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RESUMEN

En el presente informe final se evidencia un resumen de las actividades y
resultados del trabajo dirigido que se desarrolld en la Unidad de Neurologia y
Neurofisiologia del Hospital de Clinicas La Paz, formando parte del Departamento de
Neuropsicologia y Neurocognicién, con el propdsito de brindar apoyo psicolégico y
neuropsicoldgico a pacientes internos y externos. Utilizando instrumentos
neuropsicoldgicos previamente capacitados y puestos en practica (MOCA, MMSE,
INECO, NEUROPSI, BENI, TEST DEL RELOJ Y TEST DE LA MONEDA), y/o
evaluaciones psicologicas (EADG, IP DSM 1V), para posteriormente realizar
estimulacion cognitiva como medio de rehabilitacién, realizando a la par sesiones de
intervencion con escucha activa y/o contencion emocional y Relajacién Progresiva

Muscular de Jacobson.

Por otra parte, se realiz6 12 Talleres Neuropsicoeducativos para Pacientes de la
Asociacion Pacefia de Epilepsia — APADE. Se dio también una Charla
Neuroeducativa a Familiares de Pacientes con Parkinson. Y se apoy6 con las
evaluaciones de tamizaje a personas de la tercera edad de la Casa Amandita, para la
Campana de Alzheimer. Todas estas actividades se desarrollaron en seis meses de

Trabajo dirigido cumpliendo 1080 Horas de trabajo.
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CAPITULO UNO

INSTITUCION

I. IDENTIDAD Y ORGANIZACION DE LA INSTITUCION
A. ANTECEDENTES

En lo que respecta a los antecedentes del Hospital de Clinicas Universitario este se
encuentra entre los mas antiguos servicios de la salud en la ciudad de La Paz, presta
servicios de salud en diferentes especialidades a la poblacion de la Ciudad de la paz,

El Alto y también del interior, desde su fundacion hasta la actualidad.

Hasta la década de los 80, no se contaba con una unidad especializada en el
tratamiento de patologias neuroldgicas. Es por los afios 70 y gracias al Dr. Mario
Barragan especialista en Neurologia, que se ve la necesidad de contar con una unidad
especializada en el area, pues hasta ese entonces, los pacientes que tenian patologias
Neuroldgicas eran atendidos por 2 especialidades médicas: psiquiatria y neurocirugia,
de manera que estas dos especialidades no podian brindar un servicio adecuado y
completo a dichos pacientes. Es por esta razén que el pabellén fue construido en el

periodo del siguiente directorio:

- Sra. Matilde de Bush - Presidenta Honoraria
- Marta C. de Vaca Guzman - Presidenta

- YolaR. de Cullisperis - Vice Presidenta

- Margarita de Obrist - Vice Presidenta

- Nelly L de Otler - Tesorera

- Mary Q de Lépez - Banco de drogas

- Dr. Mario Barragan V. - Director Médico

Fue entre 1976 y 1979 que el proyecto de la creacion de la Unidad de Neurologia
tuvo una base mediante el financiamiento de un grupo de damas voluntarias y la
municipalidad para el correspondiente permiso del uso y la ejecucién del proyecto de

construccion en el actual terreno, contando con el apoyo del Dr. Barragan. Esto a su
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vez, fue respaldado por la Sociedad Boliviana de Neurologia llevandose a cabo
finalmente la construccion de este espacio destinado para la Unidad de Neurologia y
Neurofisiologia del Hospital de Clinicas, siendo la fecha de fundacion el 23 de
noviembre de 1982. La fundacion del Area de Neurologia y Neurofisiologia tiene un
alto significado historico por ser un factor determinante en el avance y mejoramiento
de los servicios que se ofrecen en el &rea de salud en nuestro departamento y en el

pais.
B. MISION

Brindar tratamiento y atencion neurologica, neurofisiologica y neuropsicoldgica a
todos los pacientes que lo requieran, ya sean pacientes externos o internos en el

hospital.

C. VISION

El Servicio de Neurologia y Neurofisiologia procura la atencién de cada paciente

brindando un tratamiento 6ptimo para la recuperacion del mismo.

D. OBJETIVOS DE LA INSTITUCION

Objetivo general:

Brindar atencion y tratamiento a pacientes con patologias neuroldgicas vy

neurofisioldgicas.
Objetivos especificos:

1. DE ATENCION
- Aplicar protocolos de evaluacion neuropsicoldgica y neurocognitiva a
pacientes neurologicos internos y externos de la Unidad de Neurologia y
Neurofisiologia.
- Aplicar protocolos de evaluacion neuropsicolégica y neurocognitiva a

pacientes neuroldgicos internos y externos del hospital de clinicas.



- Desarrollar esquemas de intervencion y programas de rehabilitacion
neuropsicoldgicas y neurocognitivos.

- Realizar el seguimiento neurocognitivo y neurofisioldgico de los pacientes
atendidos.

2. DE ENSENANZA

- Evaluar periddicamente el nivel de instruccion profesional de los tesistas,
Practicantes de planta y Practicantes del departamento.

- Programar y organizar regularmente actividades de formacion capacitacion y
actualizacion para el equipo del departamento NpNc.

- Promover y coordinar la tarea investigativa de todo el equipo del
departamento NpNc de acuerdo a los lineamientos metodol6gicos vigentes en

psicologia para beneficio de las necesidades de la unidad.

E. LINEAS Y AREAS DE TRABAJO DE LA INSTITUCION
> Area Académica

La institucion tiene un espacio de sesiones académicas para brindar capacitaciones
e informacion por parte de los médicos residentes y Licenciada encargada, para que se
pueda brindar al paciente una atencion adecuada, teniendo las herramientas necesarias

para ello.
Por lo que esta area cuenta con las siguientes lineas de accion:

e Capacitaciones brindadas por parte de la coordinadora del Departamento de
Neuropsicologia, abarcando la aplicacion de test y baterias de evaluacion
neuropsicoldgicas y el protocolo de atencion a los pacientes.

e Sesiones académicas brindadas por los residentes de parte de la unidad de
Neurologia, abordando temas relacionados médicos, ademas de imagenologia
y revision de articulos cientificos.

e Visita médica a diario, se realiza un seguimiento del estado de los pacientes
internos.

> Area Clinica



En esta area se pone en practica todo el conocimiento previamente adquirido en las

capacitaciones, en el cual se sigue el siguiente procedimiento segun el protocolo de

atencion:

Historia clinica/Anamnesis del paciente.

Evaluacién neuropsicologica: MOCA, MMSE, NEUROPSI o baterias
especificas y mas desarrolladas BENI y BANFE.

Evaluacién psicologica: Se realiza una evaluacion para conocer el nivel de
ansiedad o depresion con la Escala de Ansiedad y Depresion de Golberg y/o
un test de personalidad, IP-DSM IV.

Interconsultas para evaluacion neuropsicoldgica, se realiza dependiendo de la
solicitud de Salud Mental o Neurocirugia.

» Intervencion Neuropsicolégica

Esta area tiene el objetivo de permitir al practicante intervenir en el proceso de

recuperacion del paciente desde la especialidad a la que pertenezca. Como

departamento de neuropsicologia y Neurocognicion, esta area estd conformada de la

siguiente manera:

Estimulacion cognitiva: Se realiza un plan de intervencion segin los
resultados obtenidos de las pruebas aplicadas.

Apoyo psicoldgico: Como parte de la rehabilitacion de los pacientes y como
apoyo a los familiares se realizan sesiones de apoyo psicolégico, con
orientacion de un tema especifico y aplicando preguntas centradas en
esperanza.

Escucha activa: Se realiza para identificar el estado del paciente y como
forma de apoyo psicologico.

Contencion emocional: Dentro de los ambitos de la salud, tanto familiares
como pacientes, al tratarse de enfermedades subitas o diagnosticos graves, se
precisa de contencion emocional para acompanar al paciente.

Ejercicios de relajacion: Como método de gestion emocional, se realizan

ejercicios de respiracion diafragmatica.



» Asesoramiento y supervision a los pasantes

Como otras tareas designadas en la Unidad de Neurologia es la supervision del trabajo

de los pasantes:

e Colaborar con las capacitaciones de aplicacion de los test neuropsicoldgicos

gue se manejan en la Unidad.

e Asesoramiento y supervision de los trabajos que deben realizar segin su

propuesta de plan de trabajo: material para la biblioteca, revision de articulos,

defuncidén de informacidn en instalaciones del hospital, entre otros.

e Permitir el acompafiamiento y colaboracion de aplicacion de pruebas e

intervencion neuropsicoldgica.

F. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

» Organigrama

UNIDAD NEUROLOGIA Y
NEUROFISIOLOGIA

Dr Federico Fortun De La Quintana

JEFE DE UNIDAD

ENFERMERIA

|
Dra. Maria Isabel
Cusicanqui

JEFE DE ENSENANZA

DEPARTAMENTO DE
NEUROPSICOLOGIA

Dr. Steve Aguilar
MEDICO DE PLANTA

Lic. Chris Sanjinés
RESPONSABLE DE
NEUROPASICOLOGIA

MEDICOS RESIDENTES

TESISTAS

INTERNOS

PASANTES

VOLUNTARIOS




NECESIDADES DE APOYO PSICOLOGICO

NECESIDADES PSICOLOGICAS

LINEAS DE ACCION

» Evaluacion y valoracion
Neuropsicolégica en salas de

internacion y consulta externa.

Entrevista preliminar/ Raport
Aplicacion del Historial Clinico
Neuropsicolégico

Evaluacion del &rea cognitiva
mediante la aplicacion de una
bateria de pruebas de acuerdo al
diagnostico del paciente (MOCA,
MINIMENTAL, NEUROPSI,
BENI, FRONTAL INECO, TEST
DE LA MONEDA, TEST DEL
RELOJ).

> Elaboracion y entrega de

resultados obtenidos

Elaboracion de Notas
Neuropsicoldgicas, informes d
referencia en base a los resultados
obtenidos.

Entrega verbal de los resultados a
los médicos de cabecera de cada

paciente y tutor institucional.

» Estimulacion y rehabilitacion
neurocognitiva a  pacientes

internos y externos.

De acuerdo a los resultados
obtenidos se elabora un plan de
trabajo especifico para estimular
las areas afectadas del cerebro.

Hacer seguimiento del proceso y

avance del paciente.

» Realizar un seguimiento

Aplicacion de pruebas de

evaluacion post-estimulacion




neuropsicolégico continuo sobre

el desarrollo del paciente.

cognitiva para identificar la
evolucion del paciente.

Si los pacientes internos son
dados de alta se seguird dando
seguimiento por consulta externa

si este asi lo desea.

> Elaboracion de informes

neuropsicoldgicos de las
evaluaciones y plan de trabajo si

fuese solicitado.

Revision integral de las pruebas
de evaluacién aplicadas al
paciente.

