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ke
UTPL MANUAL DE PROTOCOLOS Y FORMATOS DEL CONSULTORIO

Version:
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Proporcionar una guia integral y detallada que establezca los protocolos de atencién psicolégica
segura, efectiva y ética para el abordaje de los pacientes. Ademas, homogenizar los formatos de
los documentos que recaban informacion, que garanticen que los profesionales de la salud

mental cumplan con los estandares de calidad.

2 GLOSARIO

a. Crisis: Aparicion repentina de ansiedad en su maxima expresion.
b. Confusién mental: Disminucion de la actividad de la conciencia.
c. Historia clinica: Documento que contiene informacién sobre los antecedentes relevantes de

salud mental del paciente.

d. Nota de evolucion: Registros detallados que documentan el avance y estado actual del

paciente.

e. Certificado psicol6gico: Documento formal emitido por un psicélogo cualificado en donde se
detalla los resultados del proceso de intervencion psicoldgica.

3 DESCRIPCION DE PROTOCOLOS

3.1 PROTOCOLO DE ATENCION Y REMISION

( Recepcidn de llamada )

Valoracién de necesidad Ficha telefonica

g ) No se
Q

» Mayor edad + Menor de edad

* Riesgo minimo + Parejas

» Sintomatologia + Familias
clinica + Intento o riesgo suicida
leve/moderada == " Aspectos legales/judiciales

+ (asos de violencia sin sentencia

+ (asos de abuso sexual

+ Casos graves que requieran la
intervencion médica/Psiquidtrica

Se
agenda cita

Deteccién de caso
de remision

Inicio del proceso
Cierre

Alta

Servicios:

+ Emergencia 911

+ 171 opcidn 6 para intervencion en crisis

+ Emergencia Hospital regional Isidro Ayora

+ Centro de salud Unién Lojana, ciudadela
Daniel Alvarez/ solo mensajes de
whatsapp 0997337774

+ Talento humano UTPL

+ Bienestar estudiantil UTPL
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3.2 PROTOCOLO DE ATENCION TELEFONICA EN CRISIS
3.2.1 Objetivos

a. Apoyar: Dar soporte emocional y ayuda de manera inmediata.
b. Escuchar: Prevenir el agravamiento del estado psicologico.
c. Orientar: Autocuidado.

3.2.2 Pautas y recomendaciones para realizar la intervencion telefonica

a. Pautas: Saludar, verificar la identidad de la persona, presentarse, identificar la demanda

y establecer el objetivo de la llamada, respetar los silencios, identificar el entorno (lugar
de ubicacidn, con quién se encuentra, etc.), riesgos y necesidades.
Nota: No realizar ningun tipo de intervencion hasta clarificar el motivo de la llamada. La
persona puede estar verdaderamente angustiada. Posiblemente al principio tengamos
gue comenzar con escucha activa para recoger la angustia o los aspectos mas
amenazantes para la persona y rebajar el nivel de ansiedad.

b. Recomendaciones:

i. Escucha activa.
ii. No interrumpir, cuidar el intercambio de turno de palabra.
iii. Verificar periddicamente que hemos entendido: “Si te he entendido bien...” vy,
“lo que quieres decirme es...”.
iv. Validar emociones y sentimientos.
V. No justificarse ante las criticas.

Vi. No emitir juicios de valor.
Vii. No tomar parte en los conflictos.
viii. No mostrarse falsamente optimista.

iX. No dar consejos.
X. No alimentar delirios o alucinaciones.

3.2.3 Motivo de lallamada
Durante el motivo de la llamada puede presentarse:

a. Requerimientos de atencién inmediata (crisis suicida o atencion sanitaria).
i Derivar al 911.
ii. Derivar al 171 opcién 6.
iii. Derivar a emergencias del Hospital General Isidro Ayora.
iv. Contencién y primeros auxilios psicolégicos (PAP).
b. No requiere atencion inmediata.
i PAP u orientacién hacia el recurso especifico.
ii. Pautas y/o informacion de otros recursos: Servicios sociales, etc.
iii. Solo ofrecer informacidon contrastada y fiable.

