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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe tiene como finalidad presentar el trabajo y todas las actividades realizadas
durante el tiempo de Préctica Profesional, el cual tuvo una duracion de diez semanas, en el segundo
semestre del 2020. El trabajo desarrollado por la practicante fue en su totalidad en la emergencia
del Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza, implementando una propuesta de mejora para dicha area,

en la que su impacto sera favorable para el beneficio de los usuarios.

En el tiempo que se realizo la préctica se observaron diversas necesidades, como punto ndmero
uno se implementardn las sefializaciones de bioseguridad siendo esta un requisito urgente debido
a la actual crisis sanitaria. Es de mencionar que dicha necesidad fue donada por la practicante,
siendo una que se habia pasado por alto, este es un aspecto importante para evitar la propagacion

del coronavirus, tanto como para el personal medico como para el usuario.

La practica se inicio el 24 de julio y se concluyo el 30 de septiembre del presente afio, con una
jormada laboral con cinco horas diarias de lunes a viernes. En las que realizaron diferentes
actividades como ser la intervencion en crisis siendo esta la de mayor importancia en la
emergencia, psicoeducacion, terapia breve, terapia familiar, discucion de casos con los especialista
en psiquiatria, seguimiento a pacientes en sala y la asistencia a clases de intervencion con los

residentes de primer afio del postgrado de psiquiatria.

Se identifico que el psicologo carece de un espacio propio para un correcto abordaje para la atencion
de un usuario en situacion de crisis. Ya que la intervencion esta orientada a la resolucion de
sintomas propios de una reaccidén vivencial y en otros casos a la descompensacion de una patologia
previamente diagnosticada que requiere que la unidad de psicologia apoye en la evaluacion y
abordaje preliminar. En dichas circunstancias, el trabjo del psic6logo en la emergencia es
obligatoriamente interdiciplinaria y limitada en el tiempo, esto simboliza la realidad en que se
desenvuelve en dicha area.

Este no se encuentra en una oficina esperando la llegada de un usuario, sino que tiene la capacidad
de adaptarse a los cambios que se presentan a diario y al ritmo del ambito, actuando en la parte

exterior del hospital, sin resguardar la privacidad del paciente que amerita la atencion.



Por lo cual se propuso el acondicionamiento de un espacio fisico para el uso exclusivo del psicélogo
en la emergencia del Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza, tras los cambios en el modelo de
atencion en la salud mental en la actualidad, se pone en evidencia el tener los recursos necesarios

para resguardar la privacidad que merece el usuario.

Es de suma importancia definir los protocolos de intervencion que coincidan con las necesidades
del usuario ya que el respeto y la ética del trabajo obliga a mantener condiciones minimas de
encuadre que incluyan confidencialidad, privacidad y un canal aceptable de comunicacion.

Se tiene la conviccion que el campo de la psicologia en la emergencia es un tema que por su

impacto podria tener mayores adherentes.



INTRODUCCION

Por medio del presente informe se procurara describir en detalle, el desempefio realizado al llevar
acabo la Practica Profesional previo a adquirir el titulo de Licenciatura en Psicologia con énfasis
Clinico, ademaés dar a conocer sobre el funcionamiento de la emergencia del Hospital Psiquiatrico

Mario Mendoza, Esta fue realizada,durante los meses de Julio — Septiembre del presente afio.

Los primeros auxilios psicolégicos son de vital importancia en el area de emergencia; ya que es
una intervencion limitada en el tiempo, en la cual se busca que el usuario reduzca la
vulnerabilidad, genere resiliencia y estimular las estrategias adaptativas de afrontamiento. Aqui es
donde se provee la escucha y se le brinda contencién psicolédgica. Es de mencionar que dentro de
la misma se evaluan las condiciones, es decir, si hay antecedentes psicologicos y si el usuario cuenta

con una red de apoyo para brindar un mejor abordaje

Se describen los temas relevantes que se encuentran divididos en cuatro capitulos. En el primer
capitulo que contiene objetivos generales y especificos, asi como datos generales de la empresa en
donde se encuentran mision, vision, valores vy la resefia historica del Hospital Psiquiatrico Mario
Mendoza. En el segundo capitulo se describen las las principales actividades desarrolladas y las
diferentes lecciones aprendidas durante los tres meses en los cuales se , permitiendo tener una vision
mas clara del mundo laboral y de las areas de desempefio. En el tercer capitulo del informe se
exponen la propuestas implementada y la de mejora concebidas con el propdsito de que haya un
impacto positivo, tomando en cuenta los beneficios que estas traeran tanto para el usuario como
para el profesional de psicologia. En el capitulo cuatro, se encuentran las conclusiones y
recomendaciones para la empresa, institucion y estudiantes, asimismo finaliza con un glosario de

lenguaje técnico y las referencias.



