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Resumen

El objetivo general fue elaborar un programa de atencion con abordaje psicologico para pacientes,
sustentada en la dinamica del proceso que tenga en cuenta el diagnostico de reumatologia con el psicologico
para un adecuado tratamiento integrado de sindrome de fibromialgia en un hospital publico de la ciudad de
Chiclayo. En la presente investigacion se aplico un tipo de estudio descriptivo — propositivo. La poblacion
fueron los pacientes diagnosticados en reumatologia con el SFM y presentan trastornos psicologicos tales como
la ansiedad y depresion, se realizo el estudio de los pacientes derivados de reumatologia a psicologia. Se
realizaron entrevistas al personal de reumatologia y psicologia para saber cual es el procedimiento actual que
se aplica a pacientes con el SFM. Se estudiaron los documentos y estadisticas sobre los casos de atencion
precedentes a pacientes con SFM. En las conclusiones se propone un modelo de atencion bio-psico-social
mediante abordajes diversos rehabilitadores. El proceso se fundamenté en una evaluacion multidisciplinaria;
diariamente, conforme a los registros del area de reumatologia del hospital publico, ingresan a consulta un
promedio de 3 pacientes mensuales con sintomas de fibromialgia; la estrategia de atencion con abordaje
psicologico a pacientes con sindrome de fibromialgia, se estructuré en 6 etapas, a saber: Introduccion -
fundamentacion, diagnostico, planteamiento del objetivo general, planeacion estratégica, instrumentacion y
evaluacion.
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Abstract

The general objective was to develop a proposal of care with a psychological approach for patients,
based on the dynamics of the process that takes into account the diagnosis of rheumatology with the
psychological for an appropriate integrated treatment of fibromyalgia syndrome in a public hospital in the city
of Chiclayo. In the present investigation a descriptive - purpose study was applied. The population were patients
diagnosed in rheumatology with FMS and present psychological disorders such as anxiety and depression, we
conducted the study of patients derived from rheumatology to psychology. Interviews were conducted with
rheumatology and psychology staff to find out what the current procedure is for patients with FMS. We studied
the documents and statistics on previous care cases in patients with FMS. The conclusions were that a bio-
psycho-social care model is proposed through different rehabilitation approaches. The process was based on a
multidisciplinary evaluation, Daily, according to the records of the rheumatology area of the public hospital, an
average of 3 monthly patients with symptoms of fibromyalgia are admitted to the clinic, The strategy of care
with a psychological approach to patients with fibromyalgia syndrome was structured in 6 stages, namely:
Introduction - foundation, diagnosis, general objective approach, strategic planning, instrumentation and
evaluation.
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1. Introduccion

La Fibromialgia afecta fundamentalmente mujeres entre 30 a 50 afios de edad y en EEUU se
estima que la prevalencia en poblacion adulta es del 2%; en el Peru, no existen estudios
epidemiologicos, sin embargo, un estudio realizado en poblacion urbano marginal de Lima report6 una
prevalencia del 10%.

Actualmente, en el hospital publico, existe inadecuada coordinacion entre el area de
reumatologia y psicologia limitando el tratamiento integral del SFM.

El objetivo general, establecer la presencia de ansiedad y depresion en los pacientes
diagnosticados con SFM en un hospital publico de la ciudad de Chiclayo, a fin de elaborar una
propuesta de atencion con abordaje psicoldgico para pacientes, sustentada en la dinamica del proceso
que tenga en cuenta el diagnostico de reumatologia con el psicologico para un adecuado tratamiento
integrado de sindrome de fibromialgia en un hospital publico de la ciudad de Chiclayo.

Los objetivos especificos, caracterizar epistemologicamente el proceso de atencidn integral y su
dinamica; diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso de atencion a pacientes con
sindrome de fibromialgia y elaborar la estrategia de atencion con abordaje psicologico a pacientes con
sindrome de fibromialgia.

Actualmente, en el hospital publico, la inadecuada coordinacion entre el area de reumatologia y
psicologia limita el tratamiento integral del SFM.

En las posibles causas que originan el problema se aprecia limitaciones practicas en el proceso
de atencion con abordaje psicologico a pacientes con SFM especificamente en la dindmica del proceso
de atencion a pacientes con SFM. De la misma manera, no se hace una explicacion integral al
paciente, que puede tener actitudes negativas y falta de predisposicion a ser tratado con un proceso
integral de atencion.

