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Introduccion

El presente protocolo sera de aplicacion por el psicélogo insertado en los
diferentes servicios y areas del hospital que atienden a enfermos cronicos
incluidos los de las llamadas crénicas no trasmisibles., con un importante volumen
de casos estimados en aquellos enfermos en los que se sospeche que los factores
emocionales estan incidiendo en el curso, etiologia o evolucion de la enfermedad
por la cual se encuentra hospitalizado.

La insercion del psicologo en los grupos multidisciplinarios de atencion a enfermos
cronicos complicados redunda en una mejor atencion desde el punto de vista de
la integralidad y calidad de la misma y ademas promueve Yy previene
complicaciones debidas al mal manejo o por falta de orientacion y presencia de

sintomas de la esfera emocional, es por ello importante definir en contenido de las



acciones y procederes del psicologo que trabaja con estos pacientes y que cumple

con los objetivos siguientes:

Objetivos:

1.

Brindar una atencion integral al paciente portador de este problema
médico y su familia, que garantice una elevacion de la calidad de la
atencion.

Evaluar la participaciéon de factores psicolégicos en la produccion del
cuadro de salud como causa o como resultado de este.

Atender a la posible sintomatologia de la esfera psiquica: procesos
cognitivos y reacciones emocionales presentes en estos pacientes.
Orientar a la familia en el manejo mas adecuado y apoyo emocional del
paciente cronico.

Ayudar al paciente en la toma de decisiones y la adherencia a
tratamientos y procedimientos diagnésticos invasivos, necesarios para su
mejor evaluacion.

Evaluar y reorientar en caso necesario estilos de afrontamiento mas
adaptativos a la enfermedad, para su control.

Ensefiar al paciente crénico a manejar su responsabilidad en el control de
la enfermedad, promover cambios en el estilo de vida, habitos toxicos etc.
Evaluar las expectativas del paciente con el tratamiento y adecuarlas en

los casos necesarios.



9. Evaluar los factores de riego en este tipo de paciente modificando habitos
y conductas de riesgo.
10.Ensenar al paciente a vivir con su enfermedad y a mejorar su calidad de

vida, contribuir a la educacién de pacientes en el automanejo de su

enfermedad.
11.Evaluar la presencia de estilos de afrontamiento que obstruyan o faciliten

la adaptacion y ajuste a la enfermedad.

Desarrollo

Procedimientos y herramientas de trabajo.
» Universo

Pacientes con enfermedades cronicas y familiares de los mismos,

tratadas/os en el centro.
> Procedencia

Los pacientes tratados en los protocolos de actuacion en enfermedades
cronicas del hospital.

» Criterio de admisibilidad
Los pacientes y familiares de estos, que son remitidos por el equipo médico

de asistencia de los protocolos de actuacion en enfermedades crénicas.

Estructura asistencial:

El paciente hospitalizado se atendera a solicitud del médico, el familiar, el propio

paciente o derivado de la discusion de caso o el pase de visita colectivo.



El paciente sera valorado por el psicélogo en una entrevista inicial exploratoria,
para decidir la conducta psicolégica a seguir, si necesita continuar atencion por
este especialista, y estudios psicométricos en cuyo caso se prescribiran por el

psicélogo y sera enviado con el técnico en psicometria.

La atencion se organizara en dos modalidades: Individual o Grupal.
Recursos materiales: Local con suficiente privacidad y adecuadas condiciones de

iluminacién y temperatura, sillas, mesa de trabajo, lapiz y papel.

Recursos Humanos:

Licenciados en Psicologia. Técnico en psicometria.

PROCEDERES DE ACTUACION CON EL PACIENTE EN ORDEN CRONOLOGICO.

ACCIONES DIAGNOSTICAS

Entrevista Inicial Exploratoria:

Se exploran aspectos esenciales, Motivo de consulta, demandas especificas del

paciente en relacién a su enfermedad actual o a sintomas de la esfera psiquica

derivados de esta.



- Antecedentes patolégicos personales

- Antecedentes patolégicos familiares

- Habitos Toéxicos.