CAPITULO |

1.1. OBJETIVOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL

1.1.1. Objetivo General
Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridos durante la formacion académica de pre-

grado en psicologia con énfasis clinico de la Universidad Tecnologica Centroamericana, en la

emergencia del Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza.

1.1.2. Objetivo Especificos
e Apoyar con los primeros auxilios psicologicos en la emergencia del Hospital

Psiquiatrico Mario Mendoza.

e Hacer uso de los principios teéricos, métodos e instrumentos para tratar todo tipo de
trastornos mentales, alteraciones y trastornos cognitivos, emocionales y de la
conducta, para el bienestar de las personas.

e Elaborar una propuesta de mejora para el departamento de psicologia en funcion de las

necesidades identificadas para beneficio de las personas que asisten al area.

1.2. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

1.2.1. Resefia Historica
Los origenes del Hospital Psiquiatrico “Mario Mendoza” se remonta a 1926, cuando en el

Hospital General “San Felipe”, inician la atencion de pacientes asilados e indigentes, mezclados
con epilépticos y enfermos mentales. Debido a su crecimiento poblacional se hizo necesario, en
1929 la construccion de pabellones especiales, los cuales posteriormente se convierten en el Asilo
de Indigentes y Alienados.

En 1945 regresa de especializarse el Dr. Ramdn Alcerro Castro, es el primer psiquiatra hondurefio,
inicia la estructuracién de la atencion psiquiatrica asistencial. En 1949, organiza el Departamento
de Neuropsiquiatria del Hospital General, para atender pacientes psiquiatricos y neuroldgicos,

independizéandolos de los indigentes y de otros pacientes crénicos.



En 1960 se independiz6 administrativamente del Hospital General todo lo relativo a la atencion de
enfermedades mentales y se cred el Hospital Neuro psiquiatrico que sin embargo, continuo
funcionando fisicamente en el mismo edificio del Hospital General “San Felipe”. Para las
postrimerias de los afios sesenta, un consultor de la Organizacién Panamericano en Salud (OPS), el
Dr. Richard W. Hudgens, describe:

“El Hospital Neuro-psiquiatrico es un anexo del Hospital General San Felipe, y cuenta con

Direccion y Administracion propias”.

El Dr. Mario Amado Mendoza Alvarado, que habia retornado del Perd en 1963 como Psiquiatra,
lidera un movimiento pro construccion de un nuevo hospital. Para 1965 se inici6 la reconstruccion
y remodelacién de un antiguo hospital para atencidn a pacientes con tuberculosis para que fuera
usado como hospital psiquiatrico para pacientes que requerian de larga estancia.

El 21 de Octubre de 1971, muere tragicamente el Dr. Mario Mendoza, sin embargo, sus esfuerzos
lograron la donacion por parte del Patronato Nacional de la Infancia (PANI), el terreno ubicado al
suroeste del Hospital Escuela, inaugurandolo simbolicamente en Junio de 1971 teniendo como
objetivo la Asistencia, Docencia, Extension e Investigacion, oficializada a partir de 1973. Como
homenaje postumo se le bautizo con el nombre Dr. Mario Mendoza. (Raudales, 1997) (Espinoza,
Mourra, 1980) (Reyes, Ticas, 1997)

En lo referente a extension e investigacion, con auspicio de la Sociedad Psiquiatrica Hondurefia se
logré que la Universidad Nacional Autonoma de Honduras y la Division de Salud Mental del
Ministerio de Salud Publica, facilitaran la creacion, en 1995 del primer programa de Postgrado para

Especializacion en Psiquiatria.

En la actualidad el Hospital Psiquidtrico “Dr. Mario Mendoza” cuenta con una estructura
administrativa, asistencia a pacientes hospitalizados, de emergencia, ambulatorios, hospitalizacion
y atencion especializada en Hospital de Dia (Salon del huésped), Psiquiatria infantil, Servicio al
Adolescente en Crisis (SAIAC) y psiquiatria de enlace. En el plano docente contribuye en la
formacion de médicos generales, especialistas (psiquiatria y neurologia) psicologos, trabajadores

sociales, enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria (OMS, 2008)



Sumado a lo anterior recibimos un flujo de usuarios que son referidos del sistema judicial, para su
manejo tanto ambulatorio como internamiento. En el afio 2016 se atendieron 20 pacientes legales
lo que representa el 1.40% del total de egresos de ese afio, teniendo como maximo 456 dias intra

hospitalarios, lo que genera costos elevados para la institucion.