3.2.4 Uso del lenguaje y paralenguaje

a. Lenguaje.
i Mayor cortesia y educacion.
ii. Cuidar las palabras, no se deben modular con los gestos.
b. Paralenguaje
i Volumen suave, y un poco mas fuerte para remarcar algo.
ii. Entonacion: Las mismas palabras con diferente tono cambia el significado.
iii. Velocidad: Fluido, pero no muy rapido. Un poco mas lento que cara a cara.
iv. Sonreir, ayuda a mantener la calma y transmitirla.
V. Claridad: A 3 cm del micr6fono.
Vi. Minimo tiempo de habla.
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3.2.6

3.2.7

3.3
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Primeros auxilios psicolégicos

Escuchar.

Facilitar expresion verbal.

Facilitar expresion de emociones (técnica de ventilacién).
Normalizar reacciones.

Actuaciéon béasica

Compenetracion: Interés, entendimiento, empatia.
Evaluacion de la situacion:

i
ii.
iii.
iv.

Escuchar el relato.

Conocer el motivo de consulta y comprender su vision de los hechos.
Evaluacion de los sintomas: Fisicos, cognitivos y conductuales.
Devolver el control de la situacion a la persona.

Desarrollo de un plan con las personas afectadas.

Soluciones a sus necesidades inmediatas.

Potenciar sus recursos y estrategias de afrontamiento.

Generar habilidades alternativas como: Mente plena, regulacion emocional,
tolerancia al malestar.

iv. Dar pautas si consideramos necesarias.
Cierre
Objetivos
i Apoyar.
ii. Escuchar.
iii. Orientar.
¢Como?
i Evaluar la situacion.
il Facilitar la integracién.
iii. Ventilacién emocional.
iv. Devolver el control, orientar la accion.
% Promocionar autonomia, con planes de futuro inmediato.

Estrategias

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
viii.
iX.
X.
Xi.
Xii.

Empatia.
Escucha activa.
Hacer preguntas.
Resumir.
Clarificar.
Parafrasis.
Dirigir.

Informar.
Normalizar.
Resignificar.
Reforzar.
Distraer.

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS EN CONSULTORIO GENERAL DE
PSICOLOGIA

Objetivos

Abordar situaciones de emergencia de manera efectiva y segura.
Aliviar la afectacion emocional del paciente.
Asegurar la seguridad del paciente.
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Lograr un nivel de funcionamiento 6ptimo en el paciente.

Concepto para el abordaje de situaciones de crisis y/o urgencias

Crisis: Estado de descompensacion o desorganizacion emocional que tiene lugar en pacientes

del siste

ma de salud mental previamente diagnosticados/as, o bien, en sujetos sin consulta previa

en salud mental.

3.3.3

a.

3.34

Identificacion de signos de crisis

Excitacion psicomotriz: Actividad verbal o motora aumentada o inadecuada, respuesta
exagerada a estimulos, inquietud, miedo, ansiedad, agitacion, irritabilidad, impulsividad,
deambulacion constante, auto o hetero agresion.

Inhibicidon psicomotriz: Disminucién o ausencia de la actividad motora, cognitiva y/o
verbal. Dificultad o desinterés por el entorno y/o por si mismo y actividades cotidianas.
aislamiento, retraimiento y mirada perdida

Estado confusional: Alteracién evidente del nivel de la conciencia (tendencia al suefio,
obnubilacién, estupor). Desorientacion témporo-espacial y/o de si mismo.

Crisis de angustia: Sensacién desmedida de alerta, inquietud, aprehension, desamparo,
miedos inespecificos y/o excesivos (a estar o salir solo, a viajar, morirse, etc.).
Sensaciones subjetivas de dolencias fisicas: Adormecimiento, hormigueo en manos y
piernas, “ahogo”, opresion precordial, sensacion de muerte inminente o locura.
Taquicardia, sudoracidn, hiperventilacion, rigidez corporal, llanto, temblor generalizado,
agitacion.