Esfera cognitiva:

- Evaluar integridad de los procesos cognitivos.

Esfera Afectiva:

- Identificar sintomas afectivos, en cuanto a presencia e intensidad.

- Evaluar recursos para su afrontamiento.

Esfera Conativa:

— Evaluar cooperacion con la entrevista, vestuario, habitos de higiene personal y

trastornos del suefio y de los habitos.

— Evaluacion de la personalidad premérbida: (rasgos de personalidad, nivel
general de susceptibilidad, reaccion emocional ante la ausencia de salud, el

caracter y la escala de valores del enfermo, etc.



— Revision psicosocial de sus problemas actuales: (familiares, amorosas,
laborales, econdmicas, matrimoniales de vivienda, sentimentales, etc.) y grado

en gue se siente afectado el paciente. Evaluacion del bienestar psicoldgico.

— Conocimiento y percepcion de la enfermedad:(caracteristica de la enfermedad
si es aguda, crénica, el tipo de tratamiento, percepciéon de la enfermedad (si es
adecuada, de sobreestimacion, de subestimacion), y pronéstico de la

enfermedad)

1. Emitir al final de la entrevista, la primera impresion diagnéstica, asi como los
planes diagndsticos y terapéuticos, con sus principales objetivos, sefialar los
instrumentos de evaluacion psicolégica necesarios, decidir si necesita continuidad

de atencion psicoldgica, en ese caso citar a entrevista diagndstica.

2. Entrevista Diagnostica:

Explorar las diferentes areas: (profundizar de forma particular segun lo
requiera cada caso).
a) Escolar: (adaptaciéon general a las diferentes etapas estudiantil,
rendimiento escolar, relaciones con compaferos y profesores,
intereses cognoscitivos, dedicacion al estudio, desarrollo vocacional,

trayectoria por distintos niveles, )



b) Familiar: (ndcleo familiar temprano, convivencia actual, personas que
la comparte y relaciones entre ellos, figuras de apoyo, atmésfera
afectiva del hogar).

c) Laboral: (Trabajo actual, estabilidad y satisfaccion laboral,
perspectivas futuras, relaciones con sus comparfieros y autoridades)

d) Social: (relaciones sociales, actividad politico-social, creencias
religiosas, Intereses culturales y recreativos, empleo del tiempo libre,
etc.)

e) Relaciones sexuales y de pareja: (experiencias agradables y
desagradables, relaciones sexuales, causas de cambios, concepcion
del matrimonio, caracteristicas de la relacion actual de pareja,
estabilidad amorosa)

3. Evaluacién de las alteraciones psicopatoldgicas:

a. Alteraciones en las funciones de integracion o de sintesis:
(orientacion, memoria, atencion, etc.)

b. Trastornos de los procesos cognitivos: (sensoriales, preceptiales,
alteraciones del pensamiento).

c. Trastornos de los procesos afectivos y sintomas especificos:
(ansiedad, depresion, angustia, tristeza, irritabilidad, labilidad
afectiva, ambivalencia afectiva, euforia, etc.)

d. Trastornos en la expresién conductual de las necesidades, esfera
conativa: (necesidades de alimentacion, del suefio, sexuales, etc.

e. Otras alteraciones conductuales de interés para el diagndéstico.



4. Aplicacion de técnicas psicolégicas diagnésticas individualizadas a partir

de la entrevista:

a)

b)

9)
h)
i)
)
K)

)

Inventario multifacético de la personalidad (MMPI)
Técnicas proyectivas:
- Dibujo de una persona de K. MACHOVER
- Test de completar frases de J. ROTTER)
Test de matrices progresivas (RAVEN)
Test de inteligencia no verbal (WEIL)
Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE)
Inventario rasgo- estado de depresion (IDERE)
Test gestaltico visomotor (BENDER)
Inventario de BECK
Test de Vulnerabilidad psicosocial
Estilos de afrontamiento
Prueba de calidad de vida

Escala Dembo Rubinstein.

m) Aprendizaje de 10 palabras

5. Evaluacién de la descompensacion actual de la personalidad: (nivel

general de susceptibilidad, reaccion emocional ante la ausencia de

salud,

el caracter y la escala de valores del enfermo, nivel de

funcionamiento psiquico, etc.