Realizar un analisis de las
funciones cognitivas del paciente.
Identificar las posibles
alteraciones  cognitivas del
paciente segun la revision de

dicha evaluacién

» Apoyo mediante un programa

de Talleres
Neuropsicoeducativos para
pacientes de la Asociacion
Pacefia de Epilepsia - APADE

Aplicacion  de  cuestionario
preliminar de  conocimientos
generales sobre la epilepsia.
Realizacion de talleres de apoyo
neuropsicoeducativos.

Talleres de identificacion vy
fortalecimiento de habilidades
personales.

Todos los Jueves por tres meses

Evaluacion psicologica
esencialmente de ansiedad vy
depresion a pacientes internos y

externos.

Aplicacion de pruebas de
Ansiedad y Depresion de Golbert.
Recabar datos en la historia
clinica y con sus familiares.

Si fuese necesario recomendar




apoyo de interconsulta con Salud
Mental del Hospital de Clinicas.

> Brindar apoyo psicolégico vy
contencion emocional a los

pacientes y familiares.

Entrevista inicial
(semiestructurada)

Escucha activa y contencion
emocional.

Preguntas direccionadas a la
esperanza. (Steve o de Shazer ,
Insoo Kim Berg).

Realizar ejercicios de Relajacion

Progresiva Muscular de Jacobson.




CAPITULO DOS
TAREAS PROFESIONALES DESARROLLADAS
VI. SUJETOS O POBLACION DE INTERVENCION

La Unidad de Neurologia atiende a pacientes de la poblacién pacefia que
requieren  atencion  Neuroldgica,  Neurofisiolégica, = Fonoaudiolégica vy
Neuropsicoldgica.

Especificamente en el departamento de Neuropsicologia se atiende a pacientes
internos y externos que requieren valoracion y rehabilitacion cognitiva. En estos seis
meses de trabajo dirigido, se atendié a pacientes que tienen como diagnoéstico médico:
Accidente Cerebro Vascular Isquémicos y hemorragico, Epilepsia, Parkinson,
Tuberculosis, Meningitis, Esclerosis multiple, Encefalitis autoinmune, entre otros. Que
presentan como secuelas Deterioro Cognitivo en diferentes grados y areas.

VIlI. TAREAS DE INTERVENCION

Al formar parte del equipo de trabajo en el Departamento de Neuropsicologia, de
la Unidad de Neurologia del Hospital de Clinicas. Las tareas de intervencién

delegadas como psicologo tesista consistieron esencialmente en:

A. Evaluacion

Consiste en la aplicacion de instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica y/o
psicoldgica a pacientes internos y externos de la Unidad de Neurologia, se evalla
trastornos y/o alteraciones del estado animo, alteraciones adaptativas y trastornos y/o
estructura de personalidad. Asi mismo, otra de las principales actividades que se
realiza en el area de psicologia y especificamente en la Neuropsicologia es la
evaluacion de la funciones psicoldgicas superiores a nivel de alteraciones, trastorno y

posibles lesiones cerebrales mediante una bateria de pruebas neuropsicolégicas.

Los instrumentos de evaluacion utilizados en estos seis meses de trabajo dirigido

fueron los siguientes



e Historia clinica/Anamnesis.

e Instrumentos de evaluacion neuropsicolégica: MOCA, MINIMENTAL,
INECO, TEST DEL RELOJ, TEST DE LA MONEDA, NEUROPSI Y BENI

e Instrumentos de evaluacion psicologica: ESCALA DE ANSIEDAD Y
DEPRESION DE GOLBERT, IP DSM IV, HTP.

B. Diagnostico
Para los diagnostico neuropsicologico, se debe:

o Corregir y analizar los rendimientos en las pruebas administradas con
anterioridad.

o Determinar el perfil cognitivo, grado de funcionalidad y estado psicologico y
cognitivo del paciente.

« Emitir un informe neuropsicoldgico en forma de evolucion en la historia
clinica y de forma verbal en la visita médica al médico de cabecera, asi como

al paciente y familia, si precisa.

A partir de estos resultados se determina si el paciente necesita intervencion o no por
parte de nuestra area. Usualmente estos diagndsticos son presuntivos ya que en la

mayoria de los casos se evalla con pruebas de tamizaje y scrennig inicialmente.

C. Intervencion

Inicialmente se interviene con el paciente dando apoyo emocional y acompafiamiento
en el proceso de enfermedad, Utilizando la escucha activa y la comunicacién asertiva

por medio de la contencion emocional.

Por otra parte como servicio de neuropsicologia al paciente se le brinda estimulacion
cognitiva como medio de rehabilitaciébn para el mejoramiento, mantenimiento o
disminucion del deterioro de sus funciones cognitivas. Esto se realiza en base al

diagnostico cognitivo y neurologico de cada paciente.
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VIIl. AREAS DE INTERVENCION

A. Area académica

La Unidad tiene un espacio de sesiones académicas que se llevan a cabo en el
auditorio, para brindar clases diarias por parte de los médicos residentes y en
ocasiones capacitaciones por la Licenciada encargada, para que se pueda brindar al
paciente una atencion adecuada, teniendo las herramientas necesarias para ello. Por lo

que esta area cuenta con las siguientes lineas de accion:

Capacitaciones brindadas por parte de la coordinadora del Departamento de
Neuropsicologia, abarcando la aplicacion de test y baterias de evaluacion
neuropsicoldgicas y el protocolo de atencion a los pacientes. Por medios virtuales y
presenciales.

En el mismo espacio se realizan diferentes Talleres educativos sobre temas del
area por licenciador y Doctores expertos. En este espacio también se llevaron a cabo la
mayor parte de los Talleres Neuropsicoeducativos para Pacientes de la Asociacion

Pacefia de Epilepsia.

En el area académica también se incluye las visitas médicas a diario. En esta
actividad se realiza un seguimiento del estado de los pacientes internos en sala de
varones y mujeres, a cargo de los doctores neurdlogos, donde asistimos todo el

personal de la Unidad, cama por cama.

B. Area de valoracion clinica

En esta area se pone en préctica todo el conocimiento previamente adquirido en las
capacitaciones, en el cual se prosigue mediante el protocolo de atencion del

Departamento de neuropsicologia:

e Historia clinica/Anamnesis del paciente.
e Evaluacion neuropsicolégica: MOCA, MMSE, NEUROPSI o baterias
especificas y méas desarrolladas BENI.
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Evaluacién psicologica: Se realiza una evaluacion para conocer el nivel de
ansiedad o depresion con la Escala de Ansiedad y Depresion de Golberg y/o
un test de personalidad IP - DSM IV.

C. Area de Intervencion Neuropsicoldgica

Esta area tiene como objetivo intervenir en el proceso de recuperacion del

paciente. Como Departamento de Neuropsicologia y Neurocognicion, se sigue el

siguiente protocolo de intervencion:

Estimulacion cognitiva: Se realiza un plan de intervencion segin los
resultados obtenidos de las pruebas aplicadas.

Apoyo psicoldgico: Como parte de la rehabilitacion de los pacientes y como
apoyo a los familiares se realizan sesiones de apoyo psicoldgico, con
orientacion de un tema especifico y aplicando preguntas centradas en
esperanza.

Escucha activa: Se realiza para identificar el estado del paciente y como
forma de apoyo psicoldgico.

Contencion emocional: dentro de los &mbitos de la salud, tanto familiares
como pacientes, al tratarse de enfermedades subitas o diagndsticos graves, se
precisa de contencion emocional para acompafar al paciente.

Ejercicios de relajacion: como método de gestion emocional, se realizan
ejercicios de respiracion diafragmatica y relajacion progresiva muscular de
Jacobson, esencialmente en pacientes con cefalea intensa y pacientes con

ansiedad.

D. Area de intervencion neuropsicoeducativa

Esta area tiene como objetivo apoyar a pacientes con epilepsia, ya que es la

poblacion mas significativa (en cantidad y porcentaje) en la Unidad de Neurologia. Por

lo que se propuso realizar 12 Talleres Neuropsicoeducativos para Pacientes de la

Asociacion Pacefia de Epilepsia — APADE.
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E. Otras actividades
e Supervision y apoyo a los pasantes y voluntarios del Departamento de
Neuropsicologia.
e Apoyo en camparias o ferias.

e Apoyo en charlas a familiares y pacientes de la Unidad.

IX. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE INTERVENCION

A. Asistencia a sesiones académicas.

Las sesiones académicas son la primera actividad del dia que inicia a las 8:00 am y
duran un aproximado de 1 hora, a la cual asistimos (doctores, residentes, internos,
tesistas y pasantes de las diferentes areas). Exponen los residentes de Neurologia,
terapia intensiva, psiquiatria y Medicina Interna sobre temas médicos (neuroanatomia,
neuroimagen, encefalitis, epilepsia, ventriculos cerebrales, arterias cerebrales,
sindromes, entre otros.), articulos (medicamentos y su eficacia) y casos clinicos de
algunos pacientes internos (cama 15: paciente femenino L.V. de 49 afios de edad con
Diagnostico Neuritis Optica; cama 7: paciente masculino F.CH. de 39 afios con
Diagnostico Sindrome Extrapiramidal; y cama 6: paciente masculino A.G. de 30 afios

con Diagnostico Sindrome Parkinsoniano).

B. Visita médica.

En la asistencia a la visita médica se ve a cada uno de los pacientes de sala
(mujeres y varones), a esta actividad de igual manera que en la sesion académica asiste
todo el personal de la Unidad, donde un residente encargado expone el caso clinico del
paciente a cargo (diagnostico, resultados de evaluaciones fisicas, resultados de
laboratorios, se examina tomografias o estudios complementarios realizados y su
evolucion). También la Dra. Cusicanqui y/o el Dr. Steve, cuestionan a las areas
complementarias: Neuropsicologia y fonoaudiologia sobre las evaluaciones y/o

estimulaciones cognitivas y el seguimiento de cada paciente.
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En la visita médica es donde se da el informe verbal a los doctores de las
evaluaciones de funciones cognitivas realizadas, seguimiento de las estimulaciones en

proceso Y la evolucion de cada paciente.

C. Historia clinica
Cada paciente nuevo que se atiende, ya sea interno o externa, lo primero que se
realiza es la historia clinica/ anamnesis, en el cual se recaba sus datos personales, datos
familiares, diagnostico, motivo de consulta y antecedentes. Al mismo tiempo se va
generando el Rapport con el paciente y su familiar o persona allegada que lo

acompana.

D. Programacion de pacientes

Atencion a pacientes internos: se asiste a visita médica y se toma nota de datos
generales de todos los pacientes: fecha de ingreso, edad, sexo, diagnostico, sintomas,
estado, estudios y tratamiento. Posteriormente se analiza si es conveniente realizar o
no la evaluacion neuropsicoldgica y que tipo de prueba realizard tomando en cuenta

todos los datos adquiridos.