El afio 2004 se publico el diario oficial la gaceta las disposiciones generales del tratamiento
ambulatorio y de internamiento de los pacientes privados de libertad, en donde detalla que todo
paciente referido al hospital psiquiatrico debe de ser previamente evaluado por un médico
psiquiatra, para que establezca de acuerdo a diagndstico si reune los criterios de ingreso

hospitalario, mediante articulo N°173 del cddigo procesal penal.

1.2.2. Mision
Somos un Hospital Especializado que brinda atencién multidisciplinaria integral en Salud Mental,

dirigida a usuarios (as), la familia y la comunidad; mediante la participacion activa de recursos
calificado, utilizando el conocimiento cientifico para el apoyo, el diagnostico y tratamiento

humanizado con calidad, eficacia, equidad y calidez.

1.2.3. Vision

Ser un Instituto Nacional en Salud Mental dedicado a la atencidn biopsicosocial, la docencia e
investigacion, convirtiéndonos en un centro pionero en la coordinacion de las redes de atencién

primaria en la comunidad, rectorados por la Secretaria de Salud.



1.2.4. Valores

Calidad: Dentro del Hospital Psiaquiatrico Mario Mendoza es un factor importante que
genera satisfaccion a los usuarios, empleados y accionistas, y provee herramientas

practicas para una gestion integral. (Raudales, A., Mendoza, M. Espinoza, D., 1997)

Eficacia: Alcanzar cada una de las metas establecidas para brindarle una mejor atencion a

los usuarios. Raudales, A., Mendoza, M. Espinoza, D., 1997)

Equidad: El uso de la imparcialidad para reconocer el derecho de cada uno de los usuarios
que asisten implementando la justicia e igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres,
respetando las caracteristicas particulares para darle a cada uno la atencién que le

corresponde. Raudales, A., Mendoza, M. Espinoza, D., 1997)



1.2.5. Organigrama
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CAPITULO 11

2.1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EI HOSPITAL PSIQUIATRICO
MARIO MENDOZA

En el siguiente capitulo se describira las actividades realizadas en el Hospital Psiquiatrico

Mario Mendoza durante las diez semanas de practica profesional en el 1l semestre

universitario del presente afio. En donde se implementa todo lo aprendido durante el

desarrollo de la carrera de Psicologia en la Universidad Tecnologica y los nuevos

conocimientos adquiridos.

A continuacion se describen algunas de las actividades realizadas:

2.1.1. Intervencioén en Crisis

La intervencidn en crisis es un método psicoterapéutico que se caracteriza por una pronta

atencién en pocas sesiones. (Leopold Bellak & Leonard Small, 1980) El objetivo en la

emergencia del Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza es restablecer el equilibrio existente

previo a la crisis, es decir que la sintomatologia de las personas que asisten disminuya. En

un principio, el especialista en psiquiatria debe reconocer si el usuario se encuentra en una

situacion de crisis o de urgencia y esté sera remitido al area de psicologia si se considera

necesario para brindar el apoyo adecuado a la problematica.

Los que mayormente utilizan la atencidn son personas que presentan ansiedad, depresion,

ideas e intentos suicidas; generado por trastornos emocionales, desequilibrio, fracaso en la

solucion de problemas, distorsiones cognitivas asociadas a un suceso traumatico, la

incapacidad para manejar situaciones nuevas y dramaticas, confusion de sentimientos,

pensamientos y conductas.



2.1.2. Psicoeducacion
En esta actividad como su nombre lo dice consiste en educar al usuario para que esté

modifique su conducta y sus actitudes hacia la enfermedad con el propdsito de mejorar la
adherencia a terapéutica, reforzar las fortalezas, los recursos y las habilidades propias del
paciente para hacerle frente a su enfermedad, para asi evitar una recaida y contribuir a

mejorar su propia salud y bienestar.(Sergio Ocio, s. f.)

El objetivo de psicoeducar a la familia de los usuarios es que tenga los conocimientos que
permitan mejorar la comprension de la enfermedad, asi como facilitar ciertos cambios en
sus actitudes y conductas, ya que en ocasiones presentan dificultad para identificar que es o
que no es enfermedad. Asi como evitar la sobreproteccion y/o el abandono.

La intervencion familiar previene las recaiadas por medio de la disminucion de los factores
de riesgo y tambien reduce el estrés al disminuir la carga experimentada por cada miembro

de la familia.