Procedimiento de intervencién en crisis

Evaluacion inicial: Cuando se presenta una situacion de crisis, el terapeuta y/o personal
del consultorio general de psicologia debe evaluar la situacion de manera calmada y
profesional. Asegurarse que el entorno sea seguro para el paciente y para los
profesionales.

Escucha activa y validacién: En primer lugar, establecer una conexiéon empatica con el
paciente, utilizando un lenguaje tranquilizador y no juzgador, no subestimar ni
sobreestimar el padecimiento de la persona. Pedir permiso para hablar con el paciente,
explicar que esta ahi para ofrecer ayuda e invitar a “hablar sobre lo que le pasa”
animando a expresar sus emociones y preocupaciones. Es necesario, escuchar
activamente sin interrumpir. Ademas, se debe respetar tiempos y silencios del paciente.
Recopilacion de informacién (necesidades y preocupaciones actuales): Permitir que el
paciente decida como desea hablar de lo sucedido, sin presionar para que dé mas
detalles del evento. Identificar las principales necesidades a fin de generar soluciones
inmediatas.

Implementacion de estrategias inmediatas: El terapeuta puede utilizar técnicas de
reduccién de estrés, como la respiracién profunda o la relajacion muscular progresiva,
para ayudar al paciente a calmarse.

Evaluacion integral de la persona y de la situacion: El profesional evalGa la gravedad de
la crisis y el nivel de riesgo. Se debe indagar sobre cualquier situacion que ponga en
riesgo la integridad del paciente o de los demas (pensamiento o plan suicida, reacciones
de agresividad).

Comprension de la crisis: Brindar informacion especifica sobre el suceso actual,
entender lo que ha pasado; promover una narracion adaptativa (corregir errores, sesgos,
falsas atribuciones, ideas irracionales, etc.); informar acerca de la situacién actual y
responder a todo lo que pregunten.

Contacto con emergencias: Si el paciente esta en peligro inminente o representa una
amenaza para si mismo o para otros, el personal del consultorio general de psicologia
debe llamar al servicio de emergencias médicas (ECU 911) o a la linea de atencion
psicologica del MSP (171 opcion 6).
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Derivacién a profesionales especializados: En casos graves o de alta complejidad, se
deriva al paciente a profesionales especializados en crisis 0 a un entorno de atencion
mas intensiva, como el Hospital General Isidro Ayora.

Informe: Es esencial documentar de manera completa y precisa cualquier incidente de
crisis, en el cual se debe detallar la crisis, las intervenciones realizadas y las decisiones
tomadas. Este informe serd anexado en el expediente del paciente.

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS
Objetivos

General
i. Reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencién de salud
relacionadas con la higiene de manos, mejorando la calidad de la atencién y la
seguridad de los pacientes que reciben servicios de salud mental en el
consultorio general de psicologia.
Especificos
i. Elaborar y difundir la normativa del lavado de manos.
ii. Sefializar y difundir en el consultorio psicolégico la buena técnica del lavado de
manos con los 11 pasos.
iii. Dar a conocer los cinco momentos del lavado de manos.
iv. Dar a conocer los ocho momentos para la correcta desinfeccion de manos.

Alcance

Este protocolo esta dirigido a los profesionales de salud sean estos médicos, enfermeras,
auxiliares, laboratoristas, odontologos, tecnologos en rehabilitacién, personal del area
administrativa con lo cual se pretende fomentar una cultura de seguridad para la atenciéon del
paciente mediante directrices de una buena higiene de manos.

3.4.3

a.

3.4.4

Procedimiento

Preparado de base alcohdlica para la friccion de las manos: Preparado de contenido
alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las manos con el
objetivo de inactivar los microorganismos y/o suprimir temporalmente su crecimiento.
Higiene de manos: Cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos -friccion
con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabén-, con el objetivo de
reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Indicacion de higiene de las manos: Razon por la que se debe realizar la higiene de las
manos en una determinada situacion.