Una vez realizada la prueba y obteniendo los resultados se determinara si recibird o no
estimulacion cognitiva. Usualmente estd estimulacion se realiza todos los dias

mientras el paciente se encuentre internado en nuestra Unidad.
Atencidn a pacientes externos (en consultorio), hay dos modalidades:

1. Que los pacientes internos continGen su rehabilitacion neurocognitiva por
consulta externa una o dos veces por semana. Se coordina con su médico de
cabecera para determinar una fecha conveniente y el horario con el paciente y
sus familiares.

2. Que los doctores de la Unidad manden interconsulta con el Departamento de
Neuropsicologia para una valoracion a pacientes que atendieron por

consultorio externo de neurologia.
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E. Evaluacion neuropsicoldgica.

El primer paso para realizar una buena evaluacion es el establecimiento de Rapport
con el paciente para posteriormente aplicar instrumentos de evaluacion de funciones
cognitivas superiores, que se realiza inicialmente con pruebas de Tamizaje (MOCA,
MINIMENTAL), con las cuales se rastrea deterioro/alteracion cognitiva dependiendo
del diagnodstico médico. Si se evidencia una alteracion significativa se procede a
realizar una evaluacion mas extensa y especifica con los test NEUROPSI y BENI.
Para identificar el grado de Deterioro o Alteracion Cognitiva que presenta cada

paciente.

F. Evaluacion psicoldgica
Las evaluaciones psicologicas se realizan en pacientes que usualmente hay
sospecha de ansiedad y/o depresion, con la aplicacion de la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg (EADG), a solicitud de los médicos de cabecera y/o la
licenciada encargada del departamento de neuropsicologia. En algunos pacientes se
aplica el Test IP DSM 1V de personalidad, el Test de Raven General y a un paciente
interno se aplicé Test HTP (prueba proyectiva), para realizar un respectivo analisis y

recomendar interconsulta con Salud Mental del Hospital de Clinicas.

G. Apoyo psicoldgico
Fuera de las evaluaciones psicolégicas, la mayor parte del tiempo se realiza
contencion emocional a pacientes internos y externos durante la valoracion y
estimulacion cognitiva si el paciente lo requiere se deriva un tiempo o toda la sesion
para realizar escucha activa, contencion emocional, neuroeducaciéon y/o Relajacion
Muscular Progresiva de Jacobson para sostener al paciente estable durante la estadia

en la Unidad.

H. Elaboracion del plan de intervencién.
De acuerdo a los resultados obtenidos en las evaluaciones neuropsicolédgicas segun
las funciones cognitivas afectadas, se establece y selecciona ejercicios de estimulacion

cognitiva de simples a complejas progresivamente, para trabajar durante el tiempo de

15



estadia en sala de internos diariamente y posterior a la alta médica por consulta externa

una o dos veces por semana segun el estado y evolucion del paciente.

I. Estimulacién neuropsicolégica.

Se realiza a pacientes de sala y pacientes externos derivados de consulta externa
por Neurologia, por los doctores a cargo. Se trabaja con diferentes ejercicios de
dificultad simple a compleja, con o sin interferencias, de acuerdo al estado y la
evolucion del paciente en su rehabilitacion cognitiva. En casos de enfermedades
Neurodegenerativas (Parkinson, Alzheimer, Esclerosis y Demencia Frontotemporal) el
objetivo es mantener u optimizar la funcionalidad de las areas conservadas y afectadas.
Los ejercicios de estimulacién son usualmente con materiales en hoja resolviendo
actividades de: Memoria (verbal, visual...), lenguaje, atencion, coordinacién motriz,
procesamiento visoespacial, funciones ejecutivas (conceptuales y motrices),

orientacion, calculo, escritura, lectura.

J. Notas de evolucion neuropsicoldgica
En el consultorio de neuropsicologia, cada paciente tiene un historial. Estos estan

organizados de la siguiente manera:

e Archivador de pacientes internos masculinos de la cama 1 hasta la cama 9
e Archivador de pacientes internos femeninos de la cama 11 hasta la cama 19
e Archivador de pacientes externos masculinos

e Archivador de pacientes externos femeninos

En estos archivadores se deja una nota por cada actividad realizada con el paciente,
con datos personales, fecha de la actividad, diagnostico del paciente, descripcion de la

actividad realizada y recomendaciones.

K. Supervision a pasantes de Psicologia.
En estos seis meses de trabajo dirigido asistieron al servicio cinco pasantes y dos
voluntarias de Psicologia realizando sus préacticas pre profesionales. Que recibieron

capacitaciones anticipadas por la Lic. Chis Sanjinés, Neuropsic6loga de la Unidad.
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Como psicologa tesista me corresponde:

e Colaborar con las capacitaciones de aplicacion de los test neuropsicoldgicos
gue se manejan en la Unidad.

e Asesoramiento y supervision de los trabajos que deben realizar segun su
propuesta de plan de trabajo: material para la biblioteca, revision de articulos,
difundir informacién en instalaciones del hospital, entre otros.

e Permitir el acompafiamiento y colaboracion de aplicacion de pruebas e

intervencion neuropsicoldgica.

L. Charla Neuropsicoeducativa a familiares de pacientes con Parkinson.
En la primera fase intervencion, se me dio la oportunidad de realizar una charla
a familiares y pacientes con Parkinson, a solicitud del Dr. Federico Fortun, director de
la Unidad y el Dr. Sergio Silva, Neur6logo encargado de atencion a pacientes con la
Enfermedad de Parkinson. En fecha 11 de abril del presente afio en el auditorio de la

Unidad a la cual asistieron 14 Personas.

M. Talleres neuropsicoeducativos

La Asociacion Pacefia de Epilepsia APADE, fue fundada por el Dr. Federico
Fortin (Director de la Unidad de Neurologia y Neurofisiologia del Hospital de
Clinicas). Son un grupo de pacientes de la Unidad, que se reinen cada jueves en la

Sala de Consejo del Mercado Lanza.

A solicitud del Dr. Fortan, se trabajo con este grupo, realizando 12 Talleres
Neurospicoeducativo para Pacientes con Epilepsia iniciando el 22 de junio y
culminando el 7 de septiembre. Cada taller duro un aproximado de 1.30 a 2 horas, se
Ilevaron a cabo en dos ambientes: en el Auditorio de la Unidad de Neurologia y en

otras oportunidades en la Sala del Consejo del Mercado Lanza.
V. ETAPAS DE LA INTERVECION

ETAPA I: Diagndstico y elaboracion de plan de trabajo
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En las primeras semanas de incorporacion a la Unidad, tuve un tiempo de adaptacion y

presentacion con el personal.

e Coordinacion con el Dr. Fortan, jefe de Unidad, quien me indico que debia
presentarme con los médicos de panta en la sesion académica. Me dio total
predisposicion del consultorio y me solicito poder incluir y trabajar con la
Asociacion Pacefia de Epilepsia APADE, en mi plan de trabajo.

e Coordinacion con la Lic. Chris Sanjinés para la elaboracion del diagnostico
institucional y plan de trabajo en planta.

e Organizacion del consultorio

e Asistencia y observacion en las actividades de la Unidad y acercamiento con
pacientes internos en sala varones y mujeres.

e Observacion de necesidades psicoldgicas y neuropsicoldgicas en pacientes

internos.
ESTAPA 11: Atencion neuropsicolégica

En la segunda semana de marzo ya se inicié con la aplicacion de anamnesis e
historias clinicas a pacientes internos. Poco a poco a solicitud de la Dra. Cusicanqui se
fue realizando la aplicacién de pruebas de tamizaje, esencialmente el MOCA 'y
aportando con los resultados en las visitas médicas. Me fue muy Util la experiencia
previa de mis practicas pre profesionales teniendo ya la experiencia del manejo de
estos instrumentos y conociendo el manejo en la Unidad y al personal fijo.

Se coordind con la licenciada Chris Sanjinés el protocolo de atencion
neuropsicoldgica a pacientes. Posteriormente se recibié capacitacion constante del

manejo de las pruebas de evaluacion neurocognitiva y la revision de las mismas.

En la tercera semana se inicio la atencion con pacientes externos derivados por la
Dra. Cusicanqui y por las internas de fonoaudiologia. A partir de estas semanas de
capacitacion y atencion con algunos pacientes, fue incrementando mas la frecuencia de
trabajo con pacientes internos y externos respecto a la evaluacion, estimulacion

cognitiva y apoyo psicolégico.
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ETAPA 111: Talleres neuropsicoeducativos para Pacientes de la Asociacion
Pacefia de Epilepsia APADE

La organizacion y estructuracion de los talleres neuropsicoeducativos se llevo a
cabo en catorce dias hébiles de recoleccion de informacion, antecedentes de trabajo y
coordinacion. Esta propuesta se implementd en el plan de trabajo y se aprobd por mi

tutora institucional la Lic. Chris Sanjinés y el Dr. Fortun (Jefe de Unidad).

La coordinacién con los integrantes de APADE y Olivia Surco (Presidenta) y
Dowell Mercier (Vicepresidente), Fue en dos oportunidades en la Sala de Consejo del
Mercado lanza, los cuales estuvieron totalmente de acuerdo en participar de

mencionados talleres.

La publicidad para pacientes con epilepsia que no formaban parte de APADE, se
realizd mediante volantes y un folleto grande pegado en la ventana del consultorio de
neuropsicologia dias antes de dar inicio. También se invitaba de forma verbal a

pacientes con epilepsia que se atendian por consulta externa.

Los talleres se llevaron a cabo segun el siguiente cronograma:

CRONOGRAMA DE TALLERES NEUROPSICOEDUCATIVOS PARA
PACIENTES DE LA ASOCIACION PACENA DE EPILEPSIA — APADE

SESI| ACTIVIDAD/ CONTENIDO TIEMPO RECURSOS
ON TEMATICA ABORADADO IMPLEME| UTILIZADOS
NTADO
1 | Enlaprimerasesion | Preguntas abiertas 10a15 Cuestionario

se administrara un sobre epilepsia 'y minutos Boligrafos
cuestionario de habilidades de
conocimientos afrontamiento
previos.
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Dinémica de Sintomatologia 120
activacion: Causas minutos Folletos
Dos verdades, una Tipos Hojas
mentira Cuidados Diapositivas
Tratamiento: Proyector
Tema informativo: Farmacoldgico y no
Epilepsia y cerebro | farmacoldgico.
*Por Residente MR
IV de Neurologia
Dra. Lia Siacara
Chambi.
Dinamica de Experiencia de los 130 Hojas
activacion: pacientes. minutos Diapositivas
Reconocimiento de | Descripcion de Proyector
rostros Calidad de vida
Campos que
Tema informativo: comprende la calidad
Epilepsiay calidad | de vida.
de vida Que campos pueden
manejar los mismos
pacientes.
Tipos 120 Folletos
Dinamica de Neurotransmisores en| minutos Diapositivas
relajacion: el sistema nervioso Proyector
Respiracion central

diafragmatica

Tema informativo:
Neurotransmisores y

el funcionamiento

Influencia cerebral

Estimulacion
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cerebral.