2.1.3. Terapia Breve Estratégica
La terapia breve estratégica analiza las soluciones que se han adoptado para resolver el

problema y que no han funcionado para buscar una solucion que no se haya utilizado nunca
y probarla. De esta forma se rompe con lo que se ha hecho anteriormente y se innova con la
solucion a aplicar.( terapia breve estratégica s.f.)

No se busca una causa del problema psicolégico que tiene una persona, puesto que se

entiende que el pasado no se puede cambiar.

Este tipo de terapia se centra en el presente, es decir el pasado solo se utiliza para conocer
lo que no ha funcionado. Es el usuario quien descubre sus propias habilidades. En estas
sesiones el terapeuta no brinda recursos, sino que solamente ayuda a descubrir sus propias
habilidades.

Esta terapia se realiza en un periodo corto de tiempo, y se parte de la idea de que, aunque el
problema o el padecimiento que tenga el usuario haya durado mucho tiempo, el tratamiento

no tiene que ser largo. Sino que es breve y focalizado.



2.1.4.

2.15.

2.1.6.

Terapia Familiar Sistémica
El objetivo de la terapia es trabajar con las dificultades debido a la diferencias o a la tension

cuando uno de los miembros tiene problemas. Se les da la oportunidad de entender y
apreciar las necesidades del otro. Este tipo de terapia puede ayudar a las personas que se
preocupan por los demas a encontrar maneras de hacer frente en colaboracién con cualquier
malestar, la incomprension y el dolor que esté afectando a sus relaciones y poner una tension
en la unidad familiar. (Damaris Mufioz & Victoria Compari, 2016)

En esta actividad se insta a la familia al intercambio de conocimientos y puntos de vista de
los deméas miembros, lo que permite discutir la problematica y de esa manera encontrar la

solucion practica.

Discusidn de casos
En esta actividad se realiza una discusion diagnostica junto con la especialista en psiquiatria

en la que se abordan distintos casos clinicos.

Se trata de establecer el prondstico del paciente, basado no sélo en la enfermedad como tal,
sino también en sus caracteristicas evolutivas, la presencia de complicaciones o de
condiciones morbidas, la edad del paciente, el medio familiar donde se desenvuelve,
sefialando los factores que favorecen o no el pronéstico del usuario, explorando posibles
problemas que pueden surgir en la relacion terapeuta-paciente, el planteamiento de nuevas
hipétesis de trabajo, donde a su vez se resolveran dudas o dificultades que han surgido a lo
largo del proceso terapéutico.(Romaguera et al., 2016) Es importante realizar discusiones
diagndsticas, ya que es la actividad con mayor valor para desarrollar el razonamiento
clinico, en relacién con el contenido especifico tratado, y tiene valor epistemologico para
su aplicacion en relacion con otros contenidos, ya que aporta enfoques generales y una

secuencia de actuacion.

Seguimiento en Sala de Mujeres
Se realizaron multiples visitas a sala de mujeres, con el proposito de darle continuidad a las

pacientes que llegan con ideacidn suicida y/o el parasuicidio La estimacion del riesgo de

suicidio se realiza previamente mediante el juicio clinico del psicologo y psiquiétra,



2.1.7.

2.1.8.

valorando los factores que concurren de modo particular en cada usuario. (Axencia de
Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia et al., 2012)

Lo mas relevante es la prevenir la conducta suicida, siendo esencial el diagnostico y
tratamiento precoz de la enfermedad mental, promover la adherencia al tratamiento, la

educacion del paciente y su familia respecto a la enfermedad.

Se considera atodo usuario psiquiatrico como suicida potencial, especialmente si ha tenido
intentos suicidas, perdida de apoyo social, eventos vitales estresantes, antecedentes

familiares de suicidio o suicidio reciente de cercanos.

Es de mencionar que el manejo del riesgo suicida, incluye una buena relacion equipo
profesional-paciente, al ser ingresadas a hospitalizacion se garantiza la continuidad de
cuidados médicos, con e distinto porfesional de atencion, en sala se debe de estar alerta a
cambios clinicos, educar a paciente y familia para reconocer periodos de riesgo mayor.

Alerta clinica, implica reconocer vulnerabilidad individual y evaluar en los pacientes

psiquiatricos al comienzo y durante la evolucion del cuadro clinico.

Clase Post-grado de Psiquiatria
La Clase de intervencion es impartida por el Jefe del departamento de Psicologia de

Hospital Psiquiatirco Mario Mendoza, en la que se abordarn distintos tipos de
intervenciones de los cuales el principal tema fueron los cribados por el tiempo de crisis
sanitaria que se vive actualmente el pais. Dicha actividad se llevaba a cabo una vez a la

semana Y se compartia junto con los residentes de primer afio del post grado de psiquiétria.

