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1 HISTORIA

—

* 1968- Creacion del Grupo Nacional de Psicologia de la Salud como
instancia asesora del MINSAP

* 1969- Primeros psicologos de la salud en APS

« 1972- Comienza la actividad de Psicologia en Institutos de
Investigacion del MINSAP .

« 1970- Se crean los Servicios de Psicologia de los Hospitales de
Rehabilitacion "Julio Diaz" y Ortopédico "Frank Pais”

1972- Comienza la actividad de Psicologia en Institutos de
Investigacion del MINSAP

1983- Creacion Departamento Psicologia en Hospital Ameijeiras

1986- Se establece el Modelo de Medicina Familiar

Mediados de los anos 90- Maestria en Psicologia de la Salud

1997- Especialidad en Psicologia de la Salud
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L) Necesidad del psicologo de la salud en
~ . un Hospital.

1- Necesidad de compensar con la consideracion de los
factores socio psicologicos el perfeccionamiento
tecnoldgico en la Medicina.

2- Necesidad de preparar a los enfermos para
iIntervenciones medicas.

3- Necesidad de incrementar la rehabilitacion
sociopsicolégica en muchas enfermedades.

4- Necesidad de incrementar el desarrollo de
iInvestigaciones multidisciplinarias.

5- Necesidad de profundizar en la busqueda del rol del
"factor humano" en la génesis y desarrollo de las
enfermedades.



OBJETIVOS DE UN DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA EN UN HOSPITAL.

— —

* Contribuir a la integralidad de la atencion que brinda el
. hospital (HUMANIZACION)

« Contribuir al avance del conocimiento cientifico en lo que
se refiere al papel que juegan procesos, estados y
propiedades personales en la aparicion y evolucion de
las enfermedades mas frecuentes (CIENTIFICO-TECNICA)

« Contribuir a elevar la satisfaccion de los usuarios con

los servicios recibidos, participando en su evaluacion
y ajuste (CALIDAD DE LA ATENCION)

Colaborar en la formacion pre y postgraduada de
psicologos, meédicos, enfermeras y técnicos
(FORMACION DE RECURSOS HUMANOS)

« Colaborar en la optimizacioén de las funciones institucionales
del centro.(PSICOLOGIA ORGANIZACIONAL)



Departamento de Psicologia

« Organo que coordina, planifica, controla y
evalua las actividades relativas a la
asistencia psicologica.

 La asistencia psicologica se brinda en
regimen de internacion y ambulatoria a
pacientes, familiares y personal asistencial
de la institucion. Esta atencion se refiere a
la profilaxis, el diagndstico y el tratamiento.

 Subordinado a la Direccion Médica.



-~ PRINCIPIOS DE TRABAJO.

* Dos sistemas de subordinacion: en primera instancia
todos sus miembros responden a la direccion del
Departamento y en segunda, los profesionales ajustan
su trabajo a los requerimientos de los servicios donde
prestan atencion.

» La integracion del personal del Departamento de
Psicologia a los diferentes servicios de la institucion
tiene dos modalidades: servicios priorizados y servicios
Interconsultantes.



RECURSOS HUMANOS:

|- Jefe Departamento:1

lI- Técnicos:20
a- Psicologo Especialista
de la Salud — 10
b- Psicdlogo de la Salud
"A"- 9
c- Tecnico "A" en
Atencion Psicologica y
Iratamiento Psicoldgico: -

Total- 21

¥ COMPOSICION.

POTENCIAL PROFESIONAL.:
20 Licenciados en Psicologia

Master en Psicologia de la Salud:
7

Master en Psicologia Clinica: 2
Master en Sexualidad: 2

Master en Co.municacién
Organizacional: 1

Master en Bioetica. 2
PLANTILLA DOCENTE
* Profesor Auxiliar: 5
» Profesor Asistente:2



FUNCIONES

* ASISTENCIAL
*DOCENTE
*INVESTIGATIVA
*INSTITUCIONAL.




