas’; ‘Para mi, lo mas importante
fueron los grupos de apoyo’; ‘El programa nos ayuddé para comprendernos y para hablar; eso nos
ayudo montones’; ‘Me siento mejor de mi condicién porque aprendi mucho y aunque no me
acuerde de todo, algo siempre queda para ayudarnos’; y ‘La experiencia fue muy valiosa; una

gran ayuda’.
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Los datos obtenidos de estos medios de verificacion e indicadores de logro
proporcionaron informacion valiosa. Empero, para el proyecto también fue fundamental contar
con la recopilacién en bitacoras de los talleres, acerca de la experiencia del equipo coordinador
y de comentarios esporadicos de las personas participantes, a fin de ajustar y mejorar futuros
talleres, asegurando asi la continuidad y eficacia del programa.

En este sentido, se recibieron observaciones valiosas que contribuyeron a la mejora de
los talleres. Entre ellas, se destacd la necesidad de hablar mas pausado durante las
presentaciones y de simplificar la parte técnica de los contenidos. Ademas, se identifico que la
primera parte del primer taller, que aborda las secuelas cognitivas-conductuales del DCA, podria
ser muy repetitiva y se necesitaria una sintesis para mejorar la comprensién por parte de los
participantes. Ademas, se identifico dificultades con conceptos basicos, como, por ejemplo, qué
son las emociones (Taller 2) o qué es la identidad (Taller 3). En consecuencia, se sugirio revisar
y ajustar la presentacion para hacerla mas accesible y clara.

Con base en tales observaciones, se incorporaron varios cambios significativos para las
sesiones subsiguientes. De modo que se afadid una pequefa introduccién acerca de los
conceptos de emociones, sentimientos e identidad, dado que son esenciales para comprender
los talleres. Esta inclusion fue bien recibida y ayudo a los participantes a entender mejor los
contenidos del taller y continuar con las dinamicas previstas.

Como se explicd, parte de los resultados obtenidos en el proyecto correspondié al
desarrollo de una gama de materiales elaborados para las personas participantes de PRIRECRA.
Después de la aprobacion de las personas supervisoras, se les entregaron dichos materiales a
las personas pacientes y a sus allegados por medio de una sesion en la cual fue posible divulgar
los materiales y su uso (ver Anexo 17). Estos materiales, que incluyen presentaciones, folletos,
manuales y la pagina web, fueron disefiados y ajustados segun las observaciones recibidas para
asegurar su accesibilidad y relevancia.

En esta sesion de entrega de materiales, hubo la oportunidad de que las personas
participantes exploraran el material, por lo que fue importantisimo fomentar la conversacion y
registrar sus opiniones en cuanto a su experiencia. Con el propdsito de facilitar el registro de la
vision de los participantes se reparti6 una rubrica de evaluacion de los materiales
psicoeducativos. Después de haber estudiado el material, todos los participantes afirmaron que
son utiles para comprender y tratar las secuelas del DCA, ademas de ser amigables, faciles de
usar y comprensibles (ver Anexo 15).

Sin embargo, para el proyecto fue fundamental no solo recolectar lo que las personas

marcaron, sino también sus comentarios esporadicos. En este sentido, se presentan algunos
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comentarios rescatados de la sesion en relacion con los materiales: ‘Si es un apoyo para el
abordaje de las secuelas, ya que la gente se motiva mas; nos ayuda mas’; ‘Entre [sic] mas
informacion, mas conocimiento; es mejor para poder hablar y tener conciencia de la enfermedad’;
‘Estos materiales ayudan a la conciencia familiar porque mejora[n] la comprension mutua’; y
‘También ayudan a concientizar sobre el dafio y a poner los pies en la tierra’.

La aceptacion de los supervisores de PRIRECRA vy la distribucion exitosa de los
materiales marcaron un hito significativo en la implementacion del proyecto, garantizando que
tanto los pacientes como sus redes de apoyo tengan acceso a informacioén valiosa y estrategias

practicas para su rehabilitacion.

ANALISIS Y DISCUSION INTERPRETATIVA DE RESULTADOS

En el presente apartado, es crucial destacar que, a diferencia de otros estudios que
utilizan disefios cuantitativos previo y posterior a la insercion para evaluar cambios o mejoras,
los resultados de este proyecto se basan en la autopercepcion de los participantes. Aunque este
enfoque no permite cuantificar cambios medibles, si proporciona una visidon clara sobre el
impacto percibido de los talleres psicoeducativos segun las opiniones de las personas con DCA
que participaron en el proyecto. En primer lugar, las personas participantes manifestaron sentirse
mas preparados para enfrentar las secuelas emocionales y cognitivas de su condicién, lo que
coincide con antecedentes de investigaciones como las de Salazar et al. (2016), Gandolfi et al.
(2021) Wolters et al., (2015) y Boosman et al., (2015), quienes argumentan que los programas
de rehabilitacion neuropsicoldgica favorecen significativamente la comprension de la enfermedad
y el desarrollo de estrategias de afrontamiento.

Asi, al comparar los resultados con propuestas previas, es evidente que los alcances
logrados en este proyecto, aunque basados en la autopercepcion, son consistentes con lo
reportado en estudios como los de De los Reyes-Aragon et al. (2013), Guardia-Olmos et al.
(2012) y Rojas-Reyes y Flérez-Florez (2016), que subrayan la necesidad de atender desde una
perspectiva integral en la rehabilitacion de personas con DCA. A través de los talleres, los
participantes no solo lograron una mayor comprension de su condicién, sino que también
encontraron un espacio seguro para compartir sus vivencias y apoyarse mutuamente. Esto
refuerza lo que propone dichos estudios: que el apoyo social y las intervenciones integrales son
esenciales para mejorar el afrontamiento y promover una rehabilitacion mas efectiva (Salazar et
al., 2016; Gandolfi et al., 2021; Kidd et al., 2016; y Wolters et al., 2015).

A esta altura, resulta claro que los talleres, proporcionaron informacion y herramientas

psicoeducativas, también lograron crear un espacio de interaccion y reflexién que promovieron
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la autoconciencia y el empoderamiento de los participantes con respecto a su condicion de salud.
Este tipo de intervencion psicoeducativa, como lo sefialan Quesada (2015) y Ortiz (2014), busca
facilitar la integracion de las experiencias personales con el aprendizaje emocional. Los
participantes en este proyecto manifestaron haber experimentado un mayor sentido de control
sobre su proceso de rehabilitacion y una mejora en su capacidad para manejar el estrés y la
frustracion, aspectos clave en el manejo y ajuste ante las secuelas del DCA. Este hallazgo se
alinea con investigaciones previas que subrayan la importancia del apoyo emocional y del
empoderamiento en la rehabilitacion (Quiroz, 2014; Horton et al., 2017; y Amati et al., 2019).

La efectividad del presente protocolo psicoeducativo esta intrinsecamente ligada a los
esfuerzos realizados a nivel nacional, en especial a los impulsados por la Dra. Ménica Salazar
Villanea y el equipo de investigacion del IIP de la UCR. A través del proyecto C1326, "Narrativas
sobre el Dafio Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacién y resignificacion", se ha avanzado
significativamente en el desarrollo de intervenciones enfocadas en la rehabilitacion integral de
personas con DCA. Las investigaciones previas de este equipo han demostrado la relevancia de
la Psicologia en el proceso de salud-atencion-enfermedad, subrayando la necesidad de un
enfoque integral que permita a las personas con DCA comprender, manejar y resignificar su
condicion (Salazar et al., 2016; Ortiz, 2014; y Quesada, 2015). Este proyecto sirvié como base
tedrica y metodoldgica sobre la cual se desarrollé el presente protocolo, que se beneficia del
respaldo cientifico y efectividad comprobada en de dichas intervenciones.

El presente protocolo, ademas, ha logrado ampliar el alcance de estos esfuerzos previos
al adaptar los materiales psicoeducativos para su implementacion en PRIRECRA. Este ajuste ha
permitido llevar las intervenciones a una nueva poblacion, asegurando que las herramientas sean
accesibles y efectivas para quienes participan en el programa de rehabilitacion. Aunque, la
produccion bibliografica sobre la intervencion psicolégica en el contexto hospitalario y de
rehabilitacion en Costa Rica continua siendo limitada, los esfuerzos continuos han sido clave
para consolidar la insercion de la Psicologia de la Salud en estos entornos (Salazar et al., 2016;
Ortega, 2013; Ortiz, 2014; y Quesada, 2015). De esta manera, el presente protocolo no solo
refuerza y se nutre de los logros previos, sino que también amplia y consolida la intervencion
psicoeducativa en un nuevo contexto, respondiendo a las necesidades actuales de esta
poblacion.

De ese modo, los resultados obtenidos del presente proceso subrayan la relevancia de
una insercion desde la Psicologia de la Salud — en especifico desde la Neuropsicologia — a partir
de una perspectiva del modelo biopsicosocial en la rehabilitaciéon de personas con DCA. En la

experiencia vivida en el proyecto, fue posible reconocer que la insercién desde dicho enfoque
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dentro del programa permitioé facilitar el acceso a recursos informativos y practicos para el
abordaje de las secuelas, fortaleciendo asi la capacidad para enfrentar los desafios diarios
asociados con el DCA (Ortiz, 2014).

Por lo tanto, el material psicoeducativo utilizado en este proyecto cumplié con su funcién
como técnica de insercion en la rehabilitacién. En el contexto de la salud, este material se
demostré como una herramienta esencial para facilitar la comprension de la condicion de salud
y su tratamiento, contribuyendo a la participacion activa de los participantes en su proceso de
rehabilitacion. Ademas, promovio el desarrollo de la consciencia sobre la enfermedad y facilito la
adquisicion de estrategias de afrontamiento ante las secuelas del DCA, alineandose asi con lo
descrito por Lukens y McFarlane (2004).

Ademas, en el proyecto fue posible identificar que la implementacién de los grupos
psicoeducativos, basados en el modelo de Grupo Psicoeducativo Estructural de Fawzy y Fawzy
(2011), es una herramienta eficaz para fomentar la adquisicion de la conciencia de enfermedad.
Ya se ha dicho, en adicion, que la conciencia de enfermedad es fundamental para las personas
con DCA,; vy, en el caso del presente proyecto, fue plausible el papel crucial que cumple en el
proceso de rehabilitacion (Ownsworth et al., 2007).

Gracias al presente proyecto, los participantes lograron identificar y ‘dar nombre’ a las
secuelas del DCA, lo que ademas les facilité conversar sobre temas como el estrés, la frustracion
y la confianza en sus propias capacidades. Por lo tanto, en los grupos psicoeducativos se
experimenté como la educacion para la salud y el entrenamiento en estrategias de afrontamiento,
promovieron el apoyo social entre los mismos participantes durante las actividades de los
talleres, ampliando asi sus redes de apoyo, los factores clave de la rehabilitacion y adherencia
al tratamiento (Lukens y McFarlane, 2004 y Brown, 2018).

En la ejecucion del protocolo, se alcanzé a reflejar la importancia de la participacion activa
en el proceso de rehabilitacion. Se percibid, en sus comentarios y en su participacion durante las
actividades de los talleres, un empoderamiento por parte de las personas participantes en lo que
respecta a asumir un rol activo en su proceso, de modo que se les observd asumiendo dialogos
acerca de sus secuelas, vivencias, estrategias de afrontamiento y, sobre todo, reforzamientos
positivos por parte del grupo de apoyo entre ellos mismos (Brown, 2018; Lukens y McFarlane,
2004; y Ownsworth y Clare, 2006).

Segun lo que se ha trazado hasta el momento, los resultados dan evidencia de que la
autopercepcion de las personas participantes fue enriquecedora, lo cual representa un logro
significativo en términos de los objetivos planteados. En sintesis, los hallazgos reflejan que las

personas participantes reportaron una comprension mas integral de las secuelas del DCA,
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identificando y abordando los desafios emocionales, cognitivos y conductuales. Los talleres
facilitaron el intercambio de experiencias y la reflexion sobre el estrés, la frustracion y la
confianza, promoviendo el empoderamiento personal y el apoyo mutuo.

Por lo tanto, los hallazgos obtenidos rectifican la pertinencia de la psicoeducacion como
componente esencial en la rehabilitacion de personas con DCA, desde un abordaje de la
Psicologia de la Salud y la Neuropsicologia. Si bien no se buscaba validar de manera exhaustiva
la teoria en este proyecto de graduacion, los resultados muestran como la metodologia fomenta
la consciencia de enfermedad, al mismo tiempo que contribuye a fortalecer las redes de apoyo,
la participacion activa y la adquisicion de herramientas de afrontamiento ante las secuelas.

Ahora bien, el presente proyecto de TFG ha ofrecido una solucion efectiva a la necesidad
planteada por PRIRECRA en cuanto al abordaje integral del DCA. A través de la implementacion
de talleres y materiales psicoeducativos adaptados, se logré satisfacer las demandas
identificadas en la poblacion que acude a PRIRECRA, permitiendo a los participantes mejorar su
comprension de la condicion y desarrollar estrategias para enfrentar los desafios emocionales,
cognitivos y conductuales asociados al DCA. Este aporte, segun la autopercepcion de los
participantes, ha fortalecido el proceso de rehabilitacion de los pacientes en PRIRECRA,
promoviendo un ajuste emocional y social mas adecuado en su proceso de rehabilitacion.