Asimismo, no existe una orientacion metodologica relacionada con el area de psicologia en el
proceso de atencion integral a pacientes con SFM. Falta integracion del area de reumatologia con el
area de psicologia en el proceso integral de atencion a pacientes con SFM.

De este analisis causal podemos determinar el objeto de la investigacion como el programa de
atencion integral con abordaje psicologico.

La fibromialgia es una de las patologias mas caracteristicas de dolor cronico. El entendimiento y
el desarrollo en la atencion de los pacientes con dolor cronico, que ocurre en diversos sindromes, se
han caracterizado por el conocimiento de la interaccion entre el proceso bioldgico y los factores
psicolégicos y sociales.

Se hace necesario comprender mejor las terapias del dolor, las implicancias del desarrollo de la
discapacidad asociada, a fin de abordar mucho mejor el tratamiento. Esto ha permitido la puesta en
marcha en los paises desarrollados de un modelo de atencion bio-psico-social mediante abordajes
multidisciplinarios rehabilitadores, que se ha mostrado en diversos estudios y meta-analisis como el
procedimiento mas eficiente en el tratamiento de los pacientes con dolor cronico, sin dejar de lado la
eficacia de otras terapias mas simples.

En la prospeccion realizada sobre el objeto de estudio no existe un tratamiento definitivo para el
SFM y comunmente a escala mundial se siguen directrices generales aisladas conducentes a disminuir
los sintomas fisicos tales como el dolor y la fatiga cronica para mejorar la funcionalidad corporal y la
mejor calidad de vida desde el punto de vista fisico.

Sin embargo, el bienestar psicologico suele tener menor importancia haciendo un tratamiento



aislado, que resulta menos eficaz. Si se trataran de manera conjunta los trastornos psicologicos, tales
como la depresion, ansiedad, trastornos de suefio y otros, la oportunidad de afrontar la enfermedad
sera mucho mejor.

Las terapias psicologicas que han demostrado su eficacia lo han hecho sobre trastornos
concretos. Debe contemplar objetivos terapéuticos claros y bien definidos, de acuerdo a las
necesidades del paciente y a la teoria de la que se parte. Se ha de diferenciar claramente aquello que
constituye el objetivo y aquello que es el medio para conseguirlo (Gavifio, 2004).

Del analisis realizado al objeto de la investigacion se aprecia que no existen referentes tedricos
y/o practicos actualizados que determinen la asociacion de la ansiedad, depresion y trastorno del suefio
con pacientes con el SFM. No se viene aplicando el abordaje psicologico para los pacientes
diagnosticados con SFM en el hospital publico.

La investigacion tuvo como objetivos: Elaborar un programa de atencion con abordaje
psicolégico para pacientes, sustentada en la dindamica del proceso que tenga en cuenta el diagnostico
de reumatologia con el psicoldgico para un adecuado tratamiento integrado de SFM en un hospital
publico de la ciudad de Chiclayo, caracterizar epistemologicamente el proceso de atencion integral y
su dinamica, diagnosticar el estado actual de la dinamica del proceso de integral a pacientes con
sindrome de fibromialgia y elaborar la manera de atencién con abordaje psicologico a pacientes con
sindrome de fibromialgia.

Esta investigacion se justifica, ya que se pretende establecer si los pacientes con SFM requieren
terapias psicologicas adicionalmente a tratamientos reumaticos y especializados en dolor que es de
gran importancia para que el tratamiento sea eficaz. Las diversas investigaciones concluyen que el
factor psicoldgico se encuentra presente en la mayor parte de los pacientes con SFM y es parte muy
importante para el tratamiento exitoso y en menor tiempo.

Si los pacientes con SFM no son tratados psicologicamente de manera paralela, las terapias se
pueden prolongar por mucho mayor tiempo, generando la utilizacién de mdas recursos tanto de
profesionales, equipos, laboratorios, medicamentos y otros elementos costosos.

Adicionalmente, si el paciente es parcialmente diagnosticado, lo mas probable es que luego de
mucho tiempo de terapias abandone éstas y conviva con los dolores, fatiga, ansiedad, depresion,
trastornos de suefio y otros, prolongando la mala calidad de vida, afectando no solamente al paciente
sino a toda la familia.