(Jordan Peterson)

Dinamica de 100 Dipticos
activacion: Salud Mental minutos Tarjetas
Adivino mi tarjeta Trastornos del animo Marcadores
Dopamina y Diapositivas
Tema informativo: motivacion Proyector
Calidad de vida Pirdmide de Maslov
enfocada en la Salud
mental
Dinamica de Definicion 100
relajacion: Relacion del estrés minutos Globos
Inflar globos con la epilepsia Diapositivas
Afeccion en el Proyector
Tema informativo: sistema nervioso
Estrés y cerebro Sintomas fisioldgicos
Sintomas
psicoldgicos
Dinémica de Compartimento de: 190 Lana
activacion: Historia de vida minutos Boligrafos
Compartir una personal Hojas
aficion Historia de la Lapiz
enfermedad
Tema informativo:
Mi historia de vida
personal
Dinamica de Alteraciones del 80 Diapositivas
relajacion: lenguaje minutos Proyector
Relajacion Usuales afecciones

progresiva de

segun la
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Jacobson

Tema informativo:
Evolucion de
alteraciones del
lenguaje y Cuidados
* Por fonoaudiologo
de la Unidad: Lic.

particularidad de la
epilepsia
Pronostico
Cuidados

indispensables

Omar Aliaga

Chavarria.

Dinamica de ¢Qué es? 120 Diapositivas

activacion: Como usarlas minutos Proyector
8 Dibujar utilizando Estrategias Folleto

circulos psicoterapéuticas Boligrafos

Pautas de Hojas

Tema informativo: autocuidado

Habilidades de Beneficios

afrontamiento |

Dinamica de Compartir habilidades| 120 Marcadores
9 relajacion: propias minutos Hojas

Musicoterapia Implementacién de Fichas

habilidades con

Tema informativo: dinamicas

Fortalecimiento de

habilidades

personales

Dinamica de Funcion y objetivos 140 Material de
10| activacion: de la Neuropsicologia| minutos estimulacion

Dibujar utilizando | Areas de intervencion cognitiva.

circulos Funciones cognitivas Diapositivas
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Deterioro cognitivo Proyector
Tema informativo: en Epilepsia Boligrafos
Neuropsicologia y Estimulacion
Epilepsia cognitiva
Resumen y aplicacion| 120 Diapositivas
Dinamica de de todo lo aprendido | minutos Proyector
11| relajacion: Solucién de Folleto
Visualizacion problemas informativo
Toma de decisiones
Tema informativo: Resiliencia
Esperanza y plan de
vida
Dinamicas de Preguntas abiertas de | 120 Cuestionario
12| despedida los temas llevados a | minutos Boligrafos
Aplicacion de un cabo. Globos
post-cuestionario Compartimiento por MUsica
cumpleafios Pastel
Despedida
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CAPITULO TRES
RESULTADOS DE TRABAJO DIRIGIDO

1. PRESENTACION DE RESULTADOS

A. Resultados cuantitativos

Grafico 1. RESULTADOS GENERALES DE LAS AREAS TRABAJADAS

AREAS DE TRABAJO

500 50%

441
450 45%
400 40%
A 350 35%
< 300 30%
= 250 25%
Z 200 20%
© 150 15%
100 1% 10%
50 5%
0 A. de A 0%
A. ACADEMICA VALO%{ACIGN A.de NEUROF-’SICOE OTRAS
CLINICA INTERVENCION DUCATIVA ACTIVIDADES
mmmm CANTIDAD 237 163 441 30 106
e PORCENTAJE 24% 17% 45% 3% 11%

Gréfico 1: cantidad y porcentaje generales de las areas de intervencion realizadas en
el periodo comprendido de seis meses de trabajo dirigido en el Departamento de
Neuropsicologia de la Unidad de Neurologia del Hospital de Clinicas La Paz. Fuente:

elaboracion propia.

En el grafico 1, se puede evidenciar en cantidad y porcentaje las actividades
realizadas en las diferentes areas de intervencion. En relacion al 100 % total, el 45%
(441) actividades fueron en el “Area de intervencion” que conlleva: intervenciones
neuropsicoldgicas e intervenciones psicologicas. El 24% (237) actividades fueron en el
“Area académica” que conlleva: asistencia a sesiones académicas, visita médica y
capacitaciones virtuales y presenciales. El 17% (163) actividades fueron en el “Area
de valoracion clinica” que conlleva: evaluaciones neuropsicologicas y evaluaciones

psicoldgicas. EI 11% (106) actividades fueron en otras actividades que conlleva:
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supervision y apoyo a los pasantes y voluntarios, colaboracion en la Campana de
Alzheimer y charla a familiares de pacientes con Parkinson. El 3% (30) actividades
fueron en el “Area neuropsicoeducativa” que conlleva: organizacion, coordinacion,
publicidad y los 12 Talleres Neuropsicoeducativos para Pacientes de la Asociacion
Pacefia de Epilepsia — APADE.

Graéfico 2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS
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I CANTIDAD 110 120 127 234 36 207 103 14 2 2 12 7 3
=== PORCENTAJE  11% 12% 13% 24% 4% 21% 11% 1% 0% 0% 1% 1% 0%

Grafico 2: Cantidad y porcentaje de las actividades especificas de intervencion
durante el periodo comprendido de marzo a septiembre (seis meses de trabajo

dirigido). Fuente: Elaboracion propia.

En el gréafico 2, se puede evidenciar la cantidad y porcentaje de las actividades que
se realizd en las diferentes areas de intervencién como parte de las funciones
delegadas en la Unidad. En relacion al 100 % total, el 24% (234) fueron de
“Intervenciones neuropsicologicas” que consisten en realizar estimulacién cognitiva a
pacientes internos y externos en la Unidad, el 21% (207) fueron “Intervenciones
psicologicas” que tienen que ver con la contencidbn emocional y aplicacion de
Relajacion Progresiva de Jacobson. El 13% (127) fueron de ‘“Evaluacion

neuropsicologica” que se refiere a la aplicacion de pruebas de evaluacion de funciones
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cognitivas. El 12% (120) consistio en la asistencia a visitas médicas en sala de
internos: varones y mujeres. El 11% (110) de las actividades fueron la asistencia a
sesiones académicas. EI 10% (103) hace referencia a la supervision y apoyo a pasantes
y voluntarios del Departamento de Neuropsicologia. ElI 4% (36) fueron las
“Evaluaciones psicologicas” que consiste en pruebas de C.I., personalidad y estado
emocional de los pacientes. El 1% refiere a los 14 dias de “Organizacion de los talleres
neuropsicoeducativos”. El otro 1% (12) hace referencia a los 12 Talleres
Neuropsicoeducativos para Pacientes de la Asociacion Pacefia de Epilepsia — APADE.
El 1% (7) es la cantidad de capacitaciones por especialistas del area de Neurologia,
Neuropsicologia y Salud Mental. EI 0% (3) fueron los dias que apoye en la Campana
de deteccion de Alzheimer, en Casa Amandita a personas de la tercera edad. EI 0%
(2) fue la coordinacion de talleres con la presidenta, vicepresidente e integrantes de
APADE. El otro 0% refiere a los 2 dias de publicidad que se realizé para pacientes con

epilepsia externos a la Asociacion.

Grafico 3: INSTRUMENTOS DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA Y
PSICOLOGICA

INTRUMENTOS DE EVALUACION
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Gréfico 3: Cantidad y porcentaje de los instrumentos aplicados a pacientes internos y

externos durante estos seis meses de intervencion. Fuente: elaboracion propia.
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En el gréfico 3, se puede evidenciar la frecuencia con la cual se aplico los
instrumentos de evaluacion neuropsicolégica y psicologica. Respecto al 100 %. La
prueba que mas se aplico fue el Test “MOCA” a 74 pacientes equivalente al 46%, de
los cuales 12 test fueron aplicados en Casa Amandita a personas de la tercera edad, en
la Campafa de Alzheimer. EI 20% (33) se aplico la Evaluacion Neuropsicologica
Breve en Espaiiol “NEUROPSI”. El 14% (22) se aplicé escala de depresion y ansiedad
de Goldberg “EADG”. El 4% (7) fueron aplicaciones del “Test de la Moneda”; y
“Raven”. Se aplicd también 4% (6) el Inventario de Personalidad “IP- DSM IV”. El
3% (5) se aplico el Minimental “MMSE”. El 2% (3) se aplico pruebas de “INECO” y
un 1% (2) se aplicd el “Test del Reloj”; y Bateria de Evaluacién Neurocognitiva
Integral (para adultos) “BENI”, por dltimo el 1% (1) prueba se aplicé el Test
proyectivo Casa Arbol Persona “HTP”.

Grafico 4: RESULTADOS GENERALES DE LA CANTIDAD DE PACIENTES
INTERNOS Y EXTERNOS ATENDIDOS POR EL DEPARTAMENTO.

PACIENTES ATENDIDOS

120 112 120%
100 100%
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<
[a)
= 60 60%
Z
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20 20%
0%
Px. Internos = Px. Externos Px. Internos  PX. Externos
MASCSULINO MASCSULINO FEMENINOS = FEMENINOS TOTAL
s CANTIDAD 40 23 25 24 112
e PORCENTAIJE 36% 21% 22% 21% 100%

Grafico 4, Cantidad y porcentaje de pacientes internos y externos, atendidos en el
Departamento de Neuropsicologia y Neurocognicion de la Unidad de Neurologia.

Fuente. Elaboracion propia.
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En el grafico 4, se puede evidenciar a cuantos pacientes en su totalidad se
atendié segun el sexo. De la totalidad 100 % (112). El 36 % (40) fueron “Paciente
internos masculinos”. El 22% (25) fueron “Pacientes internos femeninos”. El 21%
(24) fueron “Pacientes externos femeninos” y el 21% (23) fueron “Pacientes externos

masculinos”.

Grafico 5: RESULTADOS GENERALES DE LAS TECNICAS DE
INTERVENCION APLICADAS

TECNICAS DE INTERVENCION
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Grafico 5: Cantidad y porcentaje de las técnicas aplicadas en pacientes internos y
externos durante estos seis meses de Trabajo Dirigido en el Departamento de
Neuropsicologia y Neurocognicion de la Unidad de Neurologia. Fuente. Elaboracion

propia.

En el grafico 5, se puede evidenciar con qué frecuencia se aplicé las diferentes
técnicas de intervencion, siendo la mas utilizada la “Estimulacion cognitiva” con 44%
(177) respecto al 100% de veces en pacientes tanto internos y externos. El 22% (88) se
realizd “Contencion emocional”. E1 20% (81) se aplico la técnica de “Escucha activa”.
A pacientes y familiares. Asimismo se realiz0 44 veces (11%) la técnica de
“Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson”. Se llevd también a cabo los 12

Talleres Neuropsicoeducativos para pacientes con Epilepsia a la Asociacion Pacefia de
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Epilepsia — APADE, correspondientes al 3%. Por ultimo realice una exposicion a
familiares de pacientes con Parkinson sobre “Abordaje de la Neuropsicologia en la

Enfermedad de Parkinson”.