Sumado a lo anterior, este proyecto no solo impacta directamente a PRIRECRA, sino que
también ha generado un beneficio significativo para la Escuela de Psicologia de la Universidad
Nacional. Al ofrecer una intervencion psicoeducativa basada en evidencia y ajustada a las
necesidades especificas de las personas con DCA, se ha contribuido a fortalecer el vinculo entre
la academia y la comunidad, mostrando cémo la formacion académica y el servicio social pueden
unirse para dar respuestas concretas a problematicas que pueden surgir en el proceso de salud-
atencion-enfermedad. Este proyecto, a nivel de pais se suma a la lista de referentes bibliograficos
nacionales, demostrando el potencial de la Psicologia para integrarse en programas de
rehabilitaciéon, resaltando la importancia de una mirada interdisciplinaria que aborde tanto los
aspectos fisicos como los emocionales y cognitivos de la rehabilitacion.

Ademas, la propuesta se establece como un modelo replicable para futuras
intervenciones y estudios en el campo de la Psicologia de la Salud en Costa Rica. La metodologia
y los materiales desarrollados a lo largo del proyecto pueden ser implementados en otros
contextos similares, permitiendo que mas personas con DCA, tanto en PRIRECRA como en otros
centros de rehabilitacion, se beneficien de este enfoque integral. Al hacerlo, se visibiliza la
importancia del apoyo psicologico en los procesos de rehabilitacion, una necesidad que, hasta

ahora, ha sido insuficientemente atendida en el pais. Este proyecto también abre la puerta para
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futuras investigaciones, aportando un marco tedrico y metodoldgico que puede ser ampliado y
adaptado en otros contextos de salud, tanto a nivel académico como profesional, contribuyendo
al desarrollo de politicas publicas mas inclusivas y que prioricen al proceso salud-atencion-
enfermedad en personas con DCA en Costa Rica.
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CAPITULO VI. CONSIDERACIONES FINALES

CONCLUSIONES

El desarrollo de la presente propuesta de acompafiamiento psicoeducativo en el contexto
de trabajo final de graduacion permitié una insercion en los ambitos de planificacién, ejecucion y
evaluacion del protocolo dirigido a personas con DCA. De modo que, se emplearon las
habilidades tedricas y practicas adquiridas a lo largo de la formacion profesional v,
simultaneamente, se rescato la necesidad de la capacidad de adaptacion tanto a nivel interno de
la coordinacion como de circunstancias externas al proyecto, a fin de asegurar una colaboracion
y aprendizaje en conjunto entre la poblacién beneficiaria y el equipo facilitador.

No obstante, es también fundamental continuar abogando por una formacién que
responda de manera integral a las necesidades del ser humano desde la Psicologia. Una
necesidad identificada desde la elaboracion de la propuesta de anteproyecto fue la capacitacion
en Psicologia de la Salud y Neuropsicologia, dado el creciente numero de casos de DCA que
satura actualmente al sistema de salud costarricense y la complejidad que conlleva el tratamiento
y apoyo a esta poblacion. Se propone fomentar la capacitacion en dichos temas en la malla
curricular ofertada por la Escuela de Psicologia, asegurando una preparacion integral y basada
en la evidencia.

Ademas, la investigacién previa permitié fundamentar tedricamente las inserciones
realizadas y validar los materiales psicoeducativos elaborados, ya que el desarrollo del protocolo
requirid de una revision exhaustiva de la literatura existente y una constante adaptacion de
contenidos para que estos fueran comprensibles y significativos por parte de los pacientes. De
modo que, fue posible garantizar que los materiales cumplieran con el objetivo de facilitar el
aprendizaje sobre el abordaje de las secuelas asociadas al DCA. Como resultado, se obtuvo un
alto nivel de satisfaccion por parte de las personas participantes, manifestada como una mejora
en su comprension y abordaje del DCA. Ello reafirma la importancia de los programas de
acompafiamiento psicoeducativo como apoyo para la adherencia al proceso de rehabilitacién.

En ese sentido, es valioso destacar que el presente proyecto se beneficié de integrarse
en el marco global del proyecto C1326 ‘Narrativas sobre el Dafio Cerebral Adquirido (DCA):
visibilizacion y resignificacion” de la UCR, que facilité el acceso a materiales psicoeducativos
previamente validados en cuanto a su aporte a la poblacion. Por consiguiente, se logré formular
una metodologia que puede ser utilizada tanto por estudiantes avanzados como por
profesionales en Psicologia; ya que, gracias a su flexibilidad, se adapta a diferentes contextos y

necesidades, ofreciendo un modelo replicable para PRIRECRA u otras instituciones similares. El
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presente TFG significa un aporte en la produccién de bibliografia a nivel nacional en cuanto a un
modelo de atencién del DCA, al desarrollar un protocolo que se ajusta a los recursos limitados
del sistema de salud.

Al inicio de la formulacion de la propuesta se planteaba trabajar con personas que recién
estaban comenzando su proceso de rehabilitacion; pero fue preciso adaptarse a la
contextualizacion de pacientes que ya poseian experiencia en el abordaje de las secuelas, dadas
las necesidades emocionales y psicolégicas planteadas tanto por PRIRECRA como la poblacion
beneficiaria. Por ende, gracias a la participacion en los grupos, se cumplié el objetivo de la
metodologia empleada: facilitar la colaboracion en el aprendizaje y la construccion del
conocimiento entre los participantes y el equipo coordinador; acompafiado por la supervision de
la persona tutora.

Los temas tratados a lo largo de los talleres permitieron el desarrollo de un espacio 6ptimo
para compartir experiencias y dialogar acerca de los recursos intrapersonales e interpersonales
con los que se cuentan —o se han contado— para el afrontamiento y abordaje de las secuelas
asociadas al DCA. Ademas, aunque ya se han adaptado de alguna manera a sus condiciones
de vida, dado el transcurso del tiempo desde que ocurrio el evento, se observé que la totalidad
de los pacientes manifestaron sentir todavia preocupacion ante la incertidumbre de su condicion,
ya que no siempre se encuentran en sus capacidades de gestionar las secuelas asociadas al
DCA y/o ser conscientes de dichos cambios.

Particularmente, cabe apuntar que se converso sobre la percepcion del apoyo recibido, y
la necesidad que presenta esta poblacién en cuanto a la comprension y empatia sobre su
condicion de salud. ¢Por qué? Porque si bien en su mayoria contaron con el apoyo
principalmente de sus familias, en su totalidad manifestaron sentir algun tipo de aislamiento y
soledad debido a los cambios vividos en sus rutinas y estilos de vida; por ejemplo: grupos de
amistades que se alejaron, ser excluidos de sus lugares de trabajo o no contar con la validacion
de un equipo profesional de salud en cuanto a lo que les estaba sucediendo.

De ahi que, mediante la retroalimentacion de las personas participantes, se concluye en
la relevancia del proyecto y el aporte de la Psicologia para la poblacion con DCA. A pesar de que
pueden ser tematicas ya conocidas por la poblacion, se manifestd la importancia de contar con
espacios que permitan compartir con otras personas que han experimentado vivencias similares
en cuanto a la condicién de salud y, por supuesto, derribar mitos en torno al tema.

De igual manera, es indispensable contar con profesionales que asuman el rol de guia en
la promocion de la consciencia de enfermedad para identificar las secuelas y la adquisicion de

herramientas y estrategias para su ajuste. Simultaneamente, aunque no era un objetivo directo,
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se descubrié que incluir a las personas cercanas en el proceso, facilita la comprension y apoyo
respecto a los cambios que han experimentado, tanto el paciente como quienes le acompafan
en su rehabilitacion.

En cuanto a la factibilidad de replicar el protocolo, se determiné que el taller es facilmente
aplicable debido a la simplicidad de los materiales requeridos, como presentaciones, ejercicios
de meditacion, y materiales para las actividades (cartones de bingo, gafetes y cartulinas
utilizadas para identificar las secuelas y estrategias). La poblacién se mostro interesada en los
temas desarrollados y consideraron indispensable contar con espacios donde puedan
expresarse y sentirse apoyados en la diversidad de sus experiencias. Al mismo tiempo, por la
manera en que se han planteado los talleres, resulté posible transmitir la informacion de manera
accesible para la poblacién, lo cual fue comprobado mediante las evaluaciones de los
participantes.

En ultima instancia, este proyecto demostrd que los recursos adaptados y bien disehados
pueden resultar en una incidencia positiva en la comprension de la condicion de salud y el
abordaje de sus secuelas. De esa manera, fue posible influir positivamente —en conjunto con
otros factores determinantes del proceso— en la adherencia al tratamiento y la consecuente
mejora en la calidad de vida de los pacientes. Por consiguiente, aparte de brindar la informacion,
es preciso promover el aprendizaje de herramientas practicas y significativas para la poblacion.
Esto, siempre que se tome en cuenta que, se logra la grupalidad y un sentido de comunidad,
cuando se involucra a todos los participantes en el proceso de desarrollo de los materiales y
adaptacion de las técnicas utilizadas para insertarse en dicho contexto desde la Psicologia.

En conclusion, este proyecto tiene un potencial significativo para los proximos afos,
especialmente si se continua con la revision, actualizacion y mejora constante de los materiales
y talleres. A medida que se recopilen mas datos, sera posible perfeccionar las inserciones para
garantizar su efectividad y relevancia. Por ello, apoyar la continuidad del proyecto mediante una
alianza entre la Escuela de Psicologia y PRIRECRA es fundamental para promover un espacio
de aprendizaje, apoyo y mejora continua para las personas participantes y el equipo facilitador
del protocolo. En este sentido, se reafirma la pertinencia y necesidad de la insercién de la
Psicologia en el contexto de la neurorrehabilitacion. Es preciso contar con una formacién que
comprenda las diversas manifestaciones de las secuelas y pueda atender a las necesidades

psicologicas que surgen a raiz del evento y los cambios vividos por la poblacién con DCA.
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LIMITACIONES Y FACTORES OBSTACULIZADORES DEL PROCESO

Durante la elaboracion del presente proyecto de graduacién, se enfrentaron varios
obstaculos significativos que afectaron el progreso esperado. Cabe mencionar que este avance
deseado se baso6 en expectativas sobre el desarrollo de un TFG desde la perspectiva inicial y
desconocedora de parte de las sustentantes de lo que implica llevar a cabo un proyecto de
graduacion. Por lo tanto, en el contexto especifico de este proyecto se encontraron imprevistos,
los cuales fueron caracteristicos del proceso de aprendizaje y de la elaboracion del TFG, ya que
fueron necesarios para optimizar el acercamiento, la elaboracioén y la ejecucion.

Considerando lo anterior, desde el inicio del TFG se presentaron obstaculos propios de
la profundizacion en el contexto del DCA, ya fuera en el conocimiento tedrico o en su aplicacion
practica. Por esa razon, las sustentantes dedicaron tiempo a comprender el DCA por medio de
cursos, recopilaciones literarias y, sobre todo, la guia y supervision de la Dra. Moénica Salazar
Villanea, tutora del presente proyecto. De modo que, posterior a comprender teéricamente las
implicaciones del DCA, comenzé el proceso de desarrollar y adaptar el contenido en cuanto al
disefo de los talleres y a la elaboracion del material psicoeducativo.

Dicho proceso de adaptacion present6 desafios y se caracterizé por un extenso periodo
de prueba y error; y, como resultado, las sustentantes optaron por un continuo refinamiento del
protocolo para garantizar que la informacion fuera adecuada y accesible para las personas
participantes. Lo anterior ayudé a mejorar el modo en el que se abordarian y explicarian la
informacion en los talleres, ya que se simplificd la informacion al evitar el uso de un lenguaje
técnico complejo; se optd, en su lugar, por ejemplos y analogias que facilitaran la comprension
del contenido de los talleres.

Por lo tanto, se asegurd que los talleres incluyeran actividades adecuadas para facilitar
un mejor acercamiento a los participantes y que cada taller mantuviera una secuencia coherente
entre si. Ademas, se hizo énfasis en una produccién visual y audiovisual adaptada que,
asegurara textos claros y comprensibles, tipografia de tamafio apropiado, colores llamativos e
imagenes pertinentes para facilitar la transmision de la informacion.

Este esfuerzo de perfeccionamiento les facilitd a las sustentantes prepararse y
familiarizarse con el contexto del DCA y asegurar que los participantes recibieran la informacion
de manera efectiva. El logro de estos objetivos fue posible gracias a una revision y supervision
constante, lo cual dio oportunidad de ajustar y mejorar continuamente los materiales para
satisfacer las necesidades especificas de la poblacién. Y aunque este proceso conllevé mas

tiempo de lo esperado segun lo descrito en el cronograma, favorecio la preparacion por parte de
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las sustentantes para desenvolverse en los talleres con facilidad y en armonia con lo aprendido
durante el proceso.

Adicionalmente, hubo algunos obstaculos de indole personal y circunstancial. Por un lado,
en la preparacion para iniciar los talleres psicoeducativos, varias personas participantes
presentaron un cuadro gripal, lo que obligdé a aplazar las fechas de inicio. Este imprevisto causo
un retraso considerable en la planificacion inicial. Por otra parte, se ha enfrentado una serie de
desafios personales que han afectado significativamente la capacidad para completar el trabajo
dentro del plazo objetivo del proyecto. Estas circunstancias demandaron una considerable

cantidad de tiempo y energia, dificultando el progreso en el proyecto.