Muchos pacientes son considerados incurables con farmacos contra la sintomatologia fisica, por
lo que se hace necesario contar con investigaciones que justifiquen un tratamiento mas holistico con la
intervencion de otras especialidades. No existen pruebas de laboratorio, rayos X, ecografia u otros que
ayuden determinantemente al médico a diagnosticar la fibromialgia.

“Los criterios diagnosticos propuestos son dolor generalizado durante al menos tres meses e
hipersensibilidad musculoesquelética, ligamentaria y tendinosa al dolor en once o mas de 18
localizaciones especificas o puntos gatillo” (Alvaro y Traver, 2010).

En los tratamientos psicologicos, es necesario establecer cuales pacientes presentan ansiedad y
depresion. Una vez establecido, se determinara las terapias a aplicar, que de otro modo no se podra
hacer el tratamiento integral. Al conocer los trastornos psicologicos que tienen los pacientes, se
facilitaran las terapias contra el dolor y la fatiga cronica que presentan los pacientes con SFM,
ahorrando recursos en el Hospital principalmente en el area de rehabilitacion fisica y tratamientos
contra el dolor.

Igualmente, se debe explicar al paciente las implicancias psicologicas del SFM y que debe
tratarse en el area de psicologia de manera paralela. Esto es relevante dentro de la estrategia a disefar,



ya que segun lo manifestado por diversos pacientes se oponen a ser derivados al area de psicologia, ya
que se piensa que tienen trastornos psicologicos.

El paciente debe ser informado desde el principio sobre las caracteristicas del sindrome,
describiéndolo didactica y cientificamente, sin dramatizar al SFM ni su evolucién, pero tampoco
faltando a la realidad. Lo que conllevara a aportar expectativas positivas desde el inicio, buscando la
participacion tanto de los terapeutas como del paciente, haciendo un binomio sinérgico que mejorara
tanto la confianza como la probable mejoria de manera mas pronta y certera.

2. Material y métodos

Se tratd de una investigacion descriptivo — propositivo. Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010) el estudio descriptivo busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.

Segun Giler (s.f) el estudio descriptivo propositivo se caracteriza por generar conocimiento, a
partir de la labor de cada uno de los integrantes de los grupos de investigacion. Propende ademas por
el desarrollo, el fortalecimiento y el mantenimiento de estos colectivos, con el fin de lograr altos
niveles de productividad y alcanzar reconocimiento cientifico interno y externo. Asi como las lineas
de investigacion de los grupos concuerdan con los ejes tematicos de la facultad, los proyectos que se
desarrollan parten de ideas innovadoras enfocadas en forma inter y transdisciplinarias y de la
necesidad de solucionar problemas pertinentes a nivel local y global.

La poblacion estuvo definida por Poblacion Diana: Pacientes con Fibromialgia procedentes de
consulta de reumatologia del hospital publico de la ciudad de Chiclayo. Poblacion Accesible:
Pacientes con Fibromialgia, que acudan a los servicios de reumatologia del Hospital publico de la
ciudad de Chiclayo. Poblacion Elegible: Los pacientes casos y controles que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion.

A fin de establecer que los pacientes diagnosticados en reumatologia con el SFM presentan
trastornos psicologicos tales como la ansiedad y depresion, se hard el estudio de los pacientes
derivados de reumatologia a psicologia. Esto aportard en la justificacion de la elaboracion de la
atencion con abordaje psicolégico.

La muestra estuvo definida por pacientes procedentes de consulta en el departamento de
reumatologia, diagnosticados preliminarmente con SFM, del mismo hospital, durante el periodo julio
del afio 2015 a julio del 2016.

Se calcul6 en base a los datos epidemiologicos de depresion en pacientes con fibromialgia, de
un meta analisis y de depresion en la poblacion general de Lima metropolitana (Rondon, 2006).

En estos estudios refieren que la proporcion de SFM con depresion fue de 50%, la proporcion
de depresion en la poblacion de Lima metropolitana de 18.2%, con un nivel de confianza de 95%,
potencia: 80%, proporcion de casos y controles de 1/3, con ello el nimero de casos fue de 26 y el
numero de controles de 78.

En el contexto de esta investigacion, se considerara una muestra de 14 pacientes atendidos
durante el primer semestre del afio 2016 a los cuales se les ha detectado que padecen del SFM.

Para la muestra de casos fueron seleccionados los pacientes con diagnostico de fibromialgia,
que cumplan los criterios de inclusion y que lleguen por consulta de reumatologia.