1l Funciones asistenciales.

e Detecta las alteraciones psicologicas que
genera el proceso de hospitalizacion y sus
caracteristicas.

* Dirigir y participar en actividades de atencion
psicolégica individual, grupal, matrimonial,
familiar, sexual, de los enfermos cuyo estado
emocional o cualquiera de sus
particularidades psicologicas esté afectando la
evolucion de su padecimiento.

 Formar parte de los equipos y consultas
multidisciplinarias.



P

Funciones asistenciales.

Preparacion de los pacientes con afecciones
tributarias de tratamiento quirurgico en los
momentos pre, trans y post operatorio y en otros
procederes terapéuticos y diagnosticos que
involucren la cooperacion de los pacientes.

Realizar el analisis de los patrones de comunicacion
qgue utiliza el equipo de atencion con los pacientes
y familiares, identificando las insuficiencias e
interviniendo para su solucion, asesorar al equipo
en la optimizacion de las relaciones equipo de
atencion, paciente y familia.
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Funciones asistenciales.

Contribuir a facilitar la comunicacion del paciente
con sus familiares en tanto sistema de apoyo,
asesorando al equipo de atencion para contribuir a
optimizar este sistema.

Participar en el trabajo de |la Comision de
extraccion de Organos, obtencidn de visceras y
atencion a los familiares y relativos del donante y el
receptor.

Seleccionar, preparar y seguir evolutivamente a los
pacientes sometidos a trasplante de organos asi
como a su familia.



F ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Servicios meédicos de hospitalizacion: 28 con psicologos a
tiempo completo. Cada profesional atiende dos salas de
hospitalizacion, con excepcion de las cinco unidades de
atencion al paciente grave.

Asistencia psicoldgica hacia pacientes, familiares y el equipo
de salud. Enfoque multidisciplinario e interdisciplinario.
Atencion en consulta externa: un total de 43 consultas
semanales y un promedio de 4 pacientes por consulta. Se

atienden pacientes ambulatorios en areas como
guimioterapia, radioterapia, hemodialisis y clinica del dolor.

Se atienden a pacientes cubanos y extranjeros.

Atencidon basada en Protocolos asistenciales tanto en area de
hospitalizacion como en Consulta Externa.



FUNCION ASISTENCIAL

* PACIENTES HOSPITALIZADOS Y SUS
FAMILIARES.

* PACIENTES QUE ASISTEN A
CONSULTA EXTERNA.

* PERSONAL ASISTENCIAL.
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| PACIENTES HOSPITALIZADOS. |
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+ Dificultades en adaptacion a la hospitalizacion.

* Necesidad de diagnostico psicoldgico para
diagnostico diferencial.

* Durante la etapa de hospitalizacion presenten
alteraciones psiquicas que requieran de
iIntervencion psicologica.

« Que necesiten de una técnica invasiva, tanto
diagnostica como terapeutica, y requieran de
una preparacion psicoldgica especial.
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| PACIENTES HOSPITALIZADOS. |

* Que necesiten de la aplicacion de técnicas
quirurgicas que requieran de recursos
psicologicos especiales para enfrentarlas, asi
como para un seguimiento consecuente, como
es el caso de los trasplantes.

 Enfermedades agudas o cronicas donde los
aspectos psicologicos juegan un papel
Importante en su control.

* Los que ya no es posible prolongar su vida,
ayudarle a morir dignamente y a sus familiares a
aceptar su perdida.
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FAMILIARES.

Propiciar su apoyo Yy facilitar la relacion
equipo de salud, paciente y familia, a la
vez que se ejecuten acciones de
promocion de salud y prevencion de
comportamientos de riesgo.



F PERSONAL ASISTENCIAL.

* Prevenir el estrés y burnout, sobre todo en
las unidades cerradas.

* Propiciar un clima organizacional
adecuado.

e Asesoramiento




" PACIENTES CONSULTA EXTERNAI

« Alteraciones psiquicas concomitantes, no
necesariamente relacionadas con su
enfermedad de base.