APRENDIZAJES SOBRE EL PROCESO PARA EL FUTURO PROFESIONAL DE LAS
SUSTENTANTES

A lo largo del proceso de desarrollo y ejecucion del proyecto, se han adquirido diversos
aprendizajes significativos para ambas sustentantes. Como ya se menciond, uno de los
principales fue la inmersion tedrica y practica en el contexto del DCA, lo cual permitié conocer
muchisimo mejor la complejidad de las secuelas asociadas, asi como la manera mas adecuada
de abordar dichas secuelas desde una perspectiva psicoeducativa y neuropsicolégica. Ademas,
este proceso facilité el desarrollo de habilidades practicas en la ejecucién de los talleres, como:
la resolucion de problemas en tiempo real, la adaptacién de la metodologia segun las
necesidades emergentes del grupo, y la capacidad para ajustar los contenidos con el fin de
maximizar el posicionamiento de estos y su comprension por parte de las personas participantes.

Al profundizar en este ultimo aspecto, se adquirié amplio conocimiento en la flexibilidad y
adaptacion del contenido, ya que, ante la necesidad de simplificar la informacion técnica, se
aplicaron habilidades practicas para no perder la esencia informativa y asi priorizar una
experiencia de aprendizaje valiosa y accesible. Como se indico previamente, la adaptabilidad fue
un desafio que se supero con éxito, permitiendo una mejor comprension y participacion por parte
de las personas participantes del proyecto. Actualmente, las sustentantes cuentan con la
destreza de descomponer y simplificar informacién técnica referida al tema abordado, a fin de
hacerla mas accesible y comprensible, tanto en los materiales psicoeducativos como en los
talleres. En estos ultimos, se destacé la forma de explicar el contenido por medio de ejemplos y
analogias.

Ademas, este aprendizaje también puso de relieve la necesidad de asumir una actitud
receptiva a la retroalimentacién constante, permitiendo que los comentarios y las observaciones

de las personas participantes guiaran las mejoras continuas en la ejecucion de los talleres. Por
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lo tanto, para las sustentantes fue fundamental mantener siempre una escucha activa para ir
corrigiendo sobre la marcha y ajustar las estrategias segun las necesidades. Asimismo, las
sustentantes fueron aun mas conscientes de que el proceso de aprendizaje es bidireccional,
subrayando que también aprender de las personas participantes es parte fundamental de la
dinamica de los talleres en este caso. No se trata de imponer el conocimiento, sino de reconocer
que los pacientes y sus allegados cuentan con un entendimiento profundo sobre el DCA, que
complementa y enriquece el conocimiento de las sustentantes.

Finalmente, el aprendizaje sobre la gestion de imprevistos y la importancia de tener un
plan de contingencia se volvio evidente: el éxito de un proyecto no depende Unicamente de su
planificacion inicial, sino de la capacidad de adaptarse y responder a las circunstancias que

surgen en el camino.

RECOMENDACIONES Y PERSPECTIVAS A FUTURO

Las recomendaciones que se presentan, a continuacion, estan basadas en los hallazgos
obtenidos a lo largo de la experiencia de desarrollar y ejecutar el presente protocolo. Estan
dirigidas a PRIRECRA, la Escuela de Psicologia de la UNA y a futuras personas estudiantes
interesadas en la iniciativa. Su finalidad es facilitar sugerencias que podrian mejorar, en el futuro,
la implementacion y continuidad del proyecto.
Para PRIRECRA, institucion con la que se realizé el proyecto

¢ Continuar siendo accesibles a nuevas personas estudiantes de la carrera de Psicologia
que deseen aplicar los talleres del presente protocolo como parte de su Practica
Profesional Supervisada, de modo que se les brinden condiciones similares en cuanto a
espacio, recursos y oportunidades, gracias a las cuales las sustentantes desarrollaron
adecuadamente el TFG.

e Guiar a las personas estudiantes de Practica Profesional Supervisada, de modo que
tengan acceso a reuniones constantes por parte del proyecto y asi procurar que la
experiencia de aprendizaje sea provechosa para ambas partes.

e Mostrar apertura ante nuevas propuestas por parte de la poblaciéon estudiantil que sea
participe del protocolo, ya que ello permitiria conformar un ambiente de aprendizaje mas
colaborativo.

o Resguardar el material psicoeducativo elaborado para la ejecucién de los talleres
(gafetes, carteles y fichas de bingo), los cuales son recursos fundamentales para llevar a
cabo las actividades. Por lo tanto, se recomienda guardarlos en un lugar adecuado hasta

que vuelvan a ser utilizados.
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Velar por la accesibilidad al material psicoeducativo elaborado para que las personas
pacientes y sus allegados puedan disponer de informacion relevante y herramientas
practicas para el proceso de rehabilitacion. En este caso, se hace referencia al manual,
al panfleto y a la pagina web, por lo que se insta no solo al cuido apropiado de estos
materiales, sino a la actualizacién y difusion continua, asegurando que se mantenga
latente la injerencia de dicho material ante la llegada de nuevos participantes.
Permanecer receptivos a nuevas posibilidades académicas por parte de las personas
estudiantes de la Escuela de Psicologia que, en la realizaciéon de sus TFG, en sus
distintas modalidades, de manera que opten por abordar alguna necesidad de
PRIRECRA, siempre con el fin de enriquecer el trabajo que se realiza en dicho proyecto.
Fomentar la colaboracion interdisciplinaria por medio de iniciativas como la lograda en el
presente TFG, que pueda fortalecer la colaboracion con profesionales de distintas
diciplinas y se aporte a la rehabilitacion integral de las personas participantes de
PRIRECRA.

Al implementar dichas recomendaciones, se ayudara a PRIRECRA a cumplir con su

objetivo de brindar un abordaje integral para la rehabilitacién de las personas que asisten a

PRIRECRA. De modo tal que, debe dirigirse a las necesidades tanto de los pacientes como

a sus redes de apoyo.

Para la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional de Costa Rica

Informar a la poblaciéon estudiantil que se encuentra cursando la Practica Profesional
Supervisada, acerca de la oportunidad de realizar sus trabajos en colaboracion con el
protocolo presente. Asi, las personas estudiantes tendran la posibilidad de participar en
una experiencia profesional que facilite el desarrollo de competencias laborales y la
adquisicion de conocimientos aplicados en situaciones reales en la rehabilitacién de
personas con DCA.

Procurar que el profesorado a cargo de los cursos de Practica Profesional Supervisada
resguarde los manuales guia para implementacion del protocolo, de forma tal que se
puedan seguir utilizando de una generacion a otra.

Poner al alcance de la poblacion estudiantil la conexion entre la Escuela y PRIRECRA,
para que asi sea posible futuras colaboraciones, en las que se generen TFG y, al mismo
tiempo, se aborden las demandas que pueden surgir en el contexto de rehabilitacién con
personas con DCA.

Fortalecer los contenidos curriculares relacionados con la Neuropsicologia en la carrera

de Psicologia. Mas alla del curso introductorio de Fisiologia, se recomienda hacer
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obligatorio el curso de Bases Biologicas de la Conducta y ofrecer cursos adicionales
especializados en Neuropsicologia. Este enfoque no solo responde al creciente interés
profesional en este campo, respaldado por evidencia cientifica, sino que también prepara
a los/as estudiantes de manera mas completa e integral. Con ello, se evitaria que aquellos
que realicen TFG en esta area deban aprender de manera autodidacta, sin el apoyo
académico necesario, y se garantizaria una formacién solida desde etapas tempranas de

la carrera.

Poner en practica las sugerencias anteriores significaria abrir oportunidades de participar en

espacios de rehabilitacion poco habituales en la Escuela de Psicologia. Por lo tanto, se insta a

tomar en cuenta las consideraciones mencionadas, en aras de fortalecer y mejorar la formacion

académica.

Para las futuras personas estudiantes interesadas en ejecutar la propuesta del presente

proyecto

Familiarizarse con el contexto del DCA es fundamental antes de poner en practica el
presente proyecto. Por consiguiente, se les recomienda a los estudiantes tomar en
consideraciéon el manual guia para implementacién del protocolo, el cual contiene
informacion fundamental para comprender mas a fondo el DCA, sus secuelas y
herramientas.

Profundizar mas allda del conocimiento del manual proporcionado acerca de la
Neuropsicologia, ya que no solo beneficiara la comprensiéon de las necesidades de la
poblacién con DCA, sino que también aportara un valor significativo al desarrollo de
intervenciones efectivas dentro del proyecto.

Mantener una actitud abierta y receptiva a la retroalimentacion constante por parte de
PRIRECRA y las personas pacientes. Principalmente, las observaciones y los
comentarios de las personas participantes durante los talleres son valiosos para realizar
mejoras continuas en la ejecucion de dichas dinamicas colectivas.

Cuidar los materiales destinados a la ejecucion de los talleres (gafetes, carteles y fichas
de bingo) para que asi puedan ser utilizados por un nuevo grupo de estudiantes.
Contribuir al desarrollo de nuevos TFG en el ambito de la rehabilitacidon con personas con
DCA, toda vez que puedan aportar sus ideas y sugerencias para la mejora continua de la
rehabilitacion en PRIRECRA, manteniendo un enfoque innovador y critico que permita
ampliar y enriquecer los objetivos y resultados alcanzados hasta el momento.

Adaptar la informacién técnica a un lenguaje claro y comprensible es una habilidad que

permite comunicar de manera mas accesible aquellos conceptos complejos. Lo anterior
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beneficia de manera exclusiva a la poblacion en cuestion en su proceso de rehabilitacion
y también a la persona estudiante, para desenvolverse con mayor experiencia en su
futuro profesional.

Las recomendaciones previas son una guia para las futuras personas estudiantes en su

participacién en este proyecto, asegurando una experiencia educativa enriquecedora y una

contribucién significativa tanto en la formacién profesional como a las personas con DCA que

seran participes de este proceso.

En conclusion, durante la realizacién de este proyecto y en el cumplimiento de sus objetivos

generales y especificos, no solo se alcanzaron los resultados previstos, sino que también se

adquirieron aprendizajes adicionales que van mas alla de la estructura inicial. Estos nuevos

conocimientos contribuyeron a mejorar el desarrollo del proyecto y a contemplar un panorama a

futuro. El presente proyecto puede seguir siendo relevante en el proceso de rehabilitacion de las

personas que asisten a PRIRECRA. Por lo tanto, se detallan de seguido los puntos a considerar

para garantizar la continuidad del proyecto:

Mantener una vinculacion entre la Escuela de Psicologia de la UNA con PRIRECRA, de
modo que sea posible que las personas estudiantes avanzadas de la carrera puedan ser
participes del proyecto y adquirir, en el proceso nuevos conocimientos. Esto ultimo, en
particular, debido a la carencia de oportunidades para el estudiantado de poder
desenvolverse en este contexto.

Posibilitarles a las personas estudiantes avanzadas en la carrera de Psicologia la
informacion necesaria para llevar a cabo los talleres producto de este proyecto, de
manera que asi puedan replicarlos y estos puedan seguir siendo parte del proceso de
las personas con DCA que asisten a PRIRECRA y de sus allegados. Esto seria factible
por medio de una educacién detallada del DCA para las personas estudiantes, con la
guia producto del presente proyecto. Ademas, las sustentantes se comprometen a
mantener una comunicacion abierta con la poblacién estudiantil, de modo que se les
acompafie en este proceso.

Incentivar a la poblacion estudiantil a ser parte del proyecto por medio de los talleres en
los cursos de Practica Profesional Supervisada y del proceso de Trabajo de Graduacion,
ya que existen multiples espacios en PRIRECRA que aun pueden beneficiarse de la
Psicologia. Por ejemplo, este proyecto ha hecho lo posible por no dejar de lado a la
poblacion acompanante de las personas pacientes; pero existe la posibilidad de
continuar atendiendo a dicha poblacion. Asi pues, la poblacion estudiantil tendria la

posibilidad de enriquecer la experiencia de aprendizaje y contribuir al desarrollo continuo
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del mismo proyecto. Esto no solo fortaleceria el conocimiento tedrico y practico de los
estudiantes, sino que también ampliara los beneficios y el alcance del proyecto en
provecho de las personas con DCA y sus redes de apoyo.

Mejorar y perfeccionar el proyecto a través de la participacion estudiantil permitira seguir
optimizando la calidad y efectividad de las intervenciones psicoeducativas. Esto
mantendra abierta la posibilidad de ajustar continuamente las intervenciones
psicoeducativas, ya que los estudiantes podran identificar nuevas necesidades y
expectativas de los participantes.

Dar continuidad al uso del material reutilizable creado especificamente para cada taller,
como los gafetes, la figura humana, el arbol, las columnas comparativas, asi como los
panfletos, manuales y la pagina web, garantizara que estos recursos permanezcan
disponibles y accesibles tanto para PRIRECRA como para futuros estudiantes que sean
parte del proyecto. Esto facilitara la replicacion y adaptacion de los talleres en contextos

similares y asegurara la sostenibilidad del proyecto a largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento diagnéstico

Instrumento de diagndstico

El siguiente instrumento presenta el objetivo de realizar un diagnéstico sobre las

necesidades y demandas que presenta la poblaciéon que acude a PRIRECRA, el cual forma parte

de la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida de la Universidad Nacional.

Se pretende realizar dos diagnésticos: a la persona encargada del proyecto, quién seria Jorge
Salas Cabrera, PhD.

1) Entrevista semiestructurada para persona encargada del proyecto

a) Sobre la participacion de la psicologia en el proyecto

b)

i)
i)

ii)

Vi)

¢, Como se integra la psicologia en el proyecto que usted lidera?

¢, Con qué recursos cuentan para lidiar con las afectaciones a nivel psicolégico (sean
emocionales, cognitivas, o psicosociales) de las personas pacientes?