Explicacion de las Diferentes Actividades en la Emergencia
Desde el 24 de julio al 30 de septiembre del presente afio, la practicante hizo uso de todos

los conocimientos adquiridos durante la carrera universitaria y se llevaron a cabo todas las

actividades previamente enlistadas y se describen de la siguiente manera.
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Se realizo un total de 80 intervenciones de las cuales al 90% se le brindo
psicoeducacion tanto al usuario como al familiar

Terapia breve se vio la necesidad de aplicarla en diez pacientes.

La terapia familiar fue trabajada con tres grupos de familias con distinta
problematica.

La discusion de casos clinicos se llevaron a cabo con distintos profesionales tanto
de la psicologia como psiquidtria, ya que al estar en el area de emergencia siempre
hubo rotacion.

Finalmente se dio seguimiento a tres pacientes en sala de mujeres.



11

CAPITULO I

3.1. PROPUESTA DE MEJORA IMPLEMENTADA
3.1.1. Propuesta: Sefalizaciones de bioseguridad para la unidad de emergencia del

Hospital Psiquiatirco Mario Mendoza.

3.1.1.1. Antecedentes
Durante las primeras semanas de préactica en el Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza se

observa la necesidad de implementar las sefializaciones de bioseguridad debido a la falta
de las mismas, siendo este uno de los hospitales que atiende a nivel nacional por lo que se
considera de gran importacia las medidas de prevencion y autocuidado, asi como la

informacion sobre la enfermedad COVID-19.

3.1.1.2. Descripcion de la Propuesta
El objetivo de la propuesta es generar prevencion y seguridad en el ambito laboral, tanto

para el personal como para los usuarios. EI nuevo coronavirus ha sido catalogado por la
Organizacion Mundial de la salud como una emergencia en la salud publica de importancia
internacional. (Mitchell,2020) Por lo que las sefializaciones y avisos impresos COVID-19
son una excelente herramienta para implementar principalmente en la emergencia ya que
esta es el area mas frecuentada por los usuarios, es de mencionar que de esta forma se
evitaran contagios dentro de las instalaciones hospitalarias.

La practicante realizo una pequefia donacion para poder cumplir con el objetivo presentado
anteriormente, en la que se incluyo un acrilico para escritorio, seis sefializaciones
informativas, diez de advertencia y una de prohibicion especificamente para la entrada al

area de emergencia.

3.1.1.3. Impacto de la Propuesta
La propuesta antes explicada trae consigo beneficios, lo cual es educar al usurio sobre las

medidas de bioseguridad. Con las sefiales de restriccion, se prohiben comportamientos que
puedan provocar un peligro es decir, que los usuarios eviten aglomerarse, toser/estornudar
sin cubirse la boca y/o nariz. Las sefiales informativas-preventivas son una notable

herramienta ya que estas ayudaran a que el usuario conozca las medidas personales que
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reduzcan el riesgo de transmisién entre las personas, como lavarse las manos, el
distanciamiento fisico y la préactica de una buena higiene. En cuanto a las sefializaciones que
se aplican sobre el suelo, cumplen con la funcidén de comunicar instrucciones de seguridad
de forma clara y eficiente, manteniendo las distancia, delimitando el paso de las
instalaciones externas hacia las internas.

En todo el mundo, la gente esta tomando las medidas necesarias para protegerse y proteger
a sus familias de la nueva enfermedad del coronavirus, para apoyar a sus comunidades y
para prevenir la propagacién del brote.

La poblacion puede tomar una serie de medidas sencillas para reducir su riesgo de infeccion.
Las tres principales medidas son: lavarse las manos con agua y jabon frecuentemente,
cubrirse la boca y la nariz con el pliegue del codo o pafiuelo desechable a la hora de toser o
estornudar, y evitar el contacto estrecho con personas que presenten sintomas gripales
(Reyes, 2020)

3.2. PROPUESTAS DE MEJORA

Propuesta
Acondicionar un espacio fisico en el &rea de emergencia para proporcionar la intervencion

psicoldgica y cubrir las necesidades del usuario.

