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 INTRODUCCIÓN:

En la presente guía de manejo se puede encontrar información importante sobre las posibles implicaciones psicológicas y su respectivo manejo con los pacientes que presentan problemas relacionados con el ambiente en  la comunidad universitaria. Se abordan las diferentes técnicas psicológicas que se pueden aplicar a esta población, con el objetivo de disminuir las implicaciones psicológicas en su estilo de vida y modos de adaptación a la comunidad y vida cotidiana.

ALCANCE / APLICABILIDAD:

Esta Guía de Práctica Clínica psicológica aplica para la totalidad de comunidad de la Universidad Católica de Manizales UCM, de todos los programas académicos en  técnicos, tecnológicos de pregrado, posgrados y funcionarios de la misma.

OBJETIVOS:

· Proveer a los psicólogos clínicos los criterios fundamentales para el abordaje del paciente que presenta problemas relacionados con el ambiente.
· Garantizar el cumplimiento de los indicadores de calidad de las atenciones del área de psicología a los pacientes problemas relacionados con el ambiente.
· Mejorar la calidad de vida, afrontamiento y tratamiento tanto del paciente como de los miembros de la comunidad universitaria de la UCM.
COMPLICACIONES / PROBLEMAS:

Al evidenciar en la comunidad universitaria problemas con el ambiente social se observa que los jóvenes tienen un alto riesgo de desorientación familiar, cultural, social asociada a la relación con los demás, dificultades para adaptarse que pueden desencadenarse en variadas alteraciones psicológicas, manifestadas en un sentimiento de pérdida de su horizonte existencial, autocuidado, pobreza en las habilidades para vivir y deteriora la capacidad de acoplamiento a un nuevo estilo de vida; de su capacidad de reacomodación y ajuste a situaciones relevantes dependerán:
· Del grado de adaptabilidad del paciente.
· Del nivel y modo de afrontamiento que elija.
· Del apoyo social y recursos ambientales.
· Del apoyo familiar y académico.

· De las competencias del paciente. 
METODOLOGÍA:
1. Consulta bibliográfica sobre la existencia de Guías de Práctica Clínica sobre los pacientes que presenten problemas con el ambiente social.
2. Revisión de la literatura nacional e internacional sobre el tema.
EVIDENCIAS CIENTIFICAS:
Dentro de la comunidad universitaria UCM  se observan múltiples problemas con el ambiente social pues los jóvenes tienen un alto riesgo de desorientación familiar, cultural, social asociada a la relación con los demás, dificultades para adaptarse que pueden desencadenar  variadas alteraciones psicológicas, manifestadas por ejemplo en un sentimiento de pérdida de su horizonte existencial, autocuidado, pobreza en las habilidades para vivir y deteriorada capacidad de acoplamiento a un nuevo estilo de vida.

Algunos de las áreas de mayor afectación son aquellas  relacionadas con sus etapas de crecimiento y desarrollo condicionadas por la edad, además, las familias también atraviesan distintos tipos de crisis que según sus características las podemos clasificar en crisis evolutivas o inesperadas. A las crisis evolutivas se les llama aquellos cambios esperables por los cuales atraviesan la mayoría de las personas. Dichos cambios requieren un tiempo de adaptación para enfrentar nuevos desafíos, que forman parte del desarrollo de la vida normal. Las crisis inesperadas por su parte son  aquellas que sobrevienen bruscamente, que no están en la línea evolutiva habitual (muerte temprana de un padre, pérdida del empleo, desplazamiento forzoso, etc.).Tanto las crisis evolutivas como las crisis inesperadas pueden ser atravesadas por las personas/familias de distintas maneras dependiendo de los recursos que tengan y de las experiencias previas (adaptación a crisis anteriores).Teniendo en cuenta esto, habrá familias que puedan pasar por estos períodos de cambios con mayor facilidad y capacidad de adaptación y otras no tanto.
Son numerosas las clasificaciones que se utilizan para caracterizar las distintas etapas. El modelo de la OMS  divide seis etapas evolutivas:
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Es de resaltar que muchos miembros de la comunidad universitaria atraviesan continuamente por una o más de una de las anteriores etapas de crisis, adicionalmente todos los estresores del entorno sociales y situaciones atípicas o el conjunto todas las anteriores limitan la forma y capacidad para  solucionar las dificultades emergentes de tipo relacional que de ahí surjan.  Esta guía pretende hacer una revisión general de las más frecuentes complicaciones de este tipo para proveer herramientas de análisis, evaluación y síntesis que faciliten el abordaje clínico. 