Grafico 6: DIAGNOSTICO NEUROLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS

DIAGNOSTICO NEUROLOGICO

mmmm CANTIDAD === PORCENTAIJE

Grafico 6, Diagnostico Neuroldgico de pacientes internos y externos atendidos por el

Departamento de Neuropsicologia. Fuente: elaboracion propia.

En el grafico 6, se puede observar la cantidad y porcentaje del diagnostico
médico de pacientes atendidos durante estos seis meses. Del 100% (102): el 23% (23)
tienen “Epilepsia”. El 16% (16) tiene “Accidente Cerebro Vascular (ACV)”. EL 6%
(6) presentan “Meningitis”, y “Traumatismo Craneoencefalico”. El 5% (5) tiene
“Tuberculosis”. El 4% (4) tiene “Sindrome de Guillan Barre”, “Parkinson”, “Trastorno
del desarrollo” y “Esclerosis multiple”. El 3% (3) presenta “Sindrome Cerebeloso”. El
2 % (2) presenta “Sindrome piramidal”, “Sindrome Medular”, “Encefalitis autoinmune”,
“Sindrome de compresion Reticular” y “Alzheimer”. El 1% (1) “Sindrome Extrapiramidal”,
“Neurocirticircosis”, “Leucoencefalopatia”, “Ataxia cerebelosa”, “Sindrome Miopatico”,
“Afasia”, “secuelas de Paralisis Cerebral Infantil (PCI)”, y por ultimo el 10% (10)

pacientes no presentaban un diagnostico establecido aun.
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Grafico 7: RESULTADOS DIAGNOSTICOS DE LAS PRUEBAS
NEUROCOGNITIVAS APLICADAS

DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO
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Grafico 7: Cantidad y porcentaje de los resultados diagndsticos obtenidos de las
evaluaciones neuropsicoldgicas neurocognitivas que se realizd durante estos seis

meses. Fuente: elaboracion propia.

En el grafico 7, se puede evidenciar que del 100% (94) pacientes evaluados, 27
equivalente a 29% presentaron “Deterioro Cognitivo Leve (DCL)”. 23 equivalente a
24% presentaron “Deterioro Cognitivo Severo (DCS)”. 23% (22) pacientes obtuvieron
resultados dentro de los “Parametros Normales”, y 22 pacientes equivalente a 23%

presentaron “Deterioro Cognitivo Moderado (DCM)”.
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Tabla 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE PACIENTES FEMENINOS ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA

Pacientes externos femeninos — marzo a septiembre

Cinco sesiones de memoria verbal con

y sin interferencia progresivamente de

( Evaluacion Diagnos Estimulacién cognitiva Diagnostico RPM Psicologico
general tico medico J
NpNc
| Raven CIDM - Trastorno del 1 Escucha activa
[ Desarrollo Contencion emocional
Intelectual Contencion emocional
| MOCA DCS Se realiz0 veinte y siete sesiones de Afasia 2 Contencién emocional
. NEUROPSI Atencion, lenguaje, fluidez verbal y Escucha activa
memoria verbal. Contencion emocional
Esperanza de vida
Contencién emocional
| NEUROPSI DCL Se realiz6 nueve sesiones de funciones Encefalitis 2 Seis sesiones de
i ejecutivas conceptuales con la torre de  autoinmune contencién emocional
« EADG Ansieda Hanoi, el tangram, nonograma y Tres sesiones de escucha
d laminas de ejercicios de simple a activa
IP-DSM IV complejos Cuatro sesiones de

esperanza y plan de vida
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0,2,3,5,7 minutos

| MOCA Deterior Se realizd diez y siete sesiones de Sin 1 Escucha activa
i NEUROPSI o memoria: visual, visoespacial, verbal  diagnostico Escucha activa
« (memoria)  moderad con y sin interferencia gradualmente.  establecido Escucha activa
ode Contencién emocional
memoria
| BENI DCS Se realiz6 cuatro sesiones de tencion,  Trastorno del 2 Contencién emocional
i Raven dos sesiones de funciones ejecutivas Desarrollo Contencién emocional
( conceptuales simples y diez sesiones de Intelectual Contencién emocional
[ escritura y comprension lectora. Contencion emocional
| MOCA DCM Se realiz6 cuatro sesiones de memoria  Alzheimer 3 Escucha activa
i inmediata verbal y visual Contencién emocional
Contencion emocional
| EADG DL - Sin Dx 1 Contencién emocional
| A 8/9 establecido Escucha activa
i D 6/9 Contencion emocional
Contencion emocional
t NEUROPSI DCL Se realiz6 dos sesiones de atencion Sindrome 3 Contencién emocional
[ Cerebeloso
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I NEUROPSI DCM Orientacién en tiempo, espacio y Parkinson - Escucha activa
persona Contencion emocional
Reconocimiento de objetos (hijo)
| NEUROPSI DCS Se realiz0 seis sesiones de Meningitis 1 Escucha activa
| denominacioén en lenguaje y doce Escucha activa
I sesiones de lenguaje de comprension y Contencion emocional
i expresivo Escucha activa
+ MOCA DCL Se realiz6 dos sesiones de lectura de Epilepsia - Escucha activa
{ comprension focal Contencién emocional
« IPDSM IV Escucha activa
Terapia breve enfocada en
EADG soluciones
Contencién emocional
. NEUROPSI DCM Se realizd dos sesiones de calculo Epilepsia 1 Contencion emocional
simple con el reloj Escucha activa
Neuroeducacion
I NEUROPSI DCL - Tuberculosis 2 -
. MOCA DCM - Epilepsia 1 Contencion emocional
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I MiniMental Normal - ACV - Escucha activa

Tabla 2. DATOS DEMOGRAFICOS DE PACIENTES MASCULINOS ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA

Pacientes externos masculinos — marzo a septiembre

| Evaluacion Diagno Estimulacion cognitiva Diagnostico RP  Psicologico
( general stico médico MJ
NpNc
. NEUROPSI Normal - Epilepsia - -
| MOCA DCL Se realizaron catorce sesiones de Trastorno - Escucha activa
. Raven CIDM  estimulacién de procesamiento del Contencion emocional
visoespacial y toma de decisiones con  desarrollo Escucha activa
funciones ejecutivas. Contencién emocional
| MOCA DCM - Sin - -
diagnostico
establecido
. MOCA DCM - Acv - -
+ MOCA DCM Se realizaron siete sesiones de Secuelas del - Contencion emocional
{ funciones ejecutivas conceptuales de PCI Contencién emocional
( Raven CIDM  simples a complejas Escucha activa

Esperanza de vida

Contencién emocional
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NEUROPSI DCS Se realizaron 8 sesiones de memoria,  Trastorno 6 Contencidn emocional
atencion y toma de decisiones con del Escucha activa
Raven CIDM ejercicios complejos e interferencias desarrollo Escucha activa
Contencion emocional
MOCA DCS Se realiz6 cinco sesiones enfocadas en  Meningitis 2 Contencién emocional
el lenguaje y memoria Contencion emocional
Escucha activa
NEUROPSI  Normal Alzheimer - Escucha activa
I BENI DCM
(memoria)  (memor
1a)
NEUROPSI DCM Se realizo diez sesiones de fluidez Sin
verbal fonoldgica y seméantica de diagnostico
complejidad simple a compleja establecido
EADG Normal - Epilepsia 2 Contencion emocional
IPDSM IV  Evi. Contencion emocional
Lim. Escucha activa

Contencion emocional

Contencion emocional
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Escucha activa

| EADG A - Epilepsia 2 Se realizé Escucha activa

| por cinco dias

i consecutivos y

' contencion emocional por
tres dias en
acampamiento con Salud
Mental.

| MOCA DCL Sindrome - Escucha activa

Cerebeloso

| MOCA DCS Se realizo siete sesiones de atenciony  Epilepsia - Contencién emocional

| memoria visoespacial y verbal de

i complejidad simple y cuatro sesiones

| con mas complejidad e interferencias

simples.

INEUROPSI  DCS Se realizo siete sesiones de funciones  Sin 3 Escucha activa

| ejecutivas conceptuales, orientacion y  diagnostico

\ memoria visoespacial. establecido
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Tabla 3: DATOS DEMOGRAFICOS DE PACIENTES MASCULINOS ATENDIDOS POR SALA DE INTERNOS
VARONES

Pacientes internos masculinos — marzo a septiembre

Edad Evaluacion Diagnos Estimulacién cognitiva Diagnodstico RPM Psicoldgico
Escolarida general tico médico J

d NpNc

CAMA 1

| NEUROPSI Normal Se realiz6 una sesién de orientacion en  Hematoma

i espacio, tiempo y persona. subdural -

( frontoparieta
I

| MOCA Normal ACV
Isquémico
| MOCA DCS Se realizo dos sesiones de orientacion ~ Sin Dx 2
. Test del s espacio y persona
Reloj
| MOCA DCL Se realiz0 una sesion de orientaciones  ACV 3 -

espacio y persona

+ NEUROPSI DCS Se realiz6 cuatro sesiones de lenguaje ACV Contencion emocional

{ en fluidez verbal seméntica con
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ejercicios simples.

| MOCA DCS Se realizo cuatro sesiones de atencion ~ ACV - Contencion emocional
| Test del con ejercicios simples.
 Reloj
CAMA 2
| MOCA DCL Se realizd dos sesiones de atenciony  Epilepsia 4 Contencion emocional
i concentracion Bilateral Escucha activa
. EADG
| NEUROPSI DCM Se realizd seis decisiones de atenciony ACV 2 -
memoria visual simple. hemorragico
« MOCA DCS Se realizo tres sesiones de Meningitis 4 Escucha activa
( estimulacién en memoria visual y
( verbal.
. POST DCL - Sindrome - Contencidn emocional
MOCA Miopatico Contencion emocional
CAMA 3
| MOCA DCS Se realiz6 una sesion de atencion. Sindrome 2 -
| medular
| POST Normal - Esclerosis - -
MOCA multiple
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CAMA 4

0 « MOCA Normal Neurocirtici - -
rcosis
| NEUROPSI DCL Se realizo cuatro sesiones de memoria  Encefalitis 1 Escucha activa
a solicitud del paciente que refirio tuberculosa

olvidarse cosas y evidentemente se

evidenciaba dificultad en la evaluacién

de la misma.
CAMA 5

' EADG A - Sin Dx : Se realiz0 seis

{ Prob. sesiones de escucha

( activa y contencion
emocional con
juegos.

| MOCA DCL - Sindro . -

me de
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Guillia

n Barre

NEUROPSI

. MOCA 2

EADG

DCS
DCM

Se realizo cuatro sesiones de
atencion y memoria visual, dos
sesiones de funciones ejecutivas

conceptuales.