3.2.1.1. Antecedentes

Una institucién saludable es aquella, cuyo funcionamiento brinda todas las posibilidades
para que el hombre y los grupos humanos que en ella existen, sean sanos, sean plenos, y
puedan desarrollar al maximo sus capacidades. Una institucion saludable ensefia a resolver
los problemas que se presentan y aprende a resolver los propios por lo que le aportan sus
miembros, brindando la posibilidad de un fluir emocional positivo de estos en la
implementacién de la organizacion de su trabajo y garantizando una comunicacion

adecuada entre los diferentes niveles de direccion-subordinacion. (Z, 2016)

Durante el tiempo de practica en la emergencia del Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza se
observarén las diferentes necesidades que los profesionales de psicologia tienen en la
institucion hospitalaria. Es importante mencionar que los usuarios han sido los més

afectados durante la crisis sanitaria; los protocolos de actuacion clinica desde una
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perspectiva de atencidn integral, no han sido desarrollados de una manera objetiva y las
necesidades psicoldgicas no han sido cubiertas de la mejor manera.

El objetivo de la propuesta es potenciar el area de psicologia ya que, una institucion no es

solo el lugar donde el psicologo trabaja sino donde desempefia sus tareas como profesional.

“Cuando ingresa a trabajar en una institucion... lo primero que debe hacer es no abrir un
gabinete, ni laboratorio, ni consultorio para la atencion de los individuos enfermos que
integran la institucion. Su primera tarea es investigar y tratar la institucion misma; ese es
sus primer cliente, el mas importante... Se debe examinar la institucion desde el punto de
vista psicoldgico: sus objetivos, funciones, medios, tareas, etc.; los liderazgos formales e
informales, la comunicacién entre los estatus; en este orden de cosas el psicélogo es un
especialista en tensiones de la relacion o comunicacion humana, y este es el campo

especifico sobre el que debe actuar.” (Bleger, p.38, 1994)

El psicologo clinico precisa contar, de forma integrada, con una vision clinica, una vision
social y una vision institucional aplicadas tanto al paciente, como a la familia y equipos
institucionales. Esta vision tridimensional irrenunciable es la que va a permitir la realizacion
de tareas globales de prevencion, diagnostico e intervencion psicologica (Zas, 2011). Dicha
intervencion se aleja de la que se podria llevar a cabo en el ambito privado, ya que la propia
institucion constituye un nivel imprescindible sobre el que se realiza la tarea (Bleger, 1994).
Sin contar con esta vision integrada, la tarea sera parcial y no estard contextualizada,
perdiendo la riqueza comprensiva que aportan las variables mencionadas y repercutiendo
en la intervencién realizada. Por este motivo, si bien la presidon provocada por la propia
asistencia y también por el tiempo que los pacientes permanecen ingresados, definen
abordajes, estilos y métodos con pacientes, familiares y equipos de salud, nunca se debe

perder esa vision integral.
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3.2.1.2. Descripcion de la Propuesta

El elemento principal de esta propuesta es que el area de psicologia sea mas destacada
dentro del Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza. La primera ventaja es el reconocimiento
al trabajo que realizan los profesionales de la psicologia en diferentes hospitales y de este

modo, se cuantificay observa de una manera mas fidedigna.

Es habitual que las intervenciones, entrevistas psicologicas y posterior seguimiento se
realicen en habitaciones que son compartidas por otros pacientes. Esta caracteristica es
radicalmente diferente a la que se produce en otros ambitos de consulta psicoldgica privada,
debido a que el usuario expone asi su intimidad y el psic6logo también la suya propia, al
mostrar su propia intervencion y trato con el paciente. Es también muy frecuente la
existencia de diferentes interrupciones, que se abra la puerta y que aparezcan otros
profesionales con distintas finalidades. Esta situacién requiere de una aproximacion
cuidadosa a los aspectos personales del paciente, intentando captar el momento idoneo para
la exploracion y respetando hasta donde quiere expresar en ese momento determinado.
Algunos gestos, como solicitar, siempre que sea posible, a otros profesionales que esperen,
pedir a los acompafantes que salgan, preguntar si le viene bien hablar, acercarse a la altura
en la que esté el paciente o bajar el tono de voz, van a ser aspectos imprescindibles para que

este pueda sentirse respetado en su intimidad.

Es de mencionar que de debido a la actual crisis sanitaria los usuarios han sido atendidos
en el parque que se encuentra en la parte exterior del hospital por lo que se ha perdido la
privacidad del paciente, ya que se han visto involucrados distintos factores ambientales.

Es por eso que la implementacion de un area exclusiva de psicologia para atender las
distintas intervenciones, esta estructura facilitara, la relacion entre los distintos
profesionales que trabajan en el ambito hospitalario, respetando su independencia,
permitiendo una actuacion diferenciada para los distintos servicios y por tanto una actuacion

especializada segun el area clinica donde se trabaja.
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Esta relaciéon esta permitiendo la puesta en comun de los protocolos de intervencion,
generando una informacion compartida que ayuda a situar al usuario como el elemento
fundamental del trabajo que se realiza en el establecimiento hospitalario.