En cuanto a la insercidn de la psicologia en dicho contexto ¢cuales son las
necesidades y/o demandas que usted identifica en su proyecto y en la atenciéon que
se les brinda a las personas pacientes que acuden al programa de rehabilitacion?

¢, Dentro del proyecto se ofrece la rehabilitacion o readaptacion cognitiva? De ser asi
¢ qué acciones realizan en tal eje de intervenciéon?

¢ Dentro del proyecto se ofrece el acompafamiento psicoeducativo? De ser asi ¢ qué
acciones realizan en tal eje de intervencion?

¢Dentro del proyecto se ofrece la atencion psicoterapéutica? De ser asi ¢qué

acciones realizan en tal eje de intervencion?

vii) ¢ Cual consideraria que es la pertinencia de la insercion de la psicologia en el contexto

de los programas de rehabilitacion craneoencefalica?

Sobre la metodologia del proyecto

i)
i)

ii)

iv)

¢ Cual es la finalidad del proyecto?

¢, Cual es la duracion del programa de rehabilitacion? ¢ La finalizacion del proceso es
fija, o depende del avance del paciente?

¢,Como se conforman los grupos de pacientes?

¢ Dentro del programa se encuentra la medicion de los avances a nivel funcional y
cognitivo de las personas pacientes a lo largo del programa de rehabilitacién? De ser

asi ¢cuales instrumentos utilizan?
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v) ¢Podria detallarnos como se elaboran los planes de tratamiento para las personas
pacientes? ;Qué aspectos se contemplan? ;Como se manejan las expectativas y
necesidades del paciente en cuanto a su proceso de rehabilitacién?

vi) ¢Como trabajan las diversas disciplinas que conforman el equipo de salud?

vii) ¢ Dentro de los objetivos del proyecto esta el fomentar el trabajo transdisciplinario?

Sobre la poblacién que acude al proyecto

i) ¢ Existe un proceso de filtracion para las personas que buscan acudir al programa de
rehabilitacion? De ser asi ¢cuales factores de inclusion y/o exclusiéon se toman en
consideracion?

i) ¢Cuales son los grados de afectacion que presentan las personas pacientes? (como,
por ejemplo: fisica, social, psicolégica, laboral, econémica, entre otras)

i) ¢Cuales son las condiciones de salud que atiende el proyecto? - lesiones

iv) ¢El proyecto trabaja con la familia o personas allegadas del paciente respecto de su
proceso de adaptacion y rehabilitaciéon a la condicion de salud?

v) ¢Como trabaja el proyecto la exclusion social que suelen afectar a esta poblacion?
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Anexo 2. Féormula de Consentimiento Informado para participacion en el proyecto

UNA

UNIVERSIDAD NACIONAL

D)STA RICA

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto: Propuesta de acompafiamiento psicoeducativo dirigida a personas con dafo
cerebral adquirido, atendidas en el Proyecto Integral de Rehabilitacién Craneoencefalica de la
Universidad Nacional

Versién y fecha: Version 1. 24 de abril de 2023

Nombre de las sustentantes del proyecto: Mary Paz Fuentes Castro y Maria Julia Madrigal

Casone

Nombre del participante:

A. Propésito del proyecto. Las bachilleres en Psicologia MARY PAZ FUENTES CASTRO y
MARIA JULIA MADRIGAL CASONE de la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional
de Costa Rica (UNA), realizan el presente proyecto de TFG bajo la supervision de la Dra.
Méonica Salazar Villanea como parte de los requisitos para optar por el grado de Licenciatura
en Psicologia. Dicho proyecto, “Propuesta de Acompafiamiento Psicoeducativo dirigida a
personas con dafio cerebral adquirido, atendidas en el Proyecto Integral De Rehabilitacion
Craneoencefalica de la Universidad Nacional”’, pretende desarrollar una propuesta de
protocolo para el desarrollo y adquisicion de habilidades relacionadas a las secuelas
relacionadas a la conducta, emociones, entre otros aspectos psicolégicos de un dafio
cerebral adquirido (DCA), con el fin de: promover el desarrollo de la consciencia de
enfermedad en cuanto al DCA, a través de la educacion para la salud; facilitar la adquisicion
de herramientas y estrategias de afrontamiento para el ajuste emocional y psicosocial ante
las secuelas y cambios resultantes del DCA; y fomentar la participacion activa en lo que
concierne al proceso salud-atencion-enfermedad mediante grupos psicoeducativos dirigidos

a personas con DCA.
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El presente proyecto se realiza en conjunto con el Proyecto Integral de Rehabilitacién
Craneoencefalica (Codigo 0588-21) de la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y
Calidad de Vida (CIEMHCAVI) de la UNA, cuyo responsable es el Dr. Jorge Enrique Salas
Cabrera. Asimismo, es ejecutado en el marco del proyecto global C1326 “Narrativas sobre el
Dafio Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacion y resignificacion” del Instituto de
Investigaciones Psicolégicas (IIP) de la Universidad de Costa Rica (UCR).

Dicho proyecto consistira en el desarrollo de tres talleres enfocados en la identificacion
de las secuelas relacionadas a la conducta, emociones, entre otros aspectos psicologicos
asociados al DCA, al igual que en la adquisicién de herramientas para el ajuste ante dichas
secuelas; y, simultaneamente, se brindara acceso a recursos psicoeducativos que contienen
informacion sobre la condicion de salud con los temas mencionados anteriormente. Como
resultado, su participacion contribuirda a la aplicacion y evaluacion de un protocolo de
acompanamiento psicoeducativo dirigido a personas con DCA, lo cual permitira plantear
posibles medidas para fortalecer la atencion de las necesidades psicolégicas de la poblacion
que acude a PRIRECRA. Aquellas personas que deseen participar en el proyecto deben de
haber acudido o acudir actualmente a PRIRECRA como parte de su proceso de rehabilitacion
del DCA.

. ¢Qué se hara? Si esta de acuerdo en participar, se le solicitara que acuda a un total de tres
talleres que seran realizados a lo largo de un periodo de tres meses, en una fecha por definir.
Los talleres se realizaran bajo una modalidad de grupo psicoeducativo, lo cual implica la
interaccion con otras personas participantes que también acuden a PRIRECRA. Cada taller
durara aproximadamente entre 1 a 2 horas, y seran realizados en las instalaciones de
PRIRECRA localizadas en el Campus Benjamin Nufiez de la UNA (es decir, a las
instalaciones a las que acude actualmente para su programa de ejercicios). Ademas, los tres
talleres seran realizados una vez al mes, en un dia extra a los horarios de los ejercicios.

Los talleres se enfocaran en fomentar la consciencia y aprendizaje sobre la condicion
de su salud a través de la exposicion a informacion acerca de la condicion de salud, al igual
que buscaran facilitar la interaccién y apoyo entre miembros del grupo mediante una
metodologia que permite el aprendizaje de habilidades a través de la interaccién grupal.
Igualmente, se les brindara acceso a varios recursos psicoeducativos y materiales de interés
ya validados en el proyecto C1326 “Narrativas sobre el Dano Cerebral Adquirido (DCA):
visibilizacién y resignificacion” del IIP de la UCR. Finalmente, con el propdsito de sistematizar

y evaluar los resultados obtenidos, es posible que se le solicite su participacion en encuestas
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y entrevistas sobre la percepcion de los talleres a lo largo de la ejecucion del protocolo y
posterior a la finalizacion de este. Se podra ademas tomar fotografias o grabaciones de las
personas participantes durante las sesiones de los talleres con el fin de registrar la
participacion de la poblacion para verificar los resultados obtenidos, pero su rostro no sera
visible y su identidad nunca sera revelada a personas externas al proyecto.

El uso de la informacion y productos audiovisuales recabados sera exclusivamente de
caracter académico y profesional, estos con el fin de realizar aportes académicos como
publicaciones cientificas o presentaciones en actividades académicas. Lo anterior, siempre
manteniendo el anonimato de las personas participante cumpliendo con el principio de

confidencialidad.

Riesgos. Su participacion en este proyecto no representa ningun riesgo o molestia fisica.
Usted tiene el derecho en cualquier momento de detenerse o no participar si siente
incomodidad o indisposicién. Podria ser que, al describir su propia experiencia, pueda sentir
emociones de tristeza o tener reflexiones asociadas con las pérdidas y cambios que ha
afrontado. En el caso de que usted sienta incomodidad o sienta necesidad de
acompafamiento puede comunicarse con las investigadoras del proyecto, para que, en caso
necesario, se le puede brindar referencia a la ruta de atencion psicolégica mas cercana y
recibir orientacion sobre los recursos institucionales disponibles.

Si usted mantiene un seguimiento con algun profesional en psicologia y usted lo
considera necesario, el equipo de investigacion podra dirigir una comunicacién con dicha

persona profesional e informar sobre su participacion en el proyecto.

Beneficios. La Ley 9234 (2014) establece que, al tratarse de un proyecto relacionado a la
atencion a la salud, este debe de significar una mejora para la condiciéon del paciente, en
donde sea acorde a los mejores intereses de este y no presente un riesgo mayor a la
condicion de la persona. Consecuentemente, el proyecto pretende brindar informacion con
respecto a los cambios que conlleva el DCA y favorecer una mejor comprension y abordaje
de sus secuelas; para asi, ademas, contribuir a fomentar la adherencia y participacion activa
en el proceso de rehabilitaciéon de las personas que acuden a PRIRECRA. Por ende, como
posible beneficio resultante de su participacion, se le facilitara el acceso a informacion
relacionada a la identificacion y abordaje de las secuelas asociadas al DCA; v,

simultaneamente, poseera la oportunidad de asistir a un grupo psicoeducativo, donde podra
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H.

compartir sus experiencias. Cabe mencionar que las personas participantes no recibiran

ningun tipo de compensacion econémica por participar en el proyecto.

¢Qué pasara en el futuro? Los resultados obtenidos a partir de este proyecto permitiran
sugerir la implementacion de un protocolo de acompafiamiento psicoeducativo dirigido a
personas con DCA y que son atendidas en PRIRECRA. Cuando dichos resultados estén

listos, le compartiremos la informacion, explicando los hallazgos.

Participacion voluntaria. Su participacion en este proyecto es completamente voluntaria.
Usted tiene el derecho de negarse a participar o detener su participacién en cualquier

momento. No habra ningun efecto o consecuencia por su retiro o falta de participacion.

Participacion confidencial. Su participacion es completamente confidencial, es decir, los
datos que usted nos brinde seran utilizados de forma anénima, sin brindar datos que permitan
identificarle. Sus respuestas no tendran su nombre ni detalles que permitan identificarle y
cualquier referencia a informacién personal se eliminara del texto. La informacion que nos
brinde se va a manejar con estricto anonimato y confidencialidad, resguardada solamente
por el equipo investigador. No le diremos a nadie que usted esta participando en el estudio y
no daremos su informacion personal sin su permiso.

En lo referido a la publicacion de los resultados de la presente insercion, estos podran
ser utilizados para procesos de docencia y futuras investigaciones, pero su informacion sera
manejada de forma confidencial y anonimizada, por lo que su nombre u otros datos

personales no seran mencionados en ningun momento.

Antes de decidir si desea participar, usted debe haber conversado con alguno de los
investigadores autorizados, quien debe haber contestado satisfactoriamente todas sus
preguntas. Si quisiera mas informacién en el futuro, puede obtenerla llamando a las
investigadoras Mary Paz Fuentes Castro o Maria Julia Madrigal Casone, a los teléfonos 6058-
1811 o0 8737-7555 en horas de oficina (lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.). Usted también
puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion
en la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica. Cualquier consulta adicional puede
realizarla al Comité Etico Cientifico de la Universidad Nacional al teléfono 2562-6840, de

lunes a viernesde 8a12m.d.y 1a5p.m.
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. Recibira una copia de este documento firmado, para su uso personal.

J. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento
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CONSENTIMIENTO

¢ He leido y/o me han leido la informacion sobre este estudio, antes de firmar.

e He hablado con él o la investigadora y me ha contestado todas mis preguntas en un lenguaje

entendible para mi.
¢ Participo en este estudio de forma voluntaria.

o Tengo el derecho a negarme a participar, sin que esto me perjudique de manera alguna.

e Para cualquier pregunta puedo llamar a Mary Paz Fuentes Castro y Maria Julia Madrigal

Casone a los siguientes numeros telefénicos: 60581811 o 87377555

o He recibido una copia de este consentimiento para mi uso personal.

Nombre, cédula y firma de quién participa Hora, lugar, y fecha
Nombre, cédula y firma del testigo Hora, lugar, y fecha
Nombre, cédula y firma de quién solicita el Hora, lugar, y fecha

consentimiento
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Anexo 3. Carta de la institucion sobre la necesidad de proyecto

UNA

UNIVERSIDAD NACIONAL
COSTA RICA

24 de abril del 2023
UNA-CIEMHCAVI-PRIRECRA-OFIC-006-2023

l:%\\ Master Jessica McDonald Quinceno
UNA Directora
Shompee Scmarie Escuela de Psicologia

Universidad Nacional

Estimada sefiora:

Reciba un cordial saludo y muchos éxitos en su gestion, la presente carta se dirige a su
persona con el proposito de solicitar la colaboracion de las estudiantes de Licenciatura Mary
Paz Fuentes Castro 118000739 y Maria Julia Madrigal Casone 117710046 a quienes les
solicite colaboracion en la gestion de una intervencion a nivel psicologica ya que en el
proyecto de rehabilitacion integral craneo-encefalico (PRIRECRA) recibe a personas con
distintas necesidades no solo desde el plano sensomotor, sino que también a personas con
deficiencias psico-emocionales por lo que el anteproyecto de ambas estudiantes sera de
una gran ayuda para mejorar la calidad de vida de estas personas.