Esclero
Sis
Multipl
e
Epileps

ia

MOCA

Normal

Sindro
me
Medul

ar

Se realizd tres sesiones de
orientacion en espacio personay

tiempo.

TCE
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I NEUROPSI Normal - Guillia Contencién
| n barre emocional
i
CAMA 6
' MOCA DCM Se realiz6 seis sesiones de funciones Parkins -
t NEUROPSI DCM ejecutivas conceptuales y toma de on
( INECO decisiones.
TEST DEL
RELOJ
CAMA 7

+ NEUROPSI DCS
t EADG A

Se realiz0 tres sesiones de atencion, Sindrome
dos sesiones de ejercicios musculares  Extrapiramid
de mandibula, seis ejercicios de al
coordinacion motriz (f.e.m.) ocho

sesiones de funciones ejecutivas

conceptuales y cuatro sesiones de

3

Contencion emocional
Escucha activa.
Contencién emocional
Escucha activa.
Contencién emocional

Escucha activa.
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memoria visoespacial.

| NAUROPSI DCL Se realizd dos sesiones de memoria ACV - Escucha activa
verbal simple Isquémico

| MOCA DCM Se realiz6 una sesion de atencion. Esclerosis -
El trabajo se estimulacion lo Madltiple
continuaron los pasantes. Epilepsia

| MOCA 1 DCM Se realizd seis sesiones de lenguaje  Leucoencefal 2 -

. MOCA 2 DCL de comprension y expresivo. opatia
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MOCA DCL Se realizd una sesion de orientacion.  Epilepsia Contencion emocional
Escucha activa
MOCA Normal - ELA
MOCA DCM - Epilepsia Contencién emocional
Contencién emocional
CAMA 8
- - Se realizo cuatro sesiones de lenguaje  postcirugia
comprensivo simple
. MOCA1 DCM  Serealizo cuatro sesiones de memoria Tuberculosis Contencién emocional
visual y verbal inmediata. Extra
MOCA 2 DCL pulmonar
. (postestimul Meningea
acién)
. MOCA Normal - Tuberculosis -
CAMA 9
MOCA DCL TCE Contencién emocional
EADG

43




INEUROPSI DCS Se realizo tres sesiones de atencion, tres Epilepsia
| sesiones de lenguaje denominativo y

tres sesiones de memoria visual

inmediata
‘MOCA DCL Se realizo tres sesiones de calculo Sindrome Escucha activa
simple. Miopatico

Tabla4: DATOS DEMOGRAFICOS DE PACIENTES MASCULINOS ATENDIDOS POR SALA DE INTERNOS MUJERES

Pacientes internos femeninos — marzo a septiembre

Edad Evaluacion Diagnost Estimulacion cognitiva Diagnoéstico RPM Psicoldgico
Escolaridad  general ico meédico J
NpNc
CAMA 11
B. MOCA DCM Serealizo tres sesiones de funciones  Ataxia 1 Contencion emocional

ejecutivas motrices, dos sesiones de cerebelosa

fluidez del lenguaje fonoldgico.

Escucha activa.

Sec. MOCA Normal - Migrafia 1
B. - - - meningoencef - Se realiz6 tres sesiones de
alitis contencion y

acompafiamiento

emocional y dos sesiones
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de escucha activa

CAMA 12
CAMA 13
| MOCA DCL - Epilepsia Se realizé dos sesiones de
contencion y
acompariamiento
emocional y dos sesiones
de escucha activa
| MOCA DCS ACV -
Isquémico
iMOCA DCS - Epilepsia Escucha activa
IMOCA DCS  Se realiz6 seis sesiones de atencion y ACV Se realizo tres sesiones de
memoria inmediata contencién y
acompariamiento
emocional
CAMA 14
MOCA Normal - Sindrome de Contencion emocional
compresion Escucha activa
Reticular
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| MOCA DCM  Se realizo seis sesiones de calculo con Neuritis 2 -
| reloj y tres sesiones de memoria verbal Optica
| inmediata
CAMA 15
I - - - ACV - Serealiz en diez
| oportunidades Contencién
i emocional con la paciente
| ya que tenia labilidad
emocional y permanecio
un buen tiempo en la
Unidad.
CAMA 16
IMOCA DCL Se realizd tres sesiones de calculo con el  Sindrome -
reloj. compresion
Reticular
IMOCA DCS Serealizo Cefalea 4 Escucha activa
INEUROPSI DCL Contencién emocional

46




‘NEUROPSI DCM  Se realizo tres sesiones de atencion, Neuritis 3 Escucha activa
tMOCA Normal cuatro sesiones de calculo simple, tres Optica Contencion emocional
( sesiones de memoria visual, tres Contencién emocional
sesiones de memoria visoespacial y tres
sesiones de memoria verbal simple con
ejercicios simples a complejos.
.MOCA DCL Se realiz6 una sesion de orientacion. Epilepsia Contencién emocional
CAMA 17
MOCA DCS  Se realiz6 una sesion de orientacion. Epilepsia Escucha activa
Generalizada Contencién emocional
| NEUROPSI  DCS  Se realizo cinco sesiones de funciones  Meningoenc - -
| ejecutivas con ejercicios simples a efalitis
| juegos de mas complejidad.
CAMA 18
| MOCA DCS  Serealizd dos sesiones de atencion, Encefalitis 4 Escucha activa
MOCA DCM cinco sesiones de memoria y dos Contencién emocional
EADG sesiones de lenguaje. Contencion emocional

En un postevalucién de tamizaje se

evidencio una mejoria cognitiva de un

Escucha activa

Contencién emocional
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DCS aun DCM.

CAMA 19
.MOCA DCL Se realizd tres sesiones de atencion y Sindrome 1 Escucha activa
concentracion piramidal Contencién emocional
Escucha activa
+ NEUROPSI  DCS  Se realizd cuatro sesiones de atencion ACV - Contencion emocional

simple a compleja, cuatro sesiones de
fluidez de lenguaje semantico, cuatro
sesiones de memoria visual inmediata y
cuatro sesiones de funciones ejecutivas

conceptuales.

Contencién emocional
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RESULTADOS DE LA INTERVENCION CON EL GRUPO APADE:

Grafico 8: ASISTENCIA A LOS TALLERES NEUROPSICOEDUCATIVOS
PARA PACIENTES DE LA ASOCIACION PACENA DE EPILEPSIA — APADE

ASISTENCIA DE PACIENTES A LOS TALLERES
NEUROPSICOEDUCATIVOS
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Grafico 8: Cantidad de pacientes de la Asociacion Pacefia de Epilepsia — APADE que

asistieron a los doce Talleres Neuropsicoeducativos. Fuente: elaboracién propia.

En el grafico 7, se puede evidenciar la asistencia correspondiente: Primer
Taller: “Epilepsia y Cerebro” asistieron 13 pacientes. Segundo taller: “Epilepsia y
Calidad de wvida” asistieron 9 pacientes. Tercer taller: ‘“Neurotransmisores y
Funcionamiento Cerebral” asistieron 10 pacientes. Cuarto taller: “Calidad de vida
enfocada en la Salud Mental” asistieron 12 pacientes. Quinto taller: “Estrés y cerebro”
asistieron 10 pacientes. Sexto taller: “Historia de vida personal” asistieron 12
pacientes. Séptimo taller: “Alteraciones del lenguaje y cuidados fonoaudiolégicos”
asistieron 7 pacientes. Octavo taller “Habilidades de afrontamiento” asistieron 9
pacientes. Noveno taller “Fortalecimiento de habilidades personales™ asistieron 13
pacientes. Décimo taller “Neuropsicologia en la Epilepsia” asistieron 12 pacientes.
Onceavo taller: “Esperanza y plan de vida” asistieron 11 pacientes, y al doceavo taller:
“Clausura” Asistieron 13 pacientes que forman parte de la Asociacion Pacefia de

Epilepsia— APADE-ABODE.
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RESULTADOS POR PACIENTE SEGUN EL CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS:

Para poder demostrar el nivel de eficacia de los 12 Talleres neuropsicoeducativos

llevados a cabo se convirtio el cuestionario a escala Likert de la siguiente manera:

No Conoce Conoce Conoce Conoce

conoce poco algo bastante mucho

del tema del tema del tema del tema del tema
1 2 3 4 5

Grafico 8. 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS
TALLERES - PACIENTE O. S. 41

5 5 5 5 5
5_

4 4 4 \4/\4
4- 4
2 /
1_

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10

Preguntas

Escala de conocimiento
w

e Precuestionario == PpPostcuestionario

Fuente: elaboracion propia

Grafico 8.1: en el grafico se puede evidenciar en linea roja el nivel de conocimiento
de la paciente O. S. de 41 afios de edad, antes de iniciar con los talleres
neuropsicoeducativos y con linea azul el nivel de conocimiento culminando dichos
talleres. Se observa que la paciente incremento de manera significativa su

conocimiento en todas las preguntas del cuestionario.
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Grafico 8. 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS
TALLERES - PACIENTE J.C. 54
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 8.1: en el grafico se puede evidenciar en linea roja el nivel de conocimiento
de la paciente J. C. de 54 afios de edad, antes de iniciar con los talleres
neuropsicoeducativos y con linea azul el nivel de conocimiento culminando dichos
talleres. Se observa que el paciente incremento su conocimiento en 8 preguntas,

disminuyo en una y mantuvo su conocimiento en una.

Grafico 8. 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS
TALLERES - PACIENTE L.S. 64
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 8.1: en el grafico se puede evidenciar en linea roja el nivel de conocimiento
de la paciente L. S. de 64 afios de edad, antes de iniciar con los talleres
neuropsicoeducativos y con linea azul el nivel de conocimiento culminando dichos
talleres. Se observa que la paciente incremento su conocimiento en todas las preguntas

del cuestionario.

Grafico 8. 4: NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS
TALLERES - PACIENTE JL. L. 34
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Fuente: elaboracion propia
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Grafico 8.4: en el grafico se puede evidenciar en linea roja el nivel de conocimiento
de la paciente J L. L. de 34 afios de edad, antes de iniciar con los talleres
neuropsicoeducativos y con linea azul el nivel de conocimiento culminando dichos
talleres. Se observa que el paciente incremento su conocimiento en 9 de 10 preguntas

siendo el més significativo la pregunta cinco que refiere al taller de estrés y cerebro.

Grafico 8. 5: NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS
TALLERES - PACIENTE D. F. 32
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 8.5: en el grafico se puede evidenciar en linea roja el nivel de conocimiento
de la paciente D. F. de 32 afios de edad, antes de iniciar con los talleres
neuropsicoeducativos y con linea azul el nivel de conocimiento culminando dichos
talleres. Se observa gue el paciente incremento su conocimiento en 5 de 10 preguntas y

en las otras 5 mantuvo.