La muestra de controles estara constituida por los pacientes que lleguen durante el mismo
periodo de tiempo, con enfermedades agudas y sin presencia de enfermedad reumatologica con
compromiso general.



Se establecid que una muestra significativa es de 14 pacientes. No solamente para la aplicacion
del test, sino también para saber la cantidad de pacientes que fueron derivados al area de psicologia y
que realmente llegaron a dicha area. Esto ultimo es otro de los problemas manifestados: que se derivan
los pacientes a psicologia, pero que no llegan por diversos prejuicios. Se hizo al personal de
reumatologia y psicologia para saber cudl es el procedimiento actual que se aplica a pacientes con el
SFM. Se estudiaron los documentos y estadisticas sobre los casos de atencion precedentes a pacientes
con SFM, acudiendo al departamento de estadistica del mismo nosocomio.

El método de investigacion utilizado fue el mixto o cuanti-cualitativo. Las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos estuvieron determinados por diversos métodos para evaluar
estados ansiosos y depresivos en pacientes ambulatorios, entre ellos podemos citar las escalas de
Zung, que se adapta mejor a la realidad de nuestro pais y que ha sido ampliamente utilizada entre ellos
por el Ps. Luis Avila Vera de Psicologos Fidedignos. La escala auto aplicada de ansiedad de Zung esta
compuesta por 20 items con posibilidad de puntuacion de 1 a 4 ya sea de manera ascendente o
descendente de acuerdo a la pregunta.

La puntuacion total es la suma de las de todos los items. A mayor puntuacion, mayor grado de
ansiedad. Fiabilidad: Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. La escala
autoaplicada de Depresion de Zung esta formada por 20 frases relacionadas con la depresion. Se
aplicard la escala de depresion y ansiedad de Zung. Realizando las preguntas del test con cuatro
posibles respuestas para cada item.

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos (>= 20 y <= 59 afios cumplidos).

o Diagnostico reciente del SFM por el departamento de reumatologia.

e Diagnostico previo de SFM con abandono de tratamiento farmacoldgico por mas de un mes.

Criterios de exclusion:

e Diagnostico de enfermedades propias de la columna vertebral, como lumbociatica, escoliosis
y similares.

e Diagnostico previo de hipotiroidismo, diabetes mellitus (DM), enfermedades reumaticas
como artritis reumatoide (AR), lupus eritematoso sistémico (LES), polimiositis o dermatomiositis,
enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC).

e Trastornos psiquiatricos o psicoldgicos agudos, como por ejemplo esquizofrenia, parkinson,
alzheimer.

¢ Idioma diferente al espafol.

Para obtener los datos se hizo una estrecha coordinacion con Reumatologia para que se haga la
derivacion eficaz de los pacientes diagnosticados previamente con el SFM. Luego, se aplicara la escala
de Zung para ansiedad y depresion a cada uno de los pacientes.

Una vez en el departamento de psicologia, se hizo el estudio correspondiente a cada paciente,
sin excepcion. Todos los dias comienzan las consultas a las 7 de la mafiana prolongandose hasta
promediar las 10 de la mafiana, de lunes a sabado.

Los datos de los pacientes fueron tabulados de acuerdo a lo normado en la escala de Zung. En el
caso de depresion, aplicando esta escala, y de acuerdo a sus indices, sobre un puntaje de 50 a 59 se
califica como depresion leve moderada, de 60 a 69 depresion moderada intensa, 70 a mas depresion
intensa.

Para el caso de ansiedad los indices y puntajes son coincidentes, con los mismos valores,
aunque derivados de un cuestionario o preguntas distintas.

3. Resultados



El programa de atencion con abordaje psicologico a pacientes SFM, se estructura en 6 etapas, a
saber:

Introduccion

Uno de los conceptos mas generalizados sobre el Sindrome de Fibromialgia (SFM) es que se
trata de una afeccion cronica de etiologia desconocida, caracterizada por la presencia de dolor cronico
musculo esquelético generalizado, estos dolores suelen coexistir con otros sintomas, principalmente
fatiga y problemas de suefio.

Asimismo, se suele presentar: ansiedad, depresion, parestesias, rigidez articular, cefaleas,
sensacion de tumefaccion en manos, y hasta problemas de concentraciéon y memoria.

Adicionalmente, existe el reconocimiento en los tltimos afios del importante impacto que ejerce
la fibromialgia en el paciente, en su familia y en los sistemas de salud; por ello, existe un creciente
interés en el estudio de este sindrome.