Oportunidad para la higiene de las manos: Momento durante la actividad asistencial en
el que es necesario realizar una higiene de manos para interrumpir la transmision manual
de microorganismos. Constituye el denominador para calcular el grado de cumplimiento
de la higiene de las manos, es decir, el porcentaje de ocasiones en que los profesionales
sanitarios realmente realizan una higiene de manos con respecto a todas las ocasiones
observadas que lo requieren.

Friccion de las manos: Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la
propagacion de los microorganismos sin necesidad de una fuente exdégena de agua ni
del enjugado o secado con toallas u otros instrumentos.

Lavado de manos técnicay aspectos generales

La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un preparado de base
alcohdlica o lavandolas con agua y jabén. Usando la técnica y el producto adecuado, las manos
guedan libres de contaminacién potencialmente nociva y segura para la atencién al paciente.



@ﬂ UTPL MANUAL DE PROTOCOLOS Y FORMATOS DEL CONSULTORIO L
Version: V1

GENERAL DE PSICOLOGIA

3.4.5 Higienizacion de manos

Es la friccion de las manos con un preparado de base alcohdlica. Las ventajas inmediatas son:

La eliminacion de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus).

El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos).

La disponibilidad del producto en el punto de atencion. La buena tolerancia de la piel.

El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de suministro de
agua limpia, lavabo, jab6n o toalla para las manos).

e. Eljabdny el preparado de base alcohélica no deben utilizarse conjuntamente (categoria

).

aoow

3.4.6 Lavado de manos

Para seguir las recomendaciones sobre la higiene de manos rutinaria, lo ideal es que se lleven a
cabo dénde y cuando prestan la asistencia, es decir, en el punto de atencién y en los momentos
sefialados, la realizacion de una higiene de manos eficaz ya sea por friccion o por lavado
depende de una serie de factores:

La calidad del preparado para la realizacion del procedimiento.
La cantidad del producto que se usa.

El tiempo que dedica a la friccion o al lavado.

La superficie de la mano que se ha frotado o lavado.

apow

3.4.7 Tipos delavados de manos
a. Lavado social

Es aquel que se realiza con agua y jab6n no antiséptico para remover la suciedad de las manos,
ésta se lleva a cabo en areas que no tienen contacto directo con los pacientes.

b. Lavado higiénico de mano

Esta definido como una friccién breve y vigorosa de toda la superficie de las manos, con jabén
antiséptico, seguido por un enjuague por agua. Permitiendo la remocion mecanica de la suciedad
y la flora bacteriana.

c. Higienizacion de manos

Es la aplicacién de un producto antiséptico de accién rapida que generalmente es un alcohol, en
toda la superficie de las manos para reducir el nimero de microorganismos presentes.

d. Lavado de manos quirdrgico

Es la accién mecanica sobre la superficie de las manos y los antebrazos en la que se utiliza un
jabon antiséptico y agua. Los deben realizar todas las personas que participan en los
procedimientos quirdrgicos o que por su trabajo permanecen en areas quirdrgicas, el primer
lavado del dia debe durar 5 minutos, los posteriores de 2 a 5 minutos.

3.4.8 Técnicas del lavado de manos

Retirar anillos, reloj y en caso de tener mangas largas, subirlas hasta el codo.
Colocarse frente al lavabo sin tocarlo con el cuerpo.

Abrir la llave de agua y dejarla correr hasta el final del procedimiento.

Aplicar jabon antiséptico.

Juntar las manos y frotarlas haciendo movimiento de rotacién.

oo o
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f. Entrelazar las manos y frotar los espacios interdigitales, con movimientos de arriba hacia
abajo.

g. Friccionar la yema de los dedos de una mano con la otra para lavar las ufias.

h. Frotarse las mufiecas.

i. Enjaguar bien las manos bajo el chorro teniendo presente tenerlas en declive (méas baja
gue los codos, con el fin de que el agua escurra hasta la punta de los dedos). No toque
ni llaves ni lavamanos, si esto sucede debe volver a lavarse las manos.

j. Secarse bien con toallas de papel desechable desde la punta de los dedos hacia la
mufieca, sin volver atras.

k. Cerrarse la llave con la toalla de papel.