Grafico 8. 6: NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS
TALLERES - PACIENTE M.C. 48
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 8.6: en el grafico se puede evidenciar en linea roja el nivel de conocimiento
de la paciente M. C. de 48 afios de edad, antes de iniciar con los talleres
neuropsicoeducativos y con linea azul el nivel de conocimiento culminando dichos
talleres. Se observa que la paciente incremento su conocimiento en 8 de 10 preguntas y

mantuvo en 2.

Grafico 8. 7: NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS
TALLERES - PACIENTE D. M. 37
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 8.7: en el grafico se puede evidenciar en linea roja el nivel de conocimiento
de la paciente D. M. de 37 afios de edad, antes de iniciar con los talleres
neuropsicoeducativos y con linea azul el nivel de conocimiento culminando dichos
talleres. Se observa que el paciente incremento en una o dos escalas su conocimiento

previo, manteniendo en dos preguntas.

Grafico 8. 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES DE LOS
TALLERES - PACIENTE B. A. 38
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Fuente: elaboracion propia

Grafico 8.8: en el grafico se puede evidenciar en linea roja el nivel de conocimiento
de la paciente B. A. de 38 afios de edad, antes de iniciar con los talleres
neuropsicoeducativos y con linea azul el nivel de conocimiento culminando dichos
talleres. Se observa que el paciente incremento su conocimiento en 9 de 10 preguntas
siendo la mas significativa la pregunta seis respectivo al taller de alteraciones del

lenguaje.
B. Resultados cualitativos

Area neuropsicoeducativa:

Los resultados obtenidos en el area neuropsicoeducativa con los talleres realizados
cada jueves durante tres meses fueron satisfactorios cumpliendo el objetivo inicial de
incrementar el conocimiento en los pacientes con epilepsia brindando
Neuropsicoeducacion y técnicas de habilidades de afrontamiento para generar
conciencia sobre la importancia de comprender su enfermedad para ser conscientes de
la gran importancia del tratamiento adecuado y personalizado, los cuidados fisicos y
psicologicos para evitar el incremento de las crisis epilépticas y generar un

pensamiento de esperanza en funcion de vivir mas plenamente.

Una fiel prueba del aprendizaje en el grupo de pacientes fueron las frases que

empezaron a manejar constantemente:

- “Estamos prohibidos estresarnos, no debemos dejar que los problemas nos
rebalsen”

- “Debemos pensar positivamente”

- “Necesitamos mas Dopamina”

- “Podemos salir adelante”

- “Sin salud mental no hay calidad de vida... ;0 cOmo era? Sin diversion no hay
vida.

- “Respira” Asi como nos ensefio la Lic.

- “Todo tiene solucién”
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Como prueba cualitativa del nivel de conocimiento adquirido en cada taller, a
continuacion se presenta un analisis descriptivo de las respuestas de la paciente J L. L.
34:

En la pregunta 1: ¢(Qué es epilepsia y que pasa en el cerebro durante una crisis

epiléptica?

El paciente tenia un conocimiento previo de 3 equivalente a “conoce algo del tema”
explicando que la epilepsia es una discapacidad que se controla con un medicamento o
con la voluntad de uno mismo de querer curarse. Culminando los talleres posee un
conocimiento de 5 equivalentes a “Conoce mucho del tema” plasmando: Es un choque

eléctrico causado en el cerebro que produce una crisis epiléptica, una enfermedad.
En la pregunta 2: ;Qué es calidad de vida?

El paciente tenia un conocimiento previo de 2 equivalentes a “conoce poco del tema”,
Plasmando: es como es nuestros pasatiempos que tenemos en nuestro hogar o trabajo o
estudio. Culminando los talleres posee un conocimiento de 3 equivalentes a “Conoce
algo del tema”, plasmando: es lo que a cada persona vive, es valerse por uno mismo en

la vida para salir adelante y lo que cada persona puede decidir.
En la pregunta 3: ;Qué es un neurotransmisor y cuél es su funcion?

El paciente tenia un conocimiento previo de 1 Equivalente a “no conoce del tema”
plasmando: No sé. Culminando los talleres posee un conocimiento de 4 equivalentes a
“conoce bastante del tema”, plasmando: es la comunicacidn positiva y negativa en las

neuronas, que cada persona puede hacer o no hacer.
En la pregunta 4: ;Qué es salud mental?

El paciente tenia un conocimiento previo de 2 equivalentes a “conoce poco del tema”,
plasmando: es cuando una persona tiene que salir adelante por su propia cuenta en la
vida. Culminando los talleres posee un conocimiento de 3 equivalentes a “conoce algo
del tema”, plasmando: es tener una salud, no trastorno que a cada persona le pasa y
gue podemos solucionar por uno mismo para tener una buena salud.
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En la pregunta 5: Describe que es estrés

El paciente tenia un conocimiento previo de 1 equivalente a “no conoce del tema”,
plasmando: es cuando nos sentimos de buen humor o mal humor. Culminando los
talleres posee un conocimiento de 5 equivalentes a “conoce mucho del tema”,
plasmando: es lo que cada persona le pasa o se acumula en la cabeza de preocupacién

excesiva de uno mismo, pasa en nuestra familia, influye el cortisol.
En la pregunta 6: ¢ conoces alguna alteracion del lenguaje? Mencidnalo

El paciente tenia un conocimiento previo de 1 equivalente a “no conoce del tema”,
plasmando: no sé. Culminando los talleres posee un conocimiento de 4 equivalentes a
“conoce bastante del tema”, plasmando: que la persona no puede hablar, o no entiende

a uno por el lenguaje 0 no puede comprender a uno u otro mismo.
En la pregunta 7: ;Qué es una habilidad de afrontamiento?

El paciente tenia un conocimiento previo de 4 equivalentes a “conoce bastante del
tema”, plasmando: admitiendo que tenemos esa enfermedad y que podemos salir
adelante nosotros mismos. Culminando los talleres posee un conocimiento de 5
equivalentes a “conoce mucho del tema”, plasmando: es afrontar con nuestro cerebro y
corazon y poder admitir y poder encontrar una solucion y saber no dejar que los

problemas nos rebalsen.
En la pregunta 8: ; Como afrontas una situacion desagradable?

El paciente tenia un conocimiento previo de 3 equivalente a “conoce algo del tema”,
plasmando: recordando buenas cosas que hemos pasado y no malas y escuchando algo
de masica. Culminando los talleres posee un conocimiento de 3 equivalentes a
“conoce algo del tema”, plasmando: es evaluar nuestro funcionamiento de uno mismo

y saber estimular y crecer.

En la pregunta 9: ; Sabes como te puede ayudar un neuropsicélogo?
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El paciente tenia un conocimiento previo de 1 equivalente a “no conoce del tema”,
plasmando: no sé. Culminando los talleres posee un conocimiento de 4 equivalentes a
“conoce bastante del tema”, plasmando: saber estimular y trabajar uno mismo el

cerebro en la vida y encontrar una buena salud.
En la pregunta 10: ;Qué es un plan de vida?

El paciente tenia un conocimiento previo de 3 equivalentes a “conoce algo del tema”,
plasmando: no olvidarse de las cosas que nos ayuda a salir adelante en la vida y en
nuestra familia. Culminando los talleres posee un conocimiento de 5 equivalentes a
“conoce mucho del tema”, plasmando: es saber planificar bien nuestra vida y en un

futuro que nos haga feliz.
Area de intervencion clinica:

En varios pacientes sobre todo externos, después de varias sesiones de estimulacion
cognitiva, se logré6 una rehabilitacion cognitiva y emocional significativa. A
continuacion se describira el trabajo realizado con la Paciente R. G. de 54 afios de
edad:

Nombre R.G.

Edad 54 afios

Escolaridad Bachiller

Evaluacion MOCA y NEUROPSI

General

Diagnostico Deterioro Cognitivo Severo (segun su edad y grado de escolaridad)
NpNc

Estimulacion Se trabajé 27 sesiones de estimulacion cognitiva enfocadas en la
cognitiva recuperacion del lenguaje (denominacién), atencion y concentracion,
fluidez verbal seméantica y fonoldgica y funciones de evocacion

esencialmente de memoria verbal espontéanea.
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En las sesiones se trabajo con laminas de estimulacion mayormente y
objetos reales, también se realiz6 cuadros de estimulacién para que
se llevara a su casa (frutas, verduras, animales, acciones cotidianas).
La paciente podia leer pero no evocar por su cuenta objetos menos
acciones.

Se realizd6 6 sesiones de denominacion y evocacion simple. 5
sesiones de atencion y lenguaje semantico, 3 sesiones de atencion y
concentracion, 5 sesiones de fluidez verbal seméantica y fonologica y

seis sesiones de memorial verbal inmediata.

La evolucion de la paciente fue favorable: la ecolalia ya no esta
presente, puede comprender consignas simples y complejas, la
articulaciéon de palabras mejoro y se le puede entender el lenguaje
expresivo, tiene la capacidad de evocar y denominar palabras simples
y realizar oraciones simples comprensibles, puede relacionar
acciones sin dificultad y mencionar funciones de objetos. La paciente
aun continia en sesiones pero solo una vez por semana. Su familia
esta mas tranquila y agradecida por la rehabilitacién de la paciente.

En fecha 25-08-2023 se realizd una post evaluacién con el test
NEUROPSI vy el diagnostico actual de la paciente es Deterioro

Cognitivo Leve.

Diagnostico  Afasia — Accidente Cerebro Vascular ACV
médico (La paciente llego por interconsulta de la Dra. Khaterine, la paciente

presentaba ecolalia marcada, afasia de conduccion y disartria.)

RPMJ 2 sesiones de Relajacién Progresiva Muscular de Jacobson con

respiracion diafragmatica

Psicoldgico  Se realizo en cinco oportunidades contencion emocional y escucha
activa con la paciente ya que presentaba sentimiento de culpa con su
familia (hijos y esposo) de ser una carga para ellos. En una

oportunidad presento pensamiento suicida por lo que se abordd con
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esperanza de vida y se recomendd realizar interconsulta con Salud

Mental del Hospital.

Posterior al tiempo de rehabilitacion cognitiva después de tres meses
y medio de trabajo dos veces por semana la paciente se encontraba
muy entusiasmada de la mejoria evidente que presentaba y con mas

esperanza de recuperar su independencia.