Las estudiantes estaran acompaiadas bajo mi supervision como coordinador del proyecto
y ademas contaran con el espacio necesario para realizar sus intervenciones y practica
correspondiente.

Quedo atento ante cualquier duda u observacion

Cordialmente,

JORGE ENRIQUE [ircorarerter
SALAS CABRERA CABRERA (FIRMA)
(FIRMA) s
Jorge Salas Cabrera PhD
Catedratico CIEMHCAVI

Coordinador PRIRECRA

C. Comision de Trabajos Finales de Graduacion, Escuela de Psicologia.

Tel. (506) 2277-3000
Apartado 86-3000
Heredia

sta Rica
Www.una.ac.cr

INSTITUCION BENEMERITA DE LA EDUCACION, LA TECNOLOGIA, LA CIENCIAYY LA CULTURA COSTARRICENSE e LEY 9187
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Anexo 4. Cronograma de actividades

Proyecto Integral de Rehabilitacion Craneoencefalica de la Universidad Nacional

Propuesta de acompafnamiento psicoeducativo dirigida a personas con dano cerebral adquirido, atendidas en el

Material
psicoeducativo

alla del Dario Cerebral
Adquirido: Vivencia personal y
familiar’ de Salazar et al.),
dirigido a las personas
pacientes y sus personas
allegadas

Produccién de materiales
audiovisuales psicoeducativos
informativos sobre las
caracteristicas y tratamientos
del DCA

psicoeducativos

Objetivo Actividades Acciones especificas y Recursos Indicadores de Medios de
especifico coordinaciones logro verificacion
Elaboracién y ejecucion del
Taller “Comprendiendo mis
acciones después del DCA.
Herramientas para afrontar las
secuelas cognitivas y
conductuales” enfocado en la
identificacion y abordaje de las o Registo de las
secuelas cognitivo- :
‘-‘rC?cler:prendiendo conductu.ales d?' DCA e Canva (para tsaﬁﬁ:r)nes de  caca
mis acciones SEIZETEEIN 37 CEEVEE G materiales e Instrumento
después del DCA TaIIer"‘Aprendi'endo de mis psicoeducativos elaborado propio
Herramientas arai EEIIENEE ST EEBREIES BIEee como folleto , ara medir indicador
afrontar P las del DCA. Estrategias para su presentacior,les y Se logro (actividad de
secuelas cognitivas abordaje” enfocado en la recursos repaso sobre los
Promover el 9 » identificacion y abordaje de las o o paso 3
y conductuales . audiovisuales) e EI60% de la contenidos vistos por
desarrollo de la secuelas emocionales del DCA Instalaciones fisicas oblacion que arte de los
ClIEIENIEE 6 Taller “Aprendiendo SELIRTEE ) e el de PRIRECRA gsista a |o;4 talleres partici antes)
enfermedad con AP . Taller “4 Quién soy después del ) . o P pante
respecto al DCA, a de mis cambios DCA?” enfocado en la Televisores y logra identificar al . Preseptamon de
través de la emocpnales identificacion y abordaje de las parlantgs de las menos 5 de Ia_s materiales
educacion para la despues' del DCA. secuelas psicosociales del instalaciones de secuelas asociadas elaborados ante las
salud Estrategias para su DCA PRIRECRA para la al DCA personas
abordaje” reproduccion de los supervisoras para su
s Desarrollo y entrega de un ¢ d | del bacié
Taller “;Quién soy TElEm eSSV e pms?c?)reI?szativos Err::cr)e;ac I(ci)g los
’ + Adaptacion del material ‘Méas ; * ,
después del DCA? (Adap Materiales materiales

elaborados para las
personas pacientes y
las personas
allegadas a estos
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e EI 50% de la
poblacion asiste a o Registro de
los tres talleres; es asistencia a los
decir, completa el talleres
protocolo de

Fomentar la Taller

participacion “Comprendiendo
activa con mis acciones
respecto al después del DCA.
proceso salud- Herramientas para

11. Realizacion de talleres para la e Canva (para
adquisicion de conocimiento y materiales
herramientas para el abordaje psicoeducativos,
de la condicion de salud como folleto,




afrontar las
secuelas cognitivas
y conductuales”

atencion-
enfermedad
mediante grupos

psicoeducativos DCAy que asisten a

de apoyo dirigidos | Taller “Aprendiendo PRIRECRA
a personas con de mis cambios | 13. Desarrollo y entrega de un
DCA emocionales folleto psicoeducativo

después del DCA.
Estrategias para su

después del DCA?”
allegadas
Materiales

psicoeducativos

12. Facilitacion de grupos
psicoeducativos de apoyo
dirigidos a las personas con .

(Adaptacion del material ‘Mas
alla del Dario Cerebral

abordaje” Adquirido: Vivencia personal y
familiar’ de Salazar et al.),
Taller “;Quién soy dirigido a las personas

pacientes y sus personas

presentaciones y
audiovisuales)
Instalaciones fisicas
de PRIRECRA
Televisores y
parlantes de las
instalaciones de
PRIRECRA para la
reproduccion de los
materiales
psicoeducativos
Materiales
psicoeducativos

acompafamiento
psicoeducativo
El 70% de la
poblacion
manifiesta hacer
uso de los
materiales
psicoeducativos
proporcionados.

e Instrumento

elaborado propio
para medir indicador
de logro (KSI)

Presentacion de
materiales
elaborados ante las
personas
supervisoras para su
aprobacion

Entrega de los
materiales

elaborados para las
personas pacientes y
las personas
allegadas a estos

Actividades especificas

Elaboracién de , .
: Ejecucion del protocolo
materiales
Mes 1 Mes 2 | Mes 3 | Mes 4
1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 [10]11]12]13[14]15]|16

Elaboracién y ejecucion del Taller “Comprendiendo mis acciones
después del DCA. Herramientas para afrontar las secuelas
cognitivas y conductuales” enfocado en la identificacion y abordaje
de las secuelas cognitivo-conductuales del DCA

Elaboracién y ejecucion del Taller “Aprendiendo de mis cambios
emocionales después del DCA. Estrategias para su abordaje”
enfocado en la identificacion y abordaje de las secuelas emocionales
del DCA

Elaboracién y ejecucion del Taller “; Quién soy después del DCA?”
enfocado en la identificacion y abordaje de las secuelas
psicosociales del DCA

Produccién de materiales audiovisuales psicoeducativos
informativos sobre las caracteristicas y tratamientos del DCA

Elaboracién y ejecucion del Taller “Comprendiendo mis acciones
después del DCA. Herramientas para afrontar las secuelas
cognitivas y conductuales” para promover la adquisicion de
herramientas para el abordaje y afrontamiento de las secuelas
cognitivo-conductuales del DCA
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Elaboracién y ejecucion del Taller “Aprendiendo de mis cambios
emocionales después del DCA. Estrategias para su abordaje” para
promover la adquisicion de herramientas para el abordaje y
afrontamiento de las secuelas emocionales del DCA

Elaboracién y ejecucion del Taller “; Quién soy después del DCA?”
para promover la adquisicion de herramientas para el abordaje y
afrontamiento de las secuelas psicosociales del DCA

Produccién de materiales audiovisuales psicoeducativos
informativos sobre el abordaje del DCA

Realizacioén de talleres para la adquisicién de conocimiento y
herramientas para el abordaje de la condicién de salud

Facilitacién de grupos psicoeducativos de apoyo dirigidos a las
personas con DCA y que asisten a PRIRECRA

Desarrollo y entrega de un folleto psicoeducativo (Adaptacion del
material ‘Mas alla del Dafio Cerebral Adquirido: Vivencia personal y
familiar’ de Salazar et al.), dirigido a las personas pacientes y sus
personas allegadas

Promover el uso del folleto psicoeducativo (Adaptacion del material
‘Mas alla del Daifo Cerebral Adquirido: Vivencia personal y familiar’
de Salazar et al.) como herramienta para el abordaje y afrontamiento
de la condicion de salud
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Anexo 5. Diagrama del proceso correspondiente a las fases de la propuesta

-

-

\

Consistié en el diagndstico de las necesidades de la poblacién, con el fin
de delimitar el contexto donde se realizé la insercién y la situacion-
problema a intervenir; para lo cual, entonces, se realizaron observaciones
in situ del proceso de rehabilitaciéon ofrecido en PRIRECRA y entrevistas
semiestructuradas con el personal de PRIRECRA.

/

Se formulé una propuesta de acompanamiento psicoeducativo dirigida
a personas con DCA, en el marco del proyecto global C1326 "Narrativas
sobre el Dafo Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacién y resignificacion"
IIP, codigo 1326 de la UCR, bajo la supervision de la Dra. Médnica
Salazar Villanea como persona tutora.

Como resultado, se planted un protocolo adaptado a las condiciones de
la poblacion con DCA atendida en PRIRECRA, el cual utilizé los
materiales psicoeducativos desarrollados y verificados por el proyecto
anteriormente mencionado.

Por lo que, la ejecucion consistié en realizar tres talleres (cuyos
contenidos estan detallados en el Capitulo VII del presente documento)
enfocados en las secuelas cognitivo-conductuales, emocionales, y
psicosociales asociadas a la condicién del DCAy el manejo de estas.
Asimismo, se realizd la entrega de los materiales psicoeducativos
elaborados para la poblacion.

Finalizada la ejecucion del protocolo, se procedié a realizar una
sistematizacién de los resultados obtenidos con respecto a la perspectiva
de la poblacién en relacién con su participacion en el proceso del
acompanamiento psicoeducativo.
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Anexo 6. Desglose de los talleres

Con el fin de lograr un acompanamiento psicoeducativo, el presente proyecto se basa en

el Modelo de Grupo Psicoeducativo Estructurado de Fawzy y Fawzy (2011) y utiliza los talleres

y el material psicoeducativo para conseguir un abordaje que pueda ser utilizado en futuras
ocasiones por PRIRECRA.

En tal sentido, se desarrollaron tres talleres con tematicas distintas correspondientes a

las necesidades de los pacientes que asisten a PRIRECRA y que se basa en el material ‘Mas

alla del Dafio Cerebral Adquirido, vivencia personal y familiar’ del proyecto C1326 ‘Narrativas

sobre el Dafo Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacién y resignificacion” del Instituto de

Investigaciones Psicoldgicas (IIP) de la Universidad de Costa Rica (UCR)'.

Es importante contemplar los objetivos de cada taller, los cuales se pueden observar

desglosados a continuacion:

Taller

Objetivos

Temas

Comprendiendo mis
acciones después del
DCA. Herramientas para
afrontar las secuelas
cognitivas y
conductuales

Brindar herramientas
psicoeducativas para la comprension
e identificacion de las secuelas
cognitivo-conductuales del DCA.
Proporcionar herramientas para el
abordaje y afrontamiento de las
secuelas cognitivo-conductuales del
DCA.

Se abarcan los temas de afectaciones en la atencién y
velocidad, desorientacion, memoria, problemas en
ejecucion y de vida diaria, y lenguaje.

Se comparten estrategias para la organizacion del espacio
fisico; el abordaje de aspectos fisiolégicos como el suerio,
alimentacién, entre otros; el uso de calendarios, listas; y
aplicacion de auto instrucciones, entre otras.

Aprendiendo de mis
cambios emocionales
después del DCA.
Estrategias para su
abordaje

Brindar herramientas
psicoeducativas para la
identificacion de las secuelas
emocionales del DCA.
Promover la adquisicion de
herramientas para el abordaje y
afrontamiento de las secuelas
emocionales del DCA.

Se abarcan el tema sobre la capacidad para regular las
emociones y el comportamiento; con relacion a las
afectaciones como el duelo, depresioén, ansiedad, estrés
postraumatico, temores, y comportamientos menos
apropiados o diferentes a los habituales.

Se comparten estrategias sobre la normalizacion de
emociones y pensamientos, aceptacion de las expresiones
emocionales, optimizar la tolerancia a ciertas emociones,
fomentar la compartimentacién saludable de las emociones,
traer conciencia a la experiencia emocional, resignificar la
identidad y autoconcepto posterior al evento, entre otras.

¢Quién soy después del
DCA?

Facilitar por medio de herramientas
psicoeducativas la identificacion de
las secuelas psicosociales del DCA.
Fomentar a adquisicion de
herramientas para el abordaje y
afrontamiento de las secuelas
psicosociales del DCA.

Se abarca el tema de comprender el significado del DCA en
lo tocante a la identidad y autoconcepto, por lo que se
consideran temas significativos para el grupo en particular.
Se comparten estrategias para la reconstruccion del sentido
propio, a fin de aceptar las implicaciones de la condicién de
salud y adquirir experiencias positivas ante la nueva
identidad.

Introduccion a los talleres

En funcion de que los participantes no necesariamente llevaran los talleres en el orden

establecido, ya que en cada taller puede que se incorporen personas nuevas, es necesario

mantener una misma estructura de introduccién a los talleres. Entonces, es fundamental que el
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equipo coordinador se presente, seguido de una breve introduccién acerca de los talleres y su

funcionamiento en donde, se utilizara una linea de proceso para mejorar la comprensién de la

base de los talles. De modo que se respondera a las preguntas ¢,por qué estamos aqui? y ¢ luego

qué sigue? Finalmente, se hara una corta introduccion especifica para el taller que corresponda

ese dia.