3.4.9 Los cinco momentos para la higiene de las manos
a. Momento 1: Antes del contacto con el paciente

Cuando: Antes de tocar al paciente, al acercarse a él. Esta indicacion debe cumplirse al
producirse el Gltimo contacto con el area de asistencia y previa al siguiente contacto con el
paciente.

Por qué: Para prevenir la transmision de gérmenes desde el area de asistencia al paciente y en
Ultima instancia proteger al paciente de la colonizacion y, en algunos casos, de las infecciones
exégenas por parte de gérmenes nocivos transmitidos por las manos de los profesionales
sanitarios.

Nota: Este momento se produce antes del contacto con la ropa y la piel intacta del paciente; la
accion de higiene de manos puede realizarse al entrar en la zona del paciente, al acercarse al
paciente o inmediatamente antes de tocarlo. El contacto con las superficies del entorno del
paciente puede producirse al tocar objetos entre el momento en que se penetra en la zona del
paciente y el contacto con éste; la higiene de las manos no es necesaria antes de tocar estas
superficies sino antes del contacto con el paciente.

Si después de efectuar la higiene de manos, pero antes del contacto con el paciente, se producen
otros contactos de este tipo o con el entorno del paciente, no es necesario repetir la higiene de
manos.

b. Momento 2: Antes de un procedimiento limpio/aséptico (en un punto critico con riesgo
infeccioso para el paciente)

Cuando: Inmediatamente antes de acceder a un punto critico con riesgo infeccioso para el
paciente. Esta indicacion viene determinada al producirse el Ultimo contacto con cualquier
superficie del area de asistencia y de la zona del paciente (incluyendo al paciente y su entorno),
y previa a cualquier procedimiento que entrafie contacto directo o indirecto con las membranas
mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico invasivo. Para impedir la transmision de
gérmenes por inoculacidn al paciente, asi como de un punto del cuerpo a otro del mismo
paciente.

Nota: Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio/aséptico, debe efectuarse una
higiene de manos antes de ponérselos. La indicacién no viene definida por una secuencia de
acciones asistenciales, sino por el contacto directo o indirecto con la membrana mucosa, la piel
dafada o un dispositivo médico invasivo. También debe tener en cuenta esta indicacion cualquier
profesional de la sanidad que trabaje en algin punto de la cadena asistencial anterior a la
atencion directa y se encargue de preparar algin producto o instrumento destinado a estar en
contacto con las mucosas o0 la piel no intacta via ingestion o inoculacion (personal de
esterilizacion, farmacia, cocina).

c. Momento 3: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales



@ﬂ UTPL MANUAL DE PROTOCOLOS Y FORMATOS DEL CONSULTORIO L
Version: V1

GENERAL DE PSICOLOGIA

Cuando: En cuanto termina la tarea que entrafia un riesgo de exposicion a fluidos corporales (y
después de quitarse los guantes). Esta indicacion se debe cumplir al producirse contacto con la
sangre u otros fluidos corporales (aunque éste sea minimo y no se vea con claridad) y previa al
siguiente contacto con cualquier superficie, incluyendo al paciente, su entorno o el area de
asistencia sanitaria.

Por qué: Para proteger al profesional sanitario de la colonizacién o infeccién por los gérmenes
del paciente y para proteger el entorno sanitario de la contaminacién y de la subsiguiente
propagacion potencial.

Nota: Si el profesional sanitario lleva guantes en el momento de la exposicién a un fluido corporal,
debe quitarselos inmediatamente después y efectuar una higiene de manos.