I1. COMPETENCIAS PROFESIONALES DESARROLLADAS

En estos seis meses de trabajo dirigido tuve la oportunidad de poner en practica y
aprender diferentes técnicas de valoracion e intervencion con pacientes hospitalarios,
especificamente en la Unidad de Neurologia del Hospital de Clinicas con el apoyo
constante de la licenciada responsable del Departamento de Neuropsicologia. Dentro

de estas competencias desarrolladas estan:

e Conocimiento general del manejo médico en pacientes con diagnostico
neuroldgico.

e Conocimiento tedrico amplio en el area de la neuropsicoldgica.

e Capacidad de aplicar instrumentos de evaluacién neuropsicolégica y
neurocognitiva.

e Capacidad de aplicar instrumentos de evaluacion psicolégica.

e Capacidad de llevar a cabo sesiones de estimulacion y rehabilitacion cognitiva.

e Capacidad de llevar a cabo talleres neuropsicoeducativos en pacientes con
epilepsia.

e Mejor desarrollo de la capacidad de escucha activa y apoyo psicoldgico a pacientes
y familiares.

e Capacidad de manejo de grupos.

e Desarrollo de la comunicacién asertiva.
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CAPITULO CUATRO
CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

l. CONCLUSIONES

Durante los seis meses de trabajo dirigido realizado como psicologo tesista en la
Unidad de Neurologia del Hospital de Clinicas, se pudo observar la gran importancia
del abordaje de un profesional en neuropsicologia en pacientes con diagnostico
neuroldgico a causa de lesiones o infecciones cerebrales, asi como también en
enfermedades neurodegenerativas, que requieren estos pacientes en su proceso de
recuperacion o evitar un mayor declive de sus capacidades cognitivas y emocionales

que afectan a la calidad de vida de estos seres humanos.

La ausencia de una valoracion e intervencion neuropsicolégica en estos
pacientes es realmente perjudicial, no sélo para ellos sino también para sus familiares
y allegados. La posibilidad y accesibilidad que brinda la Unidad a sus pacientes de

poder beneficiarse gratuitamente de esta area es muy importante.

En conclusidn, los objetivos planteados en el plan de trabajo dirigido fueron
logrados con éxito, cumpliendo con la evaluacién, diagnostico e intervenciéon con
pacientes internos y externos en la Unidad de Neurologia de manera constante

reforzando diariamente mis conocimientos.

El &rea académica de neuropsicologia es fundamental para el diagnostico y
tratamiento de trastornos neuroldgicos y psicolégicos. ElI conocimiento adquirido en
las capacitaciones sobre el manejo y abordaje neuropsicolégico con los pacientes te

permite brindar una atencion integral.

Por otra parte, la asistencia a las sesiones académicas también es fundamental
para el crecimiento profesional ya que se adquiere una mejor comprension de las
enfermedades neurologicas y psiquiatricas, lo que a su vez ayuda a mejorar el
diagnostico y tratamiento de los pacientes, trabajando conjunta y continuamente con

los profesionales médicos de las diferentes especialidades dentro de la Unidad.
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En el &rea clinica se lograron resultados satisfactorios ya que se pudo evidenciar
avances positivos en pacientes con secuelas neurocognitivas y emocionales.
Resultado del trabajo en rehabilitacion neuropsicoldgica y constante contencion

emocional con pacientes y familiares o personas allegadas.

En el area neuropsicoeducativa se logré de igual manera cumplir los objetivos
planteados generando resultados satisfactorios en la totalidad de pacientes que
asistieron a cada uno de los talleres. Logrando generar conciencia de la importancia de
la adherencia al tratamiento neurologico a través de la Neuropsicoeducacion, y

forjando habilidades de afrontamiento para un desarrollo més pleno de su diario vivir.

La presencia del area neuropsicoeducativa en la Unidad de Neurologia del
Hospital de Clinicas fue crucial para brindar una educacién sobre la enfermedad y su
tratamiento. Ademas, los talleres llevados a cabo en esta area permitieron una mejor
comprension de la epilepsia y sus efectos en el cerebro, lo que ayuda a llevar la

enfermedad de una mejor manera.

1. RECOMENDACIONES

Continuar con la invitacion a mas pacientes a formar parte de la Asociacion
Pacefia de Epilepsia APADE-ABODE, ya que en gran medida ni pacientes ni
familiares de personas con epilepsia tiene conocimiento sobre la existencia de este
grupo. Que es de gran ayuda al desarrollo personal de estos pacientes. Es un gran
apoyo sobre todo emocional compartir con mas personas que tienen la misma
enfermedad. No solo para los pacientes también para las familias ya que ahi pueden
encontrar una guia de experiencia propia para sobrellevar diferentes situaciones que

viven a diario.

Realizar méas prevencién primaria y concientizacion a la poblacion sobre las
enfermedades neuroldgicas como la epilepsia para generar mayor conciencia en

ayudar en vez de discriminar a estos pacientes.

Generar un mayor acercamiento con el personal en la Unidad, para trabajar como

equipo multidisciplinario entre medicos residentes (Neurologos, Psiquiatras, Médicos
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Internistas), Fonoaudiologia y Neuropsicologia para un mejor abordaje y recuperacién de
los pacientes.

Seria bastante bueno tener més tiempo en consultorio para atender a pacientes externos

por mds tiempo, ya que por la cantidad de pacientes que asisten a diario todo esté copado y
30 minutos de estimulacién y/o evaluacién por paciente resulta poco tiempo.

Continuar con la organizacién y crecimiento del departamento de neuropsicologia,

siempre con respeto y carifio a nuestra profesion y por ende a los seres humanos (pacientes)
que atendemos a diario.

=1
¢ ROLOGO - NELROFISIOLOGO
85 FI73
Dr. Federico Forttn de la Quintana
JEFE DE LA UNIDAD DE
NEUROLOGIA

HOSPITAL DE CLINICAS
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ANEXOS

Anexo 1: TALLERES NEUROPSICOEDUCATIVOS PARA PACIENTES DE

LA ASOCIACION PACENA DE EPILEPSIA - APADE

Cuestionario de conocimientos previos y post aplicacion de talleres

. 3

DEPARTAMENTO DE NEUROPSICOLOGIA ¥ NEUROCOGNICION
HOSPITAL DE CLINIAS - UNIDAD DE NEUROLOGIA Y NEUROFISIOLOGIA
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Folleto de invitacion a los Talleres Neuropsicoeducativos

TALLERES NEUROPSICOEDUCATIVOS @
PARA PACIENTES CON EPILEPSIA

APADE

NEUROPSICOLOGIA - NEUROLOGIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS O
ALTERACIONES 03/08/2023

9 DEL LENGUAJE N 09:00am
J) 1

g 22-06-2023 Y CUIDADOS
09:00am

lo/08f2023 | HABILIDADES DE

29-06-2023 0900am AFRONTAMIENTO

09:00 am

e 17/082023
09:00 am

NEUROTRANSMISORES
Y FUNCIONAMIENTO
CEREBRAL

, 06/07/2023
09:00 am

CALIDAD DE VIDA
gy ENFOCADA EN LA
0%00am SALUD MENTAL

o<
> ESTRES Y 20/07/2023
& CEREBRO T 09:00am
§ < |
07/09/2023

27/07/2023 HISTORIA 09:00 am
o am,....n...... DE VIDA !
PERSONAL

13/07/2023

31/08/2023
=3
09:00 am

67



Exposicion por la Dra. Lia Siacara (Residente 1V de Neurologia)

Taller 2: Calidad de vida y Epilepsia
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Taller 3: Neurotransmisores y Funcionamiento Cerebral

69



Taller 5: Estrés y Cerebro
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Taller 7: Alteraciones del lenguaje y epilepsia

Taller 8: Habilidades de afrontamiento
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Taller 10: Neuropsicologia y epilepsia

Lo

DE PROCESAMIENTO
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Clausura de talleres
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Invitacion a la Asociacion Pacefia de Epilepsia / Lista de asistencia a los talleres

RPADE - BBODE
ASOCIACION PACENA - BOLIVIANA DE EPILEPSIA
LA PAZ - BOLIVIA

“TU NUEVA FAMILIA”
{GUSTO DE SALUDARLO!

¢{USTED PADECE DE EPILEPSIA?

VISITANOS Y SE PARTE DE NUESTRA ASOCIACION DONDE SE TE PODRA AYUDAR A
VIVIR MEJOR.

Nos reunimos los dias jueves a partir de horas 09:00 am hasta las 13:00 pm
en inmediaciones del Mercado Lanza del centro de la ciudad de La Paz en la
planta baja a lado del Auditorio Municipal.

Contictanos a los celulares 73554961 con Olivia Surco o al 73088780 con
Dowell Mercier.

iTE ESPERAMOS! é é % ?
4;%; uéulwe @(‘ Dowell Zafi \ercior
L €

R
1
’ e
onta de la asoclacion . g Vicepresidente de la A-:ﬁlqm-«
APADI T

E

ILOGIA ¥ NELUROCOGNICION
ROLOGIA Y NEUROFISIOLOGIA
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Anexo 2. AREA ACADEMICA

Sesiones académicas y visitas medicas

Asistencia a capacitaciones presenciales y virtuales
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=

NEUROLOGIA l,
NEUROFISIOLOGIA |

VIANA CONTRY
PABELLON
NEUROLOGIA - Wpunon

International Parkinson and
Movement Disorder Socicty

f

Fase de capacitaci6n local
La Paz-Bolivia
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Anexo4: Exposicion a familiares de pacientes con Parkinson

UNIDAD NEUROLOGIA Y NEUROFISIOLOGIA
DE CLINICAS

NEUROPSICOLOGIA
EN LA ENFERMEDAD
DE PARRINSON

MEMORIA

I'rastoruos dol

* Ansie
* Labilidad

afectiva

2QUE ES LA NEUROPSICOLOGIA?

; _Q‘ s Ia rama do I newralogia y psicologia quo
3 estudia I relacidn entre lns estructuras del
cerebro con el proceso coguitivo, las emociones
¥ su conducta.

Tiene como objetive conocer el estudo de las
funciones coguitivas, conductuales,
emocionales y funcionales dol paciente.

SINTOMAS ATENDIDOS POR LA NEUROPSICOLOGIA EN
PARKINSON
o En pirkinson se diferencia entre sintomas motores y no motores.

Ambos

4l calidad de vidu del paciente.

Trastornos dol animo: Depresin y Ansiedad

o cognitivo: Atencién, memoria, proc

ial, lenguaje, funciones cjecutivas y velocidad

(Qué es y qué pasa?)

Intervencion individual

control de

P
Adicidn u la levodopa

Intervencidn grupal

=

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

Enlentecimiento entre b recepeidn de un o

ECNICAS DE RELAJACION

Alucinaciones y

wditivas
« Delirios de

celos., robo o perjuicio

INTERVENCION PSICOLOGICA

Intervencidn con el
cuidador familiar

TECNICAS DE RESPIRACION
ey

iGRACIAS!



Anexo 3. AREA CLINICA

Pruebas de evaluacién y Notas Neuropsicolégicas

DEPARTAMENTO DE NEUROPSICOLOGIA ¥ NEUROCOGNICION

HISTORIA CLINICA NEUROPSHEH
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Anexo 3. ASESORAMIENTO Y APOYO A LOS PASANTES

Formacién continua a los pasantes y voluntarios del departamento de neuropsicologia
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