Taller #1: Comprendiendo mis acciones después del DCA. Herramientas para afrontar las

secuelas cognitivas y conductuales.

Tema Actividad Objetivo Material Descripcion
Producir un acercamiento a Se dara la bienvenida y se realizara una
Presentacion del las personas coordinadoras N/A breve introduccién de quiénes

Introduccién al taller

equipo coordinador

del grupo y a los
participantes

componen el equipo coordinador (“Soy
‘nombre’, Bachiller en Psicologia)

Breve introduccion

Orientar a las personas
participantes mediante un

Presentacion de

Se procedera a leer y explicar el
consentimiento informado, repartiendo
uno por cada participante. Se procurara
ser claras y evacuar todas las dudas.

Se explicara en forma sencilla y breve
los talleres utilizando una linea de
proceso para mejorar la comprension

de los talleres encuadre acerca de los PowerPoint base de los talles.
talleres y su funcionamiento.
Se procedera a una breve introduccién a
la tematica del taller 1.
También se les indicara que pueden
realizar sus preguntas durante todo el
taller levantado la mano.
Cartones de Se utilizara una plantilla de bingo; pero,
Dindmica para la p . Fomentar una dinamica bingo en vez de numero, cada casilla
. . resentacién de los ; ! e
introduccién de los L grupal para generar vinculo | Marcadores contendra caracteristicas (como, por
participantes participantes entre pares. Juego de bingo | ejemplo, ‘usa lentes, ‘le gusta hacer
Gafetes ejercicios’, etc.). El equipo coordinador
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leerd las caracteristicas, pero las
casillas solo podran ser marcadas si la
misma persona cumple con tales
caracteristicas o bien conoce a alguien
del grupo que si. Después, se utilizara la
misma dinamica tradicional de bingo
hasta que alguien gane.

Identificacion de
secuelas cognitivo-
conductuales del DCA,
por parte de los
participantes

Figura humana
Lluvia de ideas

Explorar lo que piensan las
personas participantes que
podrian ser las secuelas
cognitivo-conductuales del
DCA.

Una cartulina
emplasticada
en forma de
una figura
humana y ‘post-
its’

Se les solicitara que escriban en los
‘post-its’ las secuelas cognitivas-
conductuales que han vivenciado a
partir del DCA. Luego se les pedira que
coloquen el ‘post-it’ en la figura humana
localizandolo en el lugar en donde se
hace presente la secuela.

Finalmente, se hara una reflexién en la
que expliquen lo que representa para las
personas participantes el resultado final.

Definicion de las
secuelas cognitivo-
conductuales del DCA

Exposicion

Proporcionar informacién
que les sea de ayuda a las
personas participantes a
comprender las
afectaciones en la atencion
y velocidad, desorientacion,
memoria, problemas en
ejecucion y de vida diaria, y
lenguaje.

Presentacion de
PowerPoint

Se realizara una exposicion magistral en
donde se identificaran las secuelas
cognitivo-conductuales del DCA.

Identificacion del uso
de estrategias o
herramientas ante las
secuelas cognitivo-
conductuales del DCA,
por parte de los
participantes

Figura humana
Lluvia de ideas

Indagar las estrategias que
las personas participantes
piensan que podrian utilizan
o que han utilizado para
manejar las secuelas
cognitivo-conductuales del
DCA.

Una cartulina
emplasticada
en forma de
una figura
humana y ‘post-
its’

Haciendo uso de la misma figura
humana utilizada en la actividad
anterior, se les solicitara que escriban
en los ‘post-its’ las estrategias que
piensan que podrian utilizan o que han
utilizado para manejar las secuelas
cognitivo-conductuales del DCA.

Luego se les pedira que coloquen el
‘post-it’ en la figura humana
localizandolo por encima de la secuela.

Finalmente, se hara una reflexién en la
que expliquen lo que representa para las
personas participantes el resultado final.

Herramientas para el
abordaje y
afrontamiento de las
secuelas cognitivo-
conductuales del DCA

Exposicion

Proveer a las personas
participantes de
herramientas especificas
para el abordaje y
afrontamiento de las
secuelas cognitivo-
conductuales del DCA.

Presentacion de
PowerPoint.

Se dara una exposicién magistral acerca
de las estrategias para el abordaje y
afrontamiento de las secuelas cognitivo-
conductuales del DCA.

Técnica de relajacion

Puesta en practica
de herramienta de

Introducir las bases del
mindfulness para que asi las
personas participantes
puedan utilizarlo como

Patente para
reproducir la

Se realizara un ejercicio de relajacion de
relajacion corta con énfasis en la

relaiacion estrategia para el abordaje técnica de respiracion, introduciendo los principios
I de las secuelas relajacion del mindfulness.
emocionales relacionadas al
DCA.
. . Retomar los aspectos o . . . .
Sintesis de lo S P Se realizara una sintesis de lo discutido,
. . principales de lo : ;
. discutido y - rescatando aquellas vivencias que
Cierre i mencionado durante el N/A
aclaracién de taller comparte el grupo respecto del proceso.
dudas. )
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Aclarar las dudas Se dara la despedida a las personas
respectivas que surjan al participantes del taller y se aclararan las
final del taller. dudas respectivas.

Recursos utilizados para la ejecucion del Taller #1

Ficha para actividad del bingo de conductas y comportamientos asociados al DCA

Hago  Mesiento Me cuesta
. >, cansado/a concen-
A veces no No si
entiendo n?es's?é?]‘ige Soy
lo qué motivado/a ordenado/a
sucede
Siento més
Avecesme  ansancio Logro
cuesta de lo solucionar
organizarme
g normal problemas

Figura humana para identificacion de secuelas cognitivo-conductuales y sus estrategias

Video utilizado para aprendizaje y practica la técnica de relajacion
Energia Vital. (4 de abril de 2020). Meditacion guiada en 5 minutos [Video]. YouTube.
https://youtu.be/XY6u9puvPAE?si=e3hjpWWHDDu6SHalo
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Taller #2: Aprendiendo de mis cambios emocionales después del DCA. Estrategias para su

abordaje
Tema Actividad Objetivo Material Descripcion
Se dara la bienvenida y se
. Producir un acercamiento a las realizard una breve introduccion
Presentacion del . o .
personas coordinadoras del grupo | N/A de quiénes componen el equipo

Introduccién al taller

equipo coordinador

y a los participantes.

coordinador (“Soy ‘nombre’,
Bachiller en Psicologia)

Breve introduccion
de los talleres

Orientar a las personas
participantes mediante un
encuadre acerca de los talleres y
su funcionamiento.

Presentacion de
PowerPoint

Se explicara en forma sencilla 'y
breve los talleres utilizando una
linea de proceso para mejorar la
comprension base de los talles.

Se procedera a una breve
introduccién a la tematica del taller
2.

Asimismo, se les indicara que
pueden realizar sus preguntas
durante todo el taller levantado la
mano.

Dindmica para la
introduccion

Presentacion del
tema.

Fomentar una dinamica grupal
para generar vinculo entre pares.

Cartones de
bingo
Marcadores
Juego de bingo
Gafetes

Se utilizara una plantilla de bingo;
pero, en vez de numero, cada
casilla contendra emociones y
sentimientos (como, por ejemplo,
‘amor, ‘asco’, etc.). El equipo
coordinador leera las
caracteristicas, pero las casillas
solo podran ser marcadas si la
misma persona cumple con tales
caracteristicas o bien conoce a
alguien del grupo que si. Después,
se utilizara la misma dinamica
tradicional de bingo hasta que
alguien gane.

Identificacion de las
secuelas emocionales
en relacion con el DCA

Construccioén grupal
en lluvia de ideas
acerca de las
secuelas
emocionales del
DCA.

Metafora del arbol.

Consultar lo que piensan las
personas participantes que
podrian ser las secuelas
emocionales del DCA.

Promover la expresion de
pensamientos y emociones
vinculados a los cambios
emocionales productos del DCA.

Fomentar la participacién activa
colaboracion grupal.

Cartulina
emplasticada en
forma de un
arbol

Dibujos de hojas
emplasticadas
Cinta scotch
Marcadores de
pizarra

Se les brindara a las personas
participantes recortes de
imagenes, para facilitar el abordaje
de los materiales. Luego, se dara
la siguiente consigna: ‘representen
los cambios emocionales que han
vivenciado a partir de sus
experiencias con DCA'.

Luego de finalizar el collage se les
pedira que compartan y expliquen
lo que representa para las
personas participantes el resultado
final.

Definicion de las

Facilitar informacion que les sea
de ayuda a las personas

Presentacion de

Por medio de una exposicion
magistral se reforzara la

secuelas emocionales Exposicion participantes a comprender las ) . N
) . PowerPoint identificacion de las secuelas
del DCA afectaciones emocionales del .
emocionales del DCA.
DCA.

L . Se les brindara una cartulina

Identificacion del uso . Cartulina . .
. Explorar las estrategias que las . emplasticada en forma de un arbol
de estrategias o gy ; emplasticada en o . .
. . . personas participantes piensan y dibujos de hojas emplasticada,
herramientas ante las Metafora del arbol . o forma de un . . e .
. - . que podrian utilizan o que han . con el fin de identificar cuales son

secuelas emocionales Lluvia de ideas arbol

del DCA, por parte de
los participantes

utilizado para manejar las
secuelas emocionales del DCA.

Dibujos de hojas
emplasticadas

las estrategias que han utilizado o
podrian utilizar ante las secuelas
mencionadas anteriormente.
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Cinta scotch
Marcadores de
pizarra

El arbol se utiliza como una
metafora sobre los cambios que
implico la enfermedad, ya que la
colocacion de las hojas (donde se
escribiran las estrategias) en el
arbol permitira ejemplificar el
proceso de adaptacion y reajuste
de la poblacién.

Herramientas para el
abordaje y
afrontamiento de las
secuelas cognitivo-
conductuales del DCA

Exposicion

Brindar a las personas
participantes herramientas
concretas para el abordaje y
afrontamiento de las secuelas
emocionales.

Presentacion de
PowerPoint.

Se expondra una presentacion
sobre las herramientas para el
abordaje de las secuelas
emocionales del DCA.

Puesta en practica

Técnica de relajacion de herramienta de

Introducir las bases del
mindfulness para que asi las
personas participantes puedan

Patente para
reproducir la

Se realizara un ejercicio de
relajacion de relajacién corta con
énfasis en la respiracion,

o utilizarlo como estrategia para el técnica de . ; !
relajacion . o introduciendo los principios del
abordaje de las secuelas relajacion .
. . mindfulness.
emocionales relacionadas al DCA.
Se realizara una sintesis de lo
L discutido, rescatando aquellas
Retomar los aspectos principales vivencias que comparte el arupo
Sintesis de lo de lo mencionado durante el taller. q P grup
discutid con respecto al proceso.
Cierre Iscutico y . N/A
aclaracion de Aclarar las dudas respectivas que Se dara la despedida a las
dudas. surjan al final del taller. P

personas participantes del taller y
se aclararan las dudas
respectivas.

Recursos utilizados para la ejecucion del Taller #2

Ficha para actividad del bingo sobre emociones y sentimientos

Amor Cariflo  Impotencia
Cansancio

Felicidad = Sorpresa

Culpabilidad =~ Entusiasmo = Aburriemiento

Enojo Eseeranza ASCO

Tristeza

Alivio

Frustracion

Miedo
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Cartulina para ejemplificacion de secuelas emocionales y sus estrategias mediante metafora

del arbol

Video utilizado para aprendizaje vy practica de la técnica de mindfulness

Yolanda Calvo. (23 de noviembre de 2012). 3 Minutos MINDFULNESS para Relajar la Mente
[Video]. YouTube. https://youtu.be/0eiQQL4cWIM

Taller #3: ¢ Quién soy después del DCA?

Tema Actividad Objetivo Material Descripcion
Se dara la bienvenida y se
. Producir un acercamiento a las realizara una breve introduccién
Presentacion del ; e .
personas coordinadoras del N/A de quiénes componen el equipo

Introduccién al taller

equipo coordinador

grupo y a los participantes.

coordinador (“Soy ‘nombre’,
Bachiller en Psicologia)

Breve introduccion
de los talleres

Orientar a las personas
participantes mediante un
encuadre acerca de los talleres y
su funcionamiento.

Presentacion de
PowerPoint

Se explicara en forma sencilla 'y
breve los talleres utilizando una
linea de proceso para mejorar la
comprension base de los talles.

Se procedera a una breve
introduccion a la tematica del
taller 3.

También se les indicara que
pueden realizar sus preguntas
durante todo el taller levantado
la mano.

Dinamica para la
introduccion de los
participantes

Presentacioén de los
participantes

Fomentar una dinamica grupal
para generar vinculo entre
pares.

Cartones de bingo
Marcadores
Juego de bingo
Gafetes

Se utilizara una plantilla de
bingo; pero, en vez de numero,
cada casilla contendra
caracteristicas sociales (como,
por ejemplo, ‘soy paciente’,
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https://youtu.be/0eiQQL4cWIM

etc.). El equipo coordinador
leerd las caracteristicas, pero
las casillas solo podran ser
marcadas si la misma persona
cumple con tales caracteristicas
0 bien conoce a alguien del
grupo que si. Después, se
utilizara la misma dinamica
tradicional de bingo hasta que
alguien gane.

Identificacion de
secuelas psicosociales
del DCA

Cartel comparativo
Lluvia de ideas

Explorar lo que piensan las
personas participantes que
podrian ser los cambios
psicosociales resultantes del
DCA, con relacion a la identidad.