Esta accién puede posponerse hasta que el profesional sanitario haya abandonado el entorno
del paciente si debe retirar y procesar equipo (por ejemplo, un tubo de drenaje abdominal) en
una zona adecuada, siempre y cuando solo toque dicho equipo antes de realizar la higiene de
las manos.

d. Momento 4: Después del contacto con el paciente

Cuando: Al alejarse del paciente, después de haberlo tocado. Esta indicacion viene determinada
al producirse el Ultimo contacto con la piel intacta, la ropa del paciente o una superficie de su
entorno (después del contacto con el paciente) y previa al siguiente contacto con una superficie
en el &rea de asistencia sanitaria

Por qué: Para proteger al profesional sanitario de la colonizacion y la infeccion potencial por los
gérmenes del paciente y para proteger el entorno del area de asistencia de la contaminacién y
la potencial propagacion.

Nota: La accion se puede posponer hasta que el profesional sanitario haya abandonado la zona
del paciente si tiene que retirar y procesar equipo en una zona adecuada, siempre y cuando sélo
toque dicho equipo antes de realizar la higiene de manos.

e. Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente

Cuando: Después de tocar cualquier objeto o mueble al salir del entorno del paciente, sin haber
tocado a éste. Esta indicacion viene al producirse el Ultimo contacto con las superficies y los
objetos inertes en el entorno del paciente (sin haber tocado a éste) y previa al siguiente contacto
con una superficie en el &rea de asistencia.

Por qué: Para proteger al profesional sanitario de la colonizacion por los gérmenes del paciente
gue pueden estar presentes en las superficies/objetos de entorno inmediato y para proteger el
entorno sanitario de la contaminacion y la potencial propagacion.

Nota: La indicacién del momento 4, «después del contacto con el paciente» y la indicacién del
momento 5, «después del contacto con el entorno del paciente» no pueden combinarse jamas,
puesto que la indicacion 5 excluye el contacto con el paciente y la indicacion 4 sélo se aplica
después del contacto con éste.

Las indicaciones para efectuar la higiene de las manos son independientes de las que justifican
el uso de guantes (ya sean esterilizados o no). El uso de guantes no modifica ni sustituye la
realizacion de la higiene de manos:

i Cuando una indicacion de higiene de manos precede a una tarea que entrafia
contacto y requiere el uso de guantes se debe realizar la higiene de las manos
antes de ponérselos.
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ii. Cuando una indicacion sigue a una tarea que entrafia contacto y requiere el uso
de guantes debe realizarse la higiene de manos después de quitarselos.

iii. Cuando se produce una indicacion mientras el profesional sanitario lleva
guantes, debe quitarselos para efectuar la higiene de manos y cambiarselos si
fuera necesario. El uso de guantes no condiciona las indicaciones para realizar
la higiene de manos; mas bien la higiene de las manos influye en el uso
apropiado de los guantes.

3.4.10 Técnica de higiene de manos con base alcohdélica

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos 6ptima es realizar una friccién de las
manos con un preparado de base alcohdlica.

Segun las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, cuando haya disponible un PBA
(Preparado de Base Alcohdlica) éste debe usarse de manera preferente para la antisepsia
rutinaria de las manos. La friccion de manos con un PBA presenta las siguientes ventajas

inmediatas:
a. La eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus).
b. El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos).
c. Ladisponibilidad del producto en el punto de atencién*.
d. Labuena tolerancia de la piel.
e. El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de suministro de

agua limpia, lavabo, jabén o toalla para las manos).

El jabdn y el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse conjuntamente. Para seguir las
recomendaciones sobre la higiene de manos rutinaria, lo ideal es que los profesionales sanitarios
la lleven a cabo donde y cuando prestan la asistencia, es decir, en el punto de atencién y en los
momentos sefalados.

3.5 PROTOCOLO DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
3.5.1 Objetivos

a. General
i El objetivo es prevenir la ocurrencia y recurrencia de eventos no deseados
asociados a la atencion sanitaria mediante la implementacién de un sistema de
vigilancia y reporte de eventos adversos, eventos centinela y cuasi eventos
potencialmente prevenibles.
b. Especificos
i Implementar mecanismos de notificacién de informacién sobre la ocurrencia de
cuasi eventos, eventos adversos y eventos centinelas.
il Fomentar mecanismos de gestiéon de los eventos notificados (andalisis y acciones
de mejora preventivas/correctivas) mediante la aplicacion de herramientas
metodoldgicas previamente establecidas.