« Dificultades en la toma de decisiones de
problemas tipicos de las enfermedades que se
atienden en la institucion, como procederes
diagnosticos y terapeuticos.

« Dificultades con la modificacion de conductas
de riesgo tipicas de un estilo de vida insano.
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PACIENTES CONSULTA EXTERNA!

* Problemas de adaptacion a la enfermedad.
» Falta de adherencia terapeutica.

* Trastornos emocionales que puedan afectar la
evolucion de su enfermedad.

* Trastornos en los que se ha comprobado la
eficacia de las técnicas psicologicas para su
control y tratamiento (disfunciones sexuales,
asma bronquial, ulceras, dolor crénico, etc.).
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© OBIJETIVO DE PROTOCOLOS Es-.c

 Responde a |la necesidad de establecer un
tratamiento ordinario de pautas
homogeneas de actuacion ante las
demandas de atencion psicologica de los
servicios medicos.
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b UTILIDAD DE PROTOCOLOS

* El uso de protocolos de actuacion
psicoldgicos en los servicios hospitalarios
proporciona orientaciones, principios y
pautas de actuacion que nos permite
aumentar la eficacia de los procedimientos
sistematicos utilizados y contrastar el
logro de los resultados psicologicos
buscados.



‘ PROTOCOLOS

« ASISTENCIAL.

A- VINCULADO A LOS GRUPOS MULTIDISCIPLINARIOS.

B- ORGANIZACION DEL TRABAJO ASISTENCIAL EN
AREA DE HOSPITALIZACION Y DE CONSULTA
EXTERNA.

C-REGISTRO ESTADISTICO.

« DOCENTE.

A- PREGRADO.

B- POSTGRADO.

* INVESTIGACION:

A- GENERA DATOS PARA MAESTRIAS, DOCTORADOS
B- PUBLICACIONES.



PROTOCOLOS ASISTENCIALES |

Atencion Psicologica en Unidades
de Cuidados al Paciente Grave y
su Familia.

Atencion psicologica a la pareja
infértil

Evaluacion neuropsicologica y del
deterioro cognitivo en patologias
neuroldgicas

Atencion psicologica a pacientes
con disfuncion sexual femenina.
Preparacion y seguimiento
psicologicos del paciente
quirurgico.

Atencion psicologica en
trasplantes.

Atencion psicoldgica a pacientes
con enfermedad cronica .
Atencion psicoldgica a pacientes
con insuficiencia renal cronica.
Asistencia psicolégica a
pacientes oncoldgicos y su familia
Atencion psicoldgica a pacientes
con disfuncion sexual masculina.

Atencion psicologica del paciente
con dolor.

Alteraciones neuropsicologicas en
el paciente neuroquirurgico.

Atencion psicoldgica a pacientes
con trastornos de la conducta
alimentaria



FUNCIONES DOCENTES.

Participar en la exposicion, analisis y discusion
de temas cientificos y metodologicos en las
actividades de superacion del Departamento
de Psicologia.

Impartir conferencias y seminarios a
residentes, especialistas, enfermeras, técnicos
medios, licenciatura en enfermeria y
Psicologia entre otros.

Tutorear o asesorar trabajos de curso y de
diploma de estudiantes de Psicologia u otras
disciplinas.

Tutorear o asesorar trabajos de terminacion de
residencia solicitados al departamento.



FUNCION INVESTIGATIVAS

* Planificacion de la actividad
investigativa por lineas de
investigacion que a su vez den
respuestas a las demandas de |la
institucion y a las tematicas
priorizadas por el Sistema Nacional
de Salud.
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Lineas de investigacion

Calidad de vida en enfermos cronicos

Bienestar subjetivo en enfermos cronicos

Estrés y Sindrome de Burnout en el personal asistencial.
Satisfaccion con los servicios hospitalarios.

Funciones ejecutivas en enfermedad mental.