Fundamentacion

En muchos paises se esta trabajando en los criterios diagnodsticos y se esta profundizando en las
investigaciones a fin de poder saber mucho mejor los mecanismos que tiene el SFM, llegandose a
establecer que es mas comun de lo que se creia hace algunas décadas.

Las exigencias actuales, con los adelantos cientificos difundidos mundialmente, deben ser los
adecuados en el hospital publico y repetirse en otros centros hospitalarios de la localidad. La
actualizacion de los profesionales debe cubrir las necesidades de mejorar la calidad de vida tanto
organica como psicologica.

Esta actualizacion implica también el ser mas abiertos a otros tipos de terapias que se practican
hasta en plazas publicas como el tai chi chuan, la meditacidn, relajacion y otros, descritos luego en
este mismo estudio.

Igualmente es necesario tomar en cuenta los factores predisponentes y desencadenantes.

Diagnéstico

Indica el estado real del objeto y evidencia el problema en torno al cual gira y se desarrolla la
estrategia, que permita focalizar la raiz principal u origen de las patologias psicologicas,
reumatoldgicas, energéticas o de otra indole, de tal manera que se determine cada caso en particular,
ya que el SFM debe tener una atencion hospitalaria de acuerdo a cada caso en particular.

Sera muy importante hacer el diagnostico precoz, tanto reumatologico como psicologico, ya que
si el SFM se prolonga en el tiempo sera mas dificil y oneroso el tratamiento.

Planteamiento del objetivo general:

Contribuir a la mejor atencion de los pacientes con la mayor coordinacion entre los diversos
departamentos de este nosocomio, partiendo con dos departamentos: reumatologia y psicologia;
optimizar los recursos del hospital publico y elevar las expectativas y prestigio del hospital referido.

Incrementar el conocimiento del SFM tanto en los pacientes como en el personal involucrado en
este tipo de patologias.

Establecer que el departamento de psicologia se encuentra directamente relacionado con el
tratamiento del SFM.

Planeacion estratégica, instrumentacion y evaluacion

Se definen metas y objetivos a corto y mediano plazo que permitan la transformacion del objeto
desde su estado real hasta el estado deseado. Planificacion por etapas de las acciones, recursos, medios
y métodos que corresponden a estos objetivos.



La estrategia de atencion integral para pacientes con SFM, contard con las acciones
correspondientes para la puesta en marcha de la atencion integral, estas acciones a ejecutar haran una
realidad la transformacion propuesta, procurando que sea extensible a otros hospitales con similares
caracteristicas. Se hace necesario identificar los aspectos o dificultades que tienen los pacientes para
acudir al departamento de psicologia.

El modelo sera integrador y a la vez de promocion de la mayor parte de factores involucrados. Para
la estructuracion de la estrategia y su elaboracion se tomaron como base las experiencias en diversos
centros hospitalarios de otros paises, asi como los fundamentos médicos, psicoldgicos y de rehabilitacion
existentes, que tratados cientificamente vienen siendo los tratamientos a elegir en la actualidad.

Se requiere para la instrumentacion de esta estrategia tener presente los siguientes aspectos:

- Se aplicara en la estrategia integral de atencion para pacientes de SFM a todos los pacientes
derivados al departamento de psicologia que cumplan los criterios de inclusion. (en que momentos se
aplicara cada una de las acciones o etapas)

- Se desarrollara en el marco de la planificacién previamente concebida, del proceso de
integracion propuesto.

- En el 4rea de reumatologia participd personal médico quienes evaluaron de acuerdo a los
criterios establecidos para diagnosticar el SFM.

- En el area de psicologia, participaron psicologos debidamente informados acerca del SFM.

- Se tomarad en cuenta la preparacion realizada a la familia de los pacientes, y psicologos
participantes.

- Para el primer analisis se ha aplicado las escalas de Zung a los pacientes del afio 2016,
derivados para el estudio respectivo.

- Para futuros diagnosticos se puede aplicar tanto la escala de Zung como el Inventario de
depresion de Beck.

El programa para la atencion con abordaje psicologico en pacientes con sindrome precisod la
deteccion de sintomas de naturaleza psicoldgica. De esta manera se desarrollan acciones integradas,
comenzando con el abordaje psicologico que luego puede derivar en otras areas del hospital tales
como rehabilitacion fisica o a otro tipo de terapia alternativa tales como reflexologia, acupuntura,
masajes, yoga, tai chi chuan y mas. Terapias que no necesariamente se dan el hospital y que pueden
dar lugar a convenios externos.