Sin embargo, considerando la gran cantidad de pacientes que solicitan el servicio, se encuentra una gran variedad de crisis identitarias pues es frecuente encontrar chicos que inician la universidad sin entre los 14 años de edad aproximadamente en donde aún se encuentran en una etapa crítica del desarrollo adolescencia, desde esta perspectiva abordemos este aspecto.
El adolescente sufre una gran crisis de identidad. Su cuerpo sufre cambios y aparecen los caracteres sexuales secundarios bien definidos. Comienza a ampliar su contacto con el mundo externo y el espacio geográfico en el que se mueve, lugares donde los padres no son invitados a participar. Los padres deben ajustarse a las necesidades de independencia del adolescente. 

· Conflictos de identidad para los padres es la preparación para la adultez, para el adolescente la aprobación de los pares en el día a día

· Genera frustraciones en los padres al no cumplir con las expectativas y sentir que sus sacrificios fueron inútiles.

· Los padres deben validar la idea de que, en este momento, el adolescente ya no ve como “héroe” a los padres. En el mejor de los casos, se convierten en guías u orientadores, sin embargo, pueden convertirse en enemigos del adolescente, respondiendo este con agresividad y rebeldía.

· Dificultad de los padres para aceptar como normales y saber corregir las conductas “disrruptivas” del adolescente

· Los padres racionalizan la conducta de los hijos atribuyéndola a “madurez”

Es importante destacar que los adolescentes, per se evitan relacionarse con el resto de la familia, cuidan su independencia e intimidad. Algunos aspectos importantes de sus vidas pasan desapercibido para los padres (ya sea por desconfianza del adolescente o por falta de apoyo y entendimiento de los padres), importante es el caso de la sexualidad. Cuando a los padres por algún motivo se les hace evidente las situaciones de sus hijos, suelen reaccionar con ira y el joven asume una posición de dependencia y mayor rebeldía; situación que hace casi imposible la convivencia entre ellos. Cuando estas situaciones se presentan sin contar con la presencia de los padres en convivencia (cuando son procedentes de otras ciudades o municipios y viven en residencias estudiantiles) resulta aún más difícil; pues el joven se encuentra en plena disposición de tiempo, oportunidad y en algunas ocasiones disposición para trasgredir la norma sin que sus padres lo noten. Las estrategias de control de los padres en la mayoría de los casos van orientadas a la prohibición de todo tipo de interacción social extra-curricular, deteriorando así el vínculo filial y propiciando el distanciamiento emocional del joven, además de la inevitable tendencia a trasgredir la norma, estas situaciones son de difícil resolución y atención, sin embargo, la intervención psicológica va orientada a facilitar todos los estrategias de afrontamiento y resolución adecuada de conflictos.
Considerando las difíciles y variadas situaciones que enfrentan en las etapas de transición ahora consideraremos las situaciones de cambio teniendo en cuenta que toda situación de cambio percibida como negativa  desencadenan una serie de modificaciones en las personas a fin de adaptarse a la situación. La falta de adaptación o resolución a dicha situación puede desencadenar numerosos síntomas y signos, como la aparición de enfermedades. 
A nivel familiar, pueden desestabilizar la homeostasis del grupo familiar y en caso de no contar con estrategias y recursos adecuados para su adaptación, pueden concluir en una disfunción familiar. Cuando una situación de estrés es muy intensa (fallecimientos, divorcio) o inesperado (despido laboral, cambio de trabajo de domicilio) y la familia cuenta con poco apoyo social es posible que desencadene una crisis, en cambio el mismo estrés en presencia de óptimos recursos familiares facilitará su adaptación y evolución del sistema, es por esto que las recomendaciones terapéuticas van encaminadas a reconocer la importancia de las redes de apoyo que no se entienden como otra cosa que el conjunto de personas, familiares, amigos, vecinos, compañeros, que se relacionan naturalmente con la familia y el individuo, aportándole ayuda y apoyo real y duradero; todo esto siempre pensando en lo indispensable de la resolución y atención de situaciones críticas sean más llevaderas. 
Pacientes que presentan problemas con el ambiente social. 
Este tipo de problemáticas son muy comunes en el ambiente educativo universitario debido a la gran demanda de estudiantes foráneos que vienen de diferentes ciudades y en ocasiones de otros países, en búsqueda de las experiencias y aprendizaje, es común observar dificultades derivadas de sus cambios y procesos adaptativos todos relacionados con aspectos puramente ambiental y social.