Alteraciones psicologicas en pacientes que tuvieron COVID.

Alteraciones neuropsicologicas en enfermedades neurologicas
y cronicas.

Psicologia en emergencias y desastres.

Investigaciones en conjunto con Polo cientifico

Ensayo clinico fase Il Neuro Epo
Ensayo clinico pacientes cancer de pulmon

Evaluacion neuropsicologica con paciente despierto tributario
de cirugia de la epilepsia.



¥ FUNCION INSTITUCIONAL Ex-.

—~

* Comité de Satisfaccion:
Evaluar el estado de opinion y satisfaccion de:
- Pacientes (clientes directos)
- Familiares (clientes indirectos)
- Trabajadores (personal de salud)

* Monitoreo de la salud mental de los trabajadores en
cada una de las areas donde estan insertados.

e Evaluacion de clima laboral, comunicacion
organizacional, estrés , sindrome de burnout y carga
psiquica en las diferentes areas.



APORTES.

—

 Definicion metodoldgica organizativa del objeto,
funciones y tareas de un Servicio de Psicologia
en una institucion hospitalaria, referente para su
Implementacion en otros hospitales del pais.

* Apertura de nuevas areas de trabajo para el
psicologo de la salud en el hospital.

* Implementacion de un modelo de organizacion
de un Servicio de Psicologia y de articulacion
con las restantes especialidades medicas.

* Nuevo paradigma de trabajo del psicologo de la
salud en el hospital.



APORTES.

La atencion psicologica en las unidades de
atencion al paciente grave. Implementacion del
sistema de acompanante en las terapias
iIntensivas e intermedias dentro del sistema de
atencion a los familiares de pacientes graves.

El sistema de vigilancia de la esfera psiquica en
pacientes y acompanantes,

Atencion psicologica al personal asistencial.

El sistema de atencion psicologica al familiar del
donante con un protocolo ético-psicoldgico en la
atencion para la solicitud de la donacion de
organos Yy tejidos que contempla el proceso de
consentimiento informado.



APORTES.

Importancia de la integracion del psicologo en
un equipo multidisciplinario y esclarecimiento
ademas de su contenido en ese equipo.

Papel del psicologo en la optimizacion del
funcionamiento de la organizacion l|aboral

Protocolizacion de la asistencia psicologica
dentro del hospital.

Mantener unidad de
asistencia-docencia-investigacion-asesoria.

Implementacion de un sistema de estadisticas
asistenciales por protocolos de actuacion



. APORTES.

—

* Elaboracion de encuestas para evaluar la
satisfaccion de los pacientes y familiares con los
distintos tipos de atencion hospitalaria.

* En el post grado: formacion de especialistas en
Psicologia de la Salud, de residentes en las
diferentes especialidades medicas del centro, de
psicologos de la salud que trabajan en
hospitales, asi como en modulos de diplomados
y maestrias.

* En el pregrado: formacion de psicologos en las
diferentes modalidades de estudio, formacién de
enfermeros.
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Diferenciacion de la psicologia
hospitalaria

Institucion permeando la actuacion.

La psicologia todavia es poco considerada en
el hospital general.

Es obligatoriamente multiprofesional
(interdisciplinaria).

Dinamica de trabajo con multiplicidad de
solicitudes.

Ambiente de accion abierto y variable.

Tiempo imponiendo limites.

Sobreposicidon del sufrimiento 6rgano/psiquico.
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Diferenciacion de la psicologia
hospitalaria

Imposicion por opcion del acompanamiento
psicoldgico.

Inminentemente focal y emergencial.
Predominantemente centrada en lo subjetivo.

Muerte y morir como pareja constante en la
rutina del trabajo.

Absoluta necesidad de vision multifactorial del
paciente.

Necesidad de mayores conocimientos
especificos. (farmacologia, sociologia,
fisiologia, etc)

Posibilidades multiples de intervencion:
paciente — familia — equipo — institucion






MUCHAS GRACIAS