Es importante destacar el efecto sinérgico que provoca una organizacion funcional en el
ambito de la investigacion, porque permite la generacioén de nuevas ideas y el apoyo en
proyectos ,que de manera individual, serian dificiles de desarrollar. Esto permitira generar

un valor agregado al servicios y unidad asistencial.

Se propone que se habilite el espacio que se encuentra sin uso en la emergencia, en los
anexos se encuentra una imagen que identifica el espacio sugerido para que el mismo sea
exclusivo del psicologo para brindar una mejor atencion. En esta oficina se podra atender
un paciente a la vez y asimismo sera beneficioso para los pacientes que se encuentran

hospitalizados en el area de observacion.

A continuacion se detallan los costos de los recursos necesarios para la implementacion de
area exclusiva para intervenciones, el Jefe de Psicologia estara a cargo de llevar a cabo

dicha acondicionamiento

Dicho espacio sera de uso exclusivo del psicologo de planta quien tiene un horario de lunes
aviernes de 7 am—2 pm. Esimportante resaltar que esta area podréa ser til para diferentes

intervenciones que necesiten un espacio privado en la sala de emergencia.

COSTO TOTAL DE INSUMOS PROPUESTA DE

MEJORA
Recursos Costo
1 Escritorio L. 1,599.00
1 Silla ejecutiva L.1,799.00
2 Sillas curve L. 650.00 c/u
1 Bandeja portapapel triple L.550.00
Total L. 5,248.00

Tabla 1 Costos
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3.2.1.3. Impacto de la Propuesta
Dicha mejora se considera importante ya que la llegada de un paciente a un centro

hospitalario es, a veces, la primera ocasion para que pueda recibir una atencion clinica,
social o preventiva, incluido en el ambito de su salud mental, y que se inicie un proceso de
tratamiento, siendo responsabilidad del profesional que esta ocasion sea detectada y
atendida. En todo este contexto, es fundamental tener presente la importancia de responder
a las necesidades psicoldgicas, ya que suele ocurrir que a mayor gravedad médica, por la

urgencia en las actuaciones, menor cuidado se tenga frente a aspectos psicoldgicos.

De forma complementaria, cuando hablamos de necesidades psicolégicas, no solo nos
referimos a las de los pacientes, sino también a las de los profesionales sanitarios, quienes
pueden verse necesitados de asesoramiento sobre cémo abordar y manejar complejas
situaciones, en las que los procesos psicoemocionales de ambos pueden desempefiar un
papel nuclear y que trascienden el conocimiento y el saber hacer de sus respectivos campos
de especializacion, encontrandose por ello desprovistos de herramientas para su manejo

efectivo.(Ros, s. f.)

Las caracteristicas del contexto hospitalario tienen una influencia tanto en los pacientes
como en los propios profesionales, generando un impacto para ambos. Podriamos hablar del
encuentro de dos desconocidos llamados a entenderse, pero que no tienen porqué
encontrarse en las mejores condiciones para ello, sometidos ambos a sus propias

circunstancias personales.



17

CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

El Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza cumple una funcion importante dentro de la
sociedad Hondurefia ya que aparte de ser uno los hospitales nacionales de salud mental
se trabaja con un equipo multidiciplinario y crea espacios de aprendizaje para futuros
profesionales. Es por eso que tambien se le llama un hospital escuela por que llegan
estudiantes de las distintas profesiones a realizar su practica profesional.

El papel del psicologo es de vital importancia dentro del Hospital Psiquiatrico Mario
Mendoza, ya que este atiende las causas de la problematica emocional y no solamente
el efecto en ella.

Una de las actividades que mas realizo la practicante durante la Préctica Profesional
en la emergencia de Hospital Psiquidtrico Mario Mendoza fue la intervencion
psicolégica al usuario en crisis la cual se delimita hacia un perfil anticipado de
pacientes de caracteristicas diferentes en cuanto a su salud mental y condiciones
fisicas. Es de mencionar que cada una de las actividades realizadas fueron estudiadas
con antelacion y preparadas para cumplir con el objetivo de las mismas.

Se vio la necesidad de implementar las sefializaciones de bioseguridad, debido a la
alta demanda de usuarios que asisten a la emergencia del Hospital Psiquiatrico Mario
Mendoza, y con ellas evitar la propagacion del coronavirus.