3.5.2 Alcance

La presente esta dirigida a todo el equipo de profesionales de la salud mental: técnico
responsable y psicologos, el cumplimiento de este protocolo esté a cargo de la responsable de
la unidad, pues es la encargada de promover, monitorear, vigilar y evaluar la adecuada aplicacion
de esta norma.
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Definiciones

Evento adverso: Es la lesion o dafio no intencional que se le produce a un paciente
mientras se le atiende. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.
Evento adverso grave: Ocasiona fallecimiento, incapacidad residual al alta o requiere
intervencion quirdrgica.

Evento adverso moderado: Ocasiona una prolongacion de la estancia hospitalaria de al
menos 1 dia.

Evento adverso leve: Lesion o complicacion que no prolonga la estancia hospitalaria.
Evento adverso prevenible: Aquella lesiébn o dafio que se habria evitado mediante el
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado.

Evento adverso no prevenible: Aquella lesion o dafio que se presenta a pesar del
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Evento centinela: Es un tipo de evento adverso en donde esta presente una muerte o
una pérdida importante y perdurable de la funcion, se refiere a un deterioro sensorial,
motor, fisiol6gico, o psicolégico severo, que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento o un cambio permanente de estilo de vida.

Cuasi evento: Es un evento o situacion que podria haber producido un accidente, lesién
o enfermedad a un paciente pero que no ocurrid, bien sea por azar o a través de una
intervencién oportuna.

Mala praxis: Incorrecta practica clinica que genera un menoscabo en el paciente. Tiene
el alcance de concebirse comparativamente cuando al evaluar los resultados, éstos son
visiblemente inferiores a los que de modo previsible hubiesen tenido otros profesionales
de la salud, de andloga cualificacion, en semejantes eventos.

Indicio de atencion insegura: Un acontecimiento 0 una circunstancia que pueden alertar
acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o un evento adverso.
Error: El fracaso de una accion planeada para ser completado segun lo previsto (es decir,
error de ejecucioén) o el uso de un plan equivocado para alcanzar un objetivo (es decir,
error de planificacion).

Error médico: Acto de equivocacion u omision en la practica de los profesionales
sanitarios que pude contribuir a que ocurra un suceso adverso.

Dafio: Efecto adverso o grado de destruccion causado por un fendmeno sobre las
personas, los bienes, sistemas de prestaciéon de servicios y sistemas naturales o
sociales.

Negligencia: Falta dificilmente disculpable, con origen en la indolencia, incuria, desidia,
estudio escaso, falta de presteza, descuido de las obligadas cautelas o falla en el cuidado
en la aplicacion del juicio que se supone, debe tener el personal de la salud.

Riesgo aceptable: Posibles consecuencias sociales, econdmicas y ambientales que,
implicita o explicitamente, una sociedad o un segmento de esta asume o tolera por
considerar innecesario, inoportuno o imposible una intervencion para su reducciéon. Es
el nivel de probabilidad de una consecuencia dentro de un periodo de tiempo, que se
considera admisible para determinar las minimas exigencias o requisitos de seguridad,
con fines de proteccion y planificacion ante posibles fenémenos peligrosos.

Secuela: Alteracién transitoria o definitiva de la funcién fisica o mental luego de la
ocurrencia de un evento adverso. En los estudios epidemiolégicos publicados sobre el
tema se define como definitiva si no existe recuperacion en el término de 12 meses.
Seguridad: Proteccion contra lesiones accidentales.

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que,
propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

Incidentes: Cualquier desviacion de la atencion médica habitual que causa una lesién en
el paciente o representa un riesgo de dafio. Incluye errores evitables adversos, eventos
y peligros.

Peligro: Cualquier amenaza a la seguridad, por ejemplo, practicas inseguras, la
conducta, el equipo