6. Evaluar conocimiento y percepcion de la enfermedad asi como sus

potencialidades para el afrontamiento.

7. Plasmar en la Historia Clinica el diagnéstico psicolégico e integrar

resultados psicomeétricos.

8. Hacer diagnéstico de comorbilidad con otras patologias psiquiatricas

ACCIONES TERAPEUTICAS:

1. Seleccionar los procederes terapéuticos a emplear en cada caso de forma

personalizada e individual segin sus necesidades. Las posibles técnicas a

utilizar son:

a) Orientacién psicoldgica individual, grupal y/o familiar

b) Psicoterapia individual, grupal y/o familiar: (psicoterapia de apoyo,
psicoterapia racional 0 persuasiva, psicoterapia sugestiva)

c) Técnicas cognitivo conductuales como son: (técnica desensibilizacidon
sistematica imaginada, técnica de autocontrol, técnica de solucién de
problemas., etc.)

d) Técnicas de relajacion, hipnosis, musicoterapia, visualizacion, etc.

e) Ejercicios respiratorios.

Demostraciones.



En dependencia del diagnostico y tratamiento decidido por el equipo médico,

se aplicaran intervenciones psicolégicas mas especfficas.

a) Preparacion psicolégica para los procederes diagndsticos invasivos
(consultar guia de buena practica de procederes invasivos).

b) Orientacion psicologica a familiares de pacientes crénicos.

Modalidad Grupal:
Disefiar intervenciones breves de orientacion y educaciéon utilizando técnicas
grupales como: Ronda de los miedos, técnicas de roll playing y técnicas

participativas.

Atencion a la familia.
Orientar manejo del paciente, enfatizar en la responsabilidad de estos con su

autocontrol.

Enseflar a manejar estados emocionales y otras manipulaciones afectivas y
demandas del paciente cronico.

Satisfacer las necesidades del familiar e informacion sobre su caso.

Orientar el seguimiento.

Informacion al paciente.
Se informara por escrito en la historia clinica de hospitalizacion del paciente sobre
los resultados llegados con la intervencion psicolégica, y las diferentes acciones

terapéuticas a seguir, asi como orientacion y recomendaciones psicologicas.



Se informara al paciente crénico y su familiar cada intervencion asistencial que se
realiza por las diferentes etapas, asi como el diagndstico y tratamiento psicolégico
a seguir, para garantizar una mejor comunicacion y relacion del equipo médico con

los pacientes y sus familiares.

SEGUIMIENTO AL ALTA HOSPITALARIA

El seguimiento se realizara de forma personalizada, siguiendo los criterios y
objetivos terapéuticos en cuanto a su cumplimiento y necesidad de reevaluacion,
determindndose en consecuencia el nimero y duracion de las frecuencias asi

como el alta.

INDICADORES

Indicadores de Estructura Estandar

% del personal que compone el grupo de trabajo

Recursos . : .
asistencial entrenado en el contenido del protocolo 95 %
humanos asistencial
Recursos % de disponibilidad de los testy pruebas
. L =70 %
materiales psicoldgicas expuestos en el PA




% de disponibilidad de los recursos para la
. . . =70 %
aplicacion de investigaciones
Recursos % de planillas para la recogida de datos del PA 100%
Organizativos | % de base de datos electronica 100%
| Indicadores de Procesos | Estandar
% de pacientes bajo tratamiento que deberan cumplir con los T
= 0
periodos fijados de evaluacion, segun el PA
% de pacientes remitidos para ser atendidos 100 %
% de pacientes con aplicacion de registros
primarios (PRD) para ser pasados a la base de datos 80-100%

Indicadores de Resultados Estandar

% de pacientes con buena respuesta al tratamiento psicologico

>80 %
(disminucion de estados emocionales displacenteros)
% de pacientes con buena adecuacion de estilos de vida y modos - 9%
de afrontamiento.
% de familiares con respuesta satisfactoria a la intervenciéon .
psicolégica.
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