El programa propone el establecimiento de un nexo obligatorio entre el departamento de
reumatologia con el de psicologia. Igualmente, el de informar adecuadamente al paciente acerca del
SFM debiendo participar la familia o personas de su entorno mas cercano. Para ello se le hara entrega
de folletos informativos y motivadores.

El programa propone el abordaje cognitivo conductual con las amplias posibilidades
terapéuticas que posee para mejorar el estado de animo, la deteccion de shocks traumaticos, mejorar
también el suefio debiendo ser éste reparador y buscar la colaboracion activa de familiares. Con ello,
se consigue ampliar las posibilidades de remitir la mayor parte de los sintomas del SFM.

Al aplicar los instrumentos para justificar el problema de la investigacion, se tuvo:



Pacientes con diferentes niveles de ansiedad

B LEVE MODERADA

B MODERADA INTENSA
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H SIN ANSIEDAD

Figura 1. Se observo que el 91% de pacientes presentan ansiedad.
De ellos el 18% es leve moderada, el 64% es moderada intensa y el
9% es intensa. Fuente: Elaboracion propia.

Pacientes con diferentes niveles de depresion

INTENSA
27%
LEVE MODERADA
46%

MODERADA
INTENSA
27%

B LEVE MODERADA W MODERADA INTENSA  m INTENSA

Figura 2. Se observdo que el 100% de pacientes presentan
depresion. De ellos el 46% es leve moderada, el 27% es moderada
intensa y el 27% es intensa. Fuente: Elaboracion propia.

4. Discusion

Para el caso de la ansiedad, el 91% la presentaron. Siendo el 73% de tipo intensa, lo que es muy
significativo, reforzando la necesidad de la participacion del departamento de psicologia y ser parte
del programa referido.

En la depresion, los resultados son muy relevantes, ya que el 100% la tienen, siendo la mayor
parte intensa (54%).



Los resultados de la presente investigacion, estuvieron dados en la identificaron los altos niveles
de ansiedad y depresidon que se presentan en los pacientes con Sindrome de Fibromialgia y coinciden
con los resultados del trabajo de Alvarado y Montenegro (2013), quienes manifestaron haber
encontrado elevada frecuencia de ansiedad y depresion en los pacientes con Sindrome de
Fibromialgia, en 3 centros asistenciales del Distrito de Chiclayo en el periodo 2011 — 2012, precisando
que los factores asociados a tener SFM fueron: edad, ansiedad y el desempleo.

5. Conclusiones

Se propone un programa de atencién bio-psico-social mediante abordajes diversos rehabilitadores,
que se constituira como el procedimiento mas eficiente en el tratamiento de los pacientes con dolor
crénico, sin perder importancia otro tipo de terapias mas simples. El proceso se fundamenta en una
evaluacion multidisciplinaria, atravesando por las de tipo médico, psicoldgica, ocupacional, fisica,
recuperacion funcional entre las mas importantes.

Al aplicarse la mejor atencion de los pacientes con la mayor coordinacion entre los diversos
departamentos de este nosocomio, partiendo con los departamentos de reumatologia y psicologia se
lograra optimizar los recursos del hospital publico, asi como el mejoramiento de las expectativas y
prestigio del hospital referido.

Con lo planteado se estara incrementando el conocimiento del SFM tanto en los pacientes como
en el personal involucrado en este tipo de patologias. Lograndose establecer que el departamento de
psicologia se encuentra directamente relacionado con el tratamiento del SFM.

El programa de atencion con abordaje psicologico a pacientes SFM, se estructura en 6 etapas, a
saber: Introduccion - fundamentacion, diagndstico, planteamiento del objetivo general, planeacion
estratégica, instrumentacion y evaluacion. El modelo sera integrador y a la vez de promocion de la mayor
parte de factores involucrados. Para la estructuracion de la estrategia y su elaboracion se tomaron como
base las experiencias en diversos centros hospitalarios de otros paises, asi como los fundamentos médicos,
psicoldgicos y de rehabilitacion existentes, que tratados cientificamente vienen siendo los tratamientos a
elegir en la actualidad.

La propuesta de atencion con abordaje psicolégico ha quedado plenamente justificada. Es
necesaria y de aplicacion inmediata.
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