La propuesta de mejora esta dirigida especialmente al area de psicologia por lo que se
consider6 de importancia que el psicol6go obtenga su propio espacio en la unidad de

emergencia de dicho hospital para realizar los distintos procesos de intervencién
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4.2. RECOMENDACIONES

Recomendaciones para el Hospital
El area de psicologia debe ser tan importante como la psiquiatria dentro de un hospital de

salud mental. Las funciones profesionales de los psicologos clinicos y de los psiquiatras
coinciden en gran medida en cuanto que tienen el mismo objetivo, es evidente que el
psiquiatra no estd suficientemente formado para utilizar con destreza los tratamientos
psicoldgicos ni los instrumentos diagndsticos desarrollados por la investigacion psicoldgica,
ni el psicologo posee la habilitacion legal ni por ello la formacién necesaria, en la misma
proporcidn, para hacer uso de prescripciones farmacoldgicas. Por ello, y en beneficio de la
persona afectada, se impone la cooperacion de ambos profesionales en un plano de igualdad.
Cualquiera de los dos profesionales se encuentran capacitados para el diagndstico y el

establecimiento de la estrategia terapéutica que sea conveniente en cada caso.

Recomendaciones para la Institucion
Es importante que la Universidad Tecnologica Centroamerica (UNITEC) continue

preparando profesionales de calidad, con los conocimimentos y habilidades necesarias para
que el mismo tenga las competencias y logre un deselvolvimiento oportuno en el campo
profesional. Por lo tanto, se recomienda reforzar clases clinicas sobre todo en los
psicodiagnostico, técnicas terapeutica, ya que estas son un pilar fundamental dentro del

énfasis clinico.

Recomendaciones para los Estudiantes
El énfasis Clinico es una de las ramas de la psicologia en la cual se puede ejercer en

distintos contextos, pero los principales ambitos siempre seran los centros clinicos, los
hospitales generales y los de salud mental. En esta area es mas evidente la necesidad de
recibir ayuda por parte de la poblacién Hondurefia, por lo que se recomienda realizar su
practica profesional en los distintos centros hospitalarios publicos, ya que a diario se
presentan personas con diferentes problemas psicoemocionales o biopsicosociales en esta
area es donde se puede obtener un mejor desarrollo de las habilidades y conocimientos

adquiridos a lo largo de la carrera.
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GLOSARIO

Intervencion en crisis: Estrategia que se aplica en el momento de una crisis, su objetivo es que
la persona se recupere de este estado de trastorno y recupere la funcionalidad para poder afrontar
el evento a nivel emocional, conductual y racional. (Psicologicos)

Psicoeducacion: Consiste en la explicacion por parte del psicélogo encargado del tratamiento
de distintos constructos psicoldgicos y variables que explican el problema del paciente o grupos
de pacientes. (psicoeducacion)

Psicoterapia: puede servir para poder ir mas lejos de lo que habitualmente podemos alcanzar,
de modo que podamos mirarnos de otra manera, tomar conciencia de nuevas cosas, abordar
nuestros problemas de manera diferente, encontrar por fin respuestas y soluciones favorables,
que nos hagan sentir bien con nosotros y en nuestras relaciones. (psicoterapia.)

Cribado: es una estrategia que se utiliza para buscar condiciones o marcadores de riesgo aun
no reconocidos. Esta prueba se puede aplicar a individuos o a toda una poblacion . Es posible
que las personas examinadas no presenten ningun signo o sintoma de una enfermedad, o pueden
presentar solo uno o dos sintomas, que por si mismos no indican un diagndstico definitivo.
Ideacion suicida: Se manifiesta solo en el pensamiento, piensa planea o desea cometer suicidio
y es previa a la conducta suicida, que es un acto deliberado, y tiene varios tipos.

Parasuicidio: Acto por el que una persona se causa conscientemente un dafio (Sin
necesariamente estar orientado hacia su muerte), con el fin de alcanzar algun resultado. Aqui se
incluyen conductas instrumentales o manipulativas que, en algunos casos, si no intervienen

otras personas para evitar la progresion del dafo, pueden acabar en muertes accidentales.
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Anexo 1 Intervencion en Crisis
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Anexo 2 Cierre Terapéutico



Anexo 3 Entrega de donacion a Subdirector Dr. Mario Aguilar y jefe de mantenimiento
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Anexo 4 Redaccion de historia clinica

Anexo 5 Dra. Laura Mendoza Psiquiatra conquien se discutieron casos
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Anexo 6 Aréa de Emergencia

Anexo 7 Espacio disponible para Intervenciones Psicologicas
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