Post-its
Cartel

Se les presentara un cartel
dividido a la mitad, en donde,
rellenaran con ‘post-its’ en una
primera mitad contestando a la
premisa: ‘que ha cambiado en
mi identidad a partir del DCA’ y
en la otra mitad respondiendo a
la consigna: ‘que no ha
cambiado en mi identidad a
partir del DCA'.

Por ultimo, se presentara el
resultado y se reforzara la
importancia de tomar en
consideracion aquellos aspectos
de si mismos que no ha
cambiado y hacer énfasis en las
experiencias positivas ante la
nueva identidad.

Definicion de las
secuelas psicosociales
del DCA

Exposicion

Facilitar la identificacion de las
secuelas psicosociales del DCA

Presentacion de
PowerPoint

Se hara una exposicién
magistral enfocada a la
identificacion de las secuelas
psicosociales del DCA.

Identificacion del uso
de estrategias o
herramientas ante las
secuelas psicosociales
del DCA, por parte de
las personas
participantes

Analisis de caso

Indagar las estrategias que las
personas participantes piensan
que podrian utilizan o que han
utilizado para manejar las
psicosociales del DCA.

Proyeccion del
analisis de caso

Se les presenta una
problematica asociada a las
secuelas psicosociales del DCA.
Se les pide que, en conjunto,
construyan soluciones para la
persona del caso. Después, se
discutird al respecto.

Herramientas para el
abordaje y
afrontamiento de las
secuelas psicosociales
del DCA.

Exposicion

Fomentar a adquisicion de
herramientas para el abordaje y
afrontamiento de las secuelas
psicosociales del DCA.

Presentacion de
PowerPoint

Por medio de una exposicion
magistral se ofreceran
estrategias para el abordaje y
afrontamiento de las secuelas
psicosociales del DCA.

Técnica de relajacion

Puesta en practica
de herramienta de
relajacion

Introducir las bases de la
respiracion para que asi las
personas participantes puedan
utilizarlo como estrategia para el
abordaje de las secuelas
psicosociales relacionadas al
DCA.

Patente para
reproducir la técnica
de relajacion

Se realizara un ejercicio de
relajacion de relajacion corta
con énfasis en la respiracion,
introduciendo los principios del
mindfulness.

Cierre

Sintesis de lo
discutido y aclaracion
de dudas

Retomar los aspectos principales
de lo mencionado durante el
taller.

Aclarar las dudas respectivas
que surjan al final del taller.

N/A

Se realizara una sintesis de lo
discutido, rescatando aquellas
vivencias que comparte el grupo
en lo tocante al proceso.

Se dara la despedida a las
personas participantes del taller
y se aclararan las dudas
respectivas.
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Recursos utilizados para la ejecucion del Taller #3

Ficha para actividad del bingo sobre aspectos de la identidad

Intento
no
juzgarme

Intento
entenderme
y tenerme
empatia

Hago
ejercicios
de
respiracion

Me gusta
participar

No cuesta

expresar

como me
siento

No me da
miedo
pedir
ayuda

Me cuesta
reconocer
mis logros

Soy
paciente

Me
cuesta
disfrutar

Cartel utilizado para identificar aspectos relacionados a la identidad previo vy posterior al evento




Caso utilizado para actividad de analisis de caso sobre secuelas psicosociales del DCA e

identificacion de estrategias

Cristina Fernandez, persona con Daiio Cerebral usuaria de la asociacién ADACEA Tenerife

"Mi caso fue un hematoma subdural espontaneo. Después
de la operacion, nadie me informé de que podrian
quedar secuelas ni de que tendria que hacer
rehabilitacion.

Durante el afio de baja tuve que soportar mucho dolor y
también mucha incertidumbre, ya que no tenia informacién
de lo que me iba a pasar mas adelante. Todo se me hacia
todo cada vez mas cuesta arriba. El no saber nada te
trae mucha ansiedad: no sabes si haces bien en
esperarte para volver a trabajar, si agotar todo el tiempo
de baja,... En ningin momento me dijeron que me podian
quedar secuelas. Cuando me volvié a ver el cirujano directamente me dio el alta. Sélo podia volver si tenia
otro dolor parecido.

Asi que un afio después de la operacion tuve que volver a trabajar, dando masajes y hablando inglés y
francés.

En el trabajo todo fue cuesta arriba: cambios de humor, estrés, broncas... Y ante ello sélo tenia indiferencia
por parte de mi médico de cabecera, ya que el neur6logo no me habia mandado nada.

Empezaron las lagunas, olvidos, mas broncas...hasta que tres afios después de la operacién cuando terminé
el contrato decidi que no iba a parar hasta que supiera lo qué me pasaba.

Estuve tres afios buscando ayuda legal y fisica. Nadie lo hizo por mi: tuve que escuchar malas contestaciones
y caras de muchos médicos. Menos mal que mi marido me apoyd desde el principio. Consegui un estudio
neuropsicolégico que me di6 la razén: tenia un Dafio Cerebral que me afect6 en el caracter, el habla, en el
lado izquierdo, y también migrafa crénica para la que me tengo que pinchar todos los meses.

Ahora estoy luchando por la incapacidad absoluta y mientras sigo con la total, con mi poca pensién hago mis
rehabilitaciones en la asociacion ADACEA Tenerife, en el hospital del Sur y en la piscina. Me siento super
contenta de todo lo logrado y cuando se estabilice todo me gustaria poder ayudar en algo a mis comparieros
que empiecen con ésto como apoyo o informacién para ellos o sus familias. Nos lo merecemos por todo lo
superado.”

El caso de Cristina no es un caso excepcional: segun el Observatorio Estatal
de Dano Cerebral, el 49% de las personas con Dafo Cerebral y familiares
encuestadas no recibieron informacion sobre el Dafno Cerebral y sus secuelas
tras la hospitalizacién.

FEDACE. (2021). FEDACE presenta una serie de testimonios de la rehabilitacion de personas con Dafio

Cerebral. https://fedace.org/testimonios_rehabilitacion

Video utilizado para aprendizaje y practica de la técnica de meditacidn vy respiracion

Energia Vital. (06 de abril de 2020). Meditacion guiada en 5 minutos para liberarse del estrés
[Video]. YouTube. https://youtu.be/taRrGjj-kl0?si=RINmN8NfmMPNg8OON
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Anexo 7. Presentaciones utilizadas para los talleres

Taller #1: Comprendiendo mis acciones después del DCA. Herramientas para afrontar las

secuelas cognitivas y conductuales

picoeducativo dirigida a personas con dafio cerebeal adquirido (DCA), stendidas en el Proyecto Integral de

Paz Fuentes Castro y Maria Julia Madrigal Casone, bajo la supervisién y direccién de la Dra. Ménica Salazar
del sobre ol Dafo Cerebral Adquirido

psicosocial” del de de la UCR, con ol aval y

materisl Adquirido, y
familisr’ (2023) del proyecto C1326 Narrativas sobre el Dario Cerebral Adquirido (DCA): visibilizscitn y
dol
OWQNBDrbuBPIkSUKoU iy
NAGIONAL

Los cambios a partir del
DCA suelen ser de mucho
estrés tanto fisico como
emocional.

Las secuelas dependeran
de las caracteristicas de
cada persona, el tipo de
DCA Yy larehabilitacion.
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S las a nivel ial
Los sentidos y su funcionalidad

se puede ver afectada debido al
DCA, varia segun el tipo y nivel

Secuelas a nivel motor
Dificultad para controlar las
extremidades y movimientos
del cuerpo, dependiendo del
nivel de DCA que se presenta

Cambios en la cognicion

Atenciény
locidad
Dificultad para
mantener la
atencién en
actividades de la
vida diaria; como,
por ejemplo, en las
‘conversaciones

Cambios en la cognicion

Memoria
Puedenno
recordar lo que
pasé justo antes o
después del DCA.

Puede ser dificil

aprender cosas
nuevas, recordar lo
que otros dicen o el
nombre de los
objetos.

Cambios en la cognicion

Dificultades para
seguir instrucciones,
planear actividades,
ycontestar
preguntas. Hay
impulsividad, al igual
que falta de
flexibilidad y
motivacién

Cambios en la cognicion

Confusién con las
fechas, no saber
dénde se
encuentra, o lo
que estd
ocurriendo en
algan momento.

Cambios en la cognicion

Lenguaje

Como dificultades
para hablar,
entender
Instrucciones o
escribir. Puede ser
tantoa nivel
cognitivo como
motor.

11

12
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Funciones Ejecutivas

“En nuestra vida diaria precisamos de las funciones ejecutivas para
desenvolvernos en nuestro entorno y alcanzar aquellos objetivos que
nos proponemos” (AFADACS, 2020)

Funciones ejecutivas
“Son imprescindibles a la hora de
planificar nuestro dia al levantarnos:
qué tenemos que hacery en qué
orden, cuénto tiempo nos supondra
hacer cada cosa, asl como el ir de un
sitio a otro, modificar nuestro plan por
algun imprevisto surgido, etc”
(AFADACS, 2020)

13

Cuando aparece, puede limitar la
capacidad mental, especialmente tras
un DCA, ya que hay menos energla
disponible que debe distribuirse con
cuidado. Este cansancio requiere
descanso, incluso hasta dormir.

Atenciondividida

Es la habilidad de cambiar rapidamente la atencién de una tarea a otra.

Por ejemplo, al conducir, nos enfocamos en los pedales, luego en el
seméforo y después en la palanca de cambios.

15

16

“Unmomentoalavez”

La capacidad de procesar informacién después de un DCA suele estar
més limitada. Aunque con el tiempo se puede mejorar, es importante
respetar los ritmos de cada persona, adaptando la cantidad, variedad y
duracién de los estimulos y situaciones.

Las érdenestardanenllegar
Princi se nota en el tiempo qt

tardamos en reaccionar; y, cuando somos /b
conscientes de esta demora, nos puede

generar frustracion, iray entre otras
reacciones. Después de un DCA, acciones
que antes era autométicas, ahora
requieren mas de nuestra energiay
atencion para ejecutarlas correctamente.

17

18
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Organizarse esimportante
ELDCA suele afectar las funciones
ejecutivas, que son necesarias para
dirigir nuestras acciones hacia un
objetivo. Por lo tanto, es importarse
orientarse; al organizarse, establecer
metas, planificar y seguir pasos.

(Lassaletts, 2022

Tras un DCA, los recursos
lo que dificulta el pi de lizaje. Lai
£} radicaen

para recordar cosas.

Atencion

¢Porqué es tanimportante?

Sin atencién, de li
DCA, la atencién.

Puede resultar tedioso dedi auna tarea ya que es dificil
eliminar o estimulos no alatarea.

Cuando hay que tomar decisiones
Las personas DCA pueden tener problemas al
b e idad d
procesar i yde tener todo estt

cuenta. Puede generar frustracion,
d d \mbi

Dificultad pararecordar
Tienen que ver con limitaciones en la
atencién que dificultan entender lo que estd
sucediendo, lo cual afecta la accién de

S 3

memoria. Ademds, puede existir una falta de
consciencia sobre dichas secuelas, ya que
no se logran recordar.
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Encuantoanuestroentomo.. Paraayudarmos a nosotros mismos...

+ Dividir las tareasdel dia * Repasar mentalmentemis acciones.

+ Usar letreros con indicaciones Esdecir, hablamos anosotros
escritas y listas de verificacion, mismos, paradamos instrucciones
‘como Postlts o sefales visuales « Ordenar nuestro propio tiempoy

« Crear rutinas, con pasos exactos a ritmo
seguir * Quitar aquelloquenos distrae

27 28

Desarrollar el hébito de anotar y repasar nuestras notas

Impartante y
Urgente

Importante pero
NoUrgente

Noimportante
poro Urgante

Nourgentey No
Importante
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ZAlgoquequeramos
compartir?

32

i e sirven? A 0 e RN G 81 X G G GG
+ Gonzdloz, B (d). (2012). Dano corabral adauiridx Evaluacin, dagnstico y rahatiltacion. Editorial Sintasis.
it e bl aca/tles/origingl/BI0S201 430810620 7004107747 i

+ Lassalatta, A. (2022). Dato Cersbral Invisible. Alteraciones cogritivas en TCE. ictus y otras lesiones cersbrales.
Editorisl EOS.
. (20001

- Guda do familiares. (M.Cruz,y S. Paradis, Trads).
« Muicz, E. de Norefia, D. y Senz A (2017). Neuropsicologia del dafio cerebrai adquirido: Traumatismos
Editorial UOC.

- Salazar, M, Prads, L, y Ortegs, L (s Més alls del Dafo Cerebral Adauirid Vivencia perscnsl y femiliar.

34

Escanea con tu teléfono este cédigo
QR para acceder a la pagina web del
proyecto, donde encontrards méas
recursos

35

Enlace para acceder a la presentacion:
https://drive.google.com/file/d/1uxiUVLTMINpJZWyDExn3yX2ugCQzERqgZ/view?usp=share lin
k
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Taller #2: Aprendiendo de mis cambios emocionales después del DCA. Estrategias para su

abordaje

por ol grado do.

de Costa Rica, titulado
psicoeducativo dirigida a personas con dafio cerebral adquirido (DCA), stendidas en el Proyecto Integral de

Paz Fuentes Castro y Maria Julia Madrigal Casone, bajo L supervisién y direccién de la Dra. Ménica Salazar
Adquirido

do la UCR, con ol aval

psicosocial” del

Adquiride,
familiar’ (2023) del proyecto C1326 ‘Narrativas sobre el Dafio Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacién y

Secuelas
propiasdel DCA
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Cambios emocionales
Aparecen cambios neuroconductuales que se refieren a

la capacidad para regular las propias emociones y el
comportamiento.