Muchos son los aspectos del ambiente que afectan y deterioran el desempeño en las obligaciones respectivas para ambiente laboral y académico en los miembros de la comunidad UCM sin perder de vista que pueden ser intrapersonal, interpersonal y estresores del ambiente. 

En la etapa de la adolescencia en la que se encuentran una gran cantidad jóvenes de la comunidad universidad, se caracteriza por una identidad propia que integra sensación e imagen corporal, sentimientos y juicios sociales. Erikson considera identidad negativa aquella que busca rechazar lo que dio sentido a su vida en el pasado (ética, religión, etc.) y oclusión prematura de la identidad aquella en la que se rinde excesivamente a las expectativas de las mayores.

Se descubre la vocación como aquello que hará que tenga un lugar en la sociedad y sea una clase de persona. Separarse de los padres y relacionarse más allá del círculo familiar es imperativo y afirma la autonomía.


Aquellas situaciones de tipo familiar atípicas y situaciones que han afectado  su forma de relacionarse con el ambiente y deterioran cada una de las esferas vitales serán el principal movilizador de técnicas de intervención sugeridas por las principales escuelas psicológicas para su oportuno abordaje.
EVALUACIÓN Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA:
El acompañamiento psicológico en cada una de las áreas donde los pacientes presentan problemas con el ambiente es fundamental ya que los ellos deben afrontar y desarrollar una capacidad de adaptación a la vida universitaria haciendo un relevante empoderamiento de su realidad social, cultural, familiar y académico. En el caso específico de las dificultades que en el ambiente social influyan en el comportamiento y emociones se sugieren las siguientes pautas:
· Mantener la capacidad de  escucha activa que ligada al conocimiento teórico permita la interpretación de los fenómenos y síntomas, establecer rapport (escuchar, reflexionar, demostrar autenticidad y consideración positiva).
· Favorecer el diagnóstico diferencial, principalmente de los del estado de ánimo que permean todas las acciones de los individuos y modifican la interpretación de la realidad.

· Manifestar desde el inicio de las intervenciones una actitud positiva frente al cambio, construyendo metas terapéuticas en equipo con el paciente y favoreciendo el vínculo terapéutico empático.
· Plantearse objetivos realistas y optimistas.

· Conservar el objetivo de la intervención que es fortalecer las habilidades para vivir, desarrollar altas capacidades de adaptabilidad.

· Considerar siempre la involucración del núcleo familiar.
Hace falta aclarar que la intervención estará orientada a la búsqueda del empoderamiento y la potenciación de la capacidad de manejar asertiva y adecuadamente cada una de las situaciones críticas que se sobrevengan. Reconociendo que siendo líderes de su propio proyecto de vida y situaciones particulares se forja el carácter frente a las dificultades, se favorece la resiliencia y reconocimiento del respeto de sí mismo y a los demás. 
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