&

20°

Labilidad
emocional
Dificultad para controlar
y expresar las emociones.
0 que pueds levara
expresianes emacionales
inapropiadas on términos
desufrecuencis,
intensidod y duracion

Desinhibicid
conductual

Ls Labiidsd emacional y
lairitabitidad pusden
v

las consecuencias.

Apatia(Falta
demotivacidn)

Problemas para planificar
yrogular actividades de
maners voluntaris,
rosulta dficl iniciar
‘scciones a menos que se
los sugiora.

Puodo expresars
maners verbal o fisica
hacia otras personas. La
agresividad,
especialments, dificulta
s integracién socisly
boral
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Factores

comprander a otros, ya
que existe una
incapacidad do

experimentary expresar
sentimientos

Cémodeterminan nuestrarehabilitacion?

+ Modelos de creencias

+ Condiciones psicoldgicas previas

+ Negacién de la enfermedad / No
reconacer las secuelas del DCA

+ Anosognosia

+ Falta de apoyo

+ Condiciones de vida previas

+ Cambios experimentados a partir de
las secuelas

+ Cambios en las relaciones

&y

99

0Otroscambios
Seafocta laconfianzay
hay sentimientos de
impotencia, surgen
temores y actitudes de.
sislamiento, y se puede
sufrir do dopresion, duslo
yTEPT

Cuando existen condiciones previas y/o
resultantes del evento que afectan
ciertas zonas y sistemas del cerebro
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Manejoy afrontamiento de las secuelas emocionales

Manejoy afrontamiento de las secuelas emocionales

1.40ué pasé?
2..Cubles emociones senti?

3.Mivel de la emocién (escala 1-10)
44004 hice?

5.Sefales de alerta: (Cémo me di

6,006 me sirvié para manejar la
situacién?

7.40ué o me funciono para manejer
1a situacién?

8.,0ué puedo hacer diferente para la
proxima ver que me sienta asi?
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Taller #3: ¢ Quién soy después del DCA?

o1 ssdel
(Rt
Adaquirido?

Herramientas para el manejo de las secuelas
psicosociales

Mary PazFusntes Castro, BachiterenPyicoiagia l
Maria Jlia Mackigai Cascoe, Bachiler en Pricciogia

Este material de
de Costa Rica, titulado
psicoeducativo dirigida  personas con dafio cersbral adquirido (DCA), atendidss en el Proyecto Integral de

para optar por el grado de

Paz Fuentes Castro y Maria Julis Madrigal Casone, bajo La supervisién y direccién de La Dra. Ménica Salazar
Dafio Cerebral Adquirido

¥ paic del UCR, con el aval y

lt del Dafo Cerebral Adauirido, vivencis personal y
familisr' (2023) del proyecto C1326 ‘Narrstivas sobre el Dafio Cerebral Adquirido (DCAJ: visibilizscidn y

1 2 3

Py cambios a
después del Da
jsevmrsion despuésdelDCA.  Corebral
- Estrstegios porasu Vaireiy
secvelss cognitivas e

(Judd, 2019)

. Quéhapasado?

imy

(Judd, 2019)

47



48



7Quiénsay shora? ZQuién soy ahora?
Esovacamblandoalolargodela vida. N
= z ‘ = /
| |
15 16
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Herramientasy estrategias Herramientasy estrategias

Participacién en grupos deapoyo e e

rehabilitacién. Intonta dar sentidoy

devida. )

ansiedad e incertidumbre asociada a su vivencia.

19 20

Estrategias

Las fichas de apoyo sirven tanto como un recurso de orientacion a nivel fisico y cognith
igual que syuds s traer s consciencia sobre las condiciones en que nos encontramos.

Adsptado de Judd (2019)

£C6mo se siente mi ansiedad?
Sintomas de depresion - Golpeteos con manos y pies.
negativos Respiracin répids

Corazén scelerado

« Sudoracién
« Tension musculsr

« Nervios

£Qué puedo hacer?
* Alejarme un momento, estar en silencio y enla
oscuridad
« Cerrar mis ojos
* Respirar lento y profundo
* Relajar mis masculos
« Pensar en slgo que relsje mi mente.
* Identificar que ests en mis manos y que no

Adaptado de Judd (2019) Adsptado de Judd (2019)




Herramientas y estrategias

Herramientas y estrategias

Laimportanciade expresarse El procesodel duelo
riste trustracién, ansiedad, peérdidss, por
Por ell sentimientos que surjan a raiz de tales pérdidas.
‘nos ha afectado. ) ‘que valorar si hay ganancias al lado de las pérdidas.
& ﬂ :
gftifﬁ‘:) M
25 26
Integrarlosaprendizajes enel presente E’EC’C’OD’E
T RESPIRACION
necesitar tiempo, un dia a la vez se reconocen los cambios y los
‘apoyos que necesitamos. m
Poco a pox eg y pidan
toda la informacién que necesite a sus equipos de atencién en salud. s b
Ynoolviden iso d disfrutar algin t % Y
vidad diaria, que 8 Lpe g \“.:\@{ M
orehabilitacion. ‘ T ,
27 28
iGracias!
30
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Enlace para acceder a la presentacion:
https://drive.google.com/file/d/1CmRx0yJJ2i0 dJzmjYmDj-b4uvF2dbfo/view?usp=share link

Anexo 8. Manual “Conviviendo con el Dano Cerebral Adquirido, guia para personas

acompanantes y familiares”

ive google.com o

CONVIVIENDO CON EL DANO CEREBRAL ADQU

GUIA PARA PERSONAS
ACOMPANANTES Y
FAMILIARES
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https://drive.google.com/file/d/1CmRxOyJJ2jO_dJzmjYmDj-b4uvF2dbfo/view?usp=share_link

Enlace para acceder al manual: https://drive.google.com/file/d/1Z4GslgKO29NUsKNnPb2J--

aoaZ6LbrcK/view?usp=share link

Anexo 9. Folleto “Guia practica para el autocuidado de acompanantes o familiares”

o

BUSQUE APOYO

GUIA =
PRACTICA

gava el
autocudado de
acomgatiantes o
fawiliaves

Enlace para acceder a la guia:
https://drive.google.com/file/d/1MUFFGAK{fjW4koimuEDOh4Zbwfb1Y|xjv/view?usp=share link

Anexo 10. Pagina web “Conviviendo con el Dafio Cerebral Adquirido, herramientas y

estrategias para su abordaje”

Conviviendo con el DCA Temas v Otos recursos Q

CONVIVIENDO CON EL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO = . ©

Herramientas y estrategias para su manejo

~

Programa de para p Dafio Cerebral Adquirido:

Este sitio web ha sido creado para personas con Dafio Cerebral Adquirido (DCA) y su durante la rehabilitacién en
el Proyecto Integral de Rehabilitacién Craneoencefdlica (PRIRECRA). Queremos reunir la informacién clave de los talleres
psicoeducativos del PRIRECRA, para que sea més ficil acceder a detalles sobre el DCA, sus efectos y algunas estrategias para su
manejo. Esperamos que este recurso sea Gtil para todos.

[ —

Enlace para acceder a la pagina web: https://sites.google.com/view/conviviendo-con-el-dca
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https://drive.google.com/file/d/1Z4GsIqKO29NUsKNnPb2J--aoaZ6LbrcK/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1Z4GsIqKO29NUsKNnPb2J--aoaZ6LbrcK/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1MUFFGAKfjW4kojmuED0h4Zbwfb1Yjxjv/view?usp=share_link
https://sites.google.com/view/conviviendo-con-el-dca

Anexo 11. Manual “Guia para implementacion de acompafamiento psicoeducativo

dirigido a personas con daro cerebral adquirido”

Material elaborado a partir del proyecto de Trabajo Final de

rebral adquirido (DCA),

tegral de Rehabilitacion
iversidad Nacional”

Enlace para acceder al manual:

https://drive.google.com/file/d/1ggajmNgYPBJx HOPaKQUeFGg2hK GJL4/view?usp=share lin

K

Anexo 12. Rubrica de evaluacion para retroalimentacion por parte de las personas

participantes
Rubrica de evaluacion
e e Me senti muy Estuvo bien, Me senti poco
Facilitacion ] ] .
satisfecho/ pero podria satisfecho/
del taller . . .
satisfecha mejorar satisfecha
¢Qué me ; Bien, pero me vee
.. Todo me quedo , Dificil de
parecio el costoé entender
muy claro entender
taller? aveces
Utiles para mi Algunos
Temas del p . g No se
taller proceso de interesantes, re_lacmnqn con
rehabilitacion otros no tanto mi experiencia
Algin comentario adicional:



https://drive.google.com/file/d/1qgajmNgYPBJx_H0PaKQUeFGq2hK_GJL4/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1qgajmNgYPBJx_H0PaKQUeFGq2hK_GJL4/view?usp=share_link

Anexo 13. Resultados de las actividades desarrolladas en los talleres para la

identificacion de secuelas asociadas al DCA y sus posibles herramientas y estrategias

para el ajuste

Taller #1: Comprendiendo mis acciones después del DCA. Herramientas para afrontar las

secuelas cognitivas y conductuales

Grupo

Actividad 1

Actividad 2

Figura humana: Identificacion de secuelas cognitivo-

conductuales del DCA, por parte de los participantes

Figura humana: Identificacién del uso de estrategias
o herramientas ante las secuelas cognitivo-
conductuales del DCA, por parte de los
participantes
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Taller #2: Aprendiendo de mis cambios emocionales después del DCA. Estrategias para su

Actividad 2

Metafora del arbol: Identificacion del uso de estrategias
0 herramientas ante las secuelas emocionales del

DCA, por parte de las personas participantes

abordaje
Actividad 1
Grup
o Metafora del arbol: Identificacion de las secuelas
emocionales en relacién con el DCA, por parte de las
personas participantes
A

% e 1,
W et &
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Taller #3: ¢ Quién soy después del DCA?

Actividad 1 Actividad 2
N Cartel comparativo: Identificacion de secuelas Analisis de caso: Identificacion del uso de estrategias o
rupo
P psicosociales del DCA, por parte de las personas herramientas ante las secuelas psicosociales del DCA,
participantes por parte de las personas participantes
: iQué NO ha @mbiado en
e ha cambiado & 1S nkidad después del
Q% ‘\denﬁdagAd;SP”“ te DCA?
J i ‘nombrR
i alores
|
A e ‘M\u
{ \v\s\di
L
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Anexo 14. Registro de las sesiones de los talleres
Taller #1: Comprendiendo mis acciones después del DCA. Herramientas para afrontar las

secuelas cognitivas y conductuales
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Taller #2: Aprendiendo de mis cambios emocionales después del DCA. Estrategias para su

abordaje
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Taller #3: ¢ Quién soy después del DCA?

(QSO ' d€ ,
Cns’rma \

& 7
% / ¢Qut c( o\mﬂY\a Crstwa /e

b =
B

i N’
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Anexo 15. Rubricas de evaluacion sobre el cumplimiento de los objetivos especificos del

proyecto por parte de la poblacion beneficiaria

Rubrica de evaluacion de los talleres

1. Recuerdo lo que aprendimos en los talleres.

Si M&as o Menos No

2. Los talleres me ayudaron a identificar las
secuelas mas comunes del dano cerebral
adquirido.

Si Mas o Menos No

3. Aprendi estrategias y herramientas para
afrontar las secuelas del dano cerebral.

Si Mas o Menos No

4. El grupo de apoyo me ha ayudado a
comprender mejor mi condicion.

Si Mas o Menos No

5. El grupo de apoyo me ha ayudado a afrontar
mejor mis secuelas.

Si Mas o Menos No

6. Me siento bien al interactuar con otras
personas en el grupo de apoyo.

Si Mas o Menos No
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Rubrica de evaluacion de los materiales
psicoeducativos

1.¢Siente que el material que vimos hoy es util
para comprender mas a fondo las secuelas del
DCA?

Si Mas o Menos No

2.;Siente que el material que vimos hoy es un
apoyo para el manejo de las secuelas del DCA

Si M&as o Menos No

3. Consideran que el material que vimos hoy es
amigable, facil de utilizar, y comprensible.

Si Mas o Menos No

La siguiente pregunta SOLO la contestan las
personas acompanantes.

4. La informacion en el panfleto y el manual
para acompanantes y familiares les ayudara a
poner en practica los habitos de autocuidado.

Si Mas o Menos No
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Anexo 16. Rubrica de evaluacion sobre la experiencia y participacion en el protocolo de

acompanamiento psicoeducativo por parte de la poblacién beneficiaria

Rubrica de evaluacion después de haber completado
el programa

1. Me siento mejor acerca de mi situacion
después de haber participado en el programa.

Si Mas o Menos No

2. Los aspectos del programa fueron
beneficiosos para mi comprensiony manejo del
dano cerebral adquirido.

Si Mas o Menos No

3. El grupo de apoyo ha influido positivamente
en mi capacidad para manejar las secuelas del
dano cerebral.

Si Mas o Menos No

4.Participar en el grupo de apoyo ha sido
beneficioso para mi.

Si Mas o Menos No

5.Los aspectos del grupo de apoyo son valiosos
para mi.

Si Mas o Menos No
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Anexo 17. Registro de la sesion de presentacion de materiales psicoeducativos y
retroalimentacioén sobre la participacion en el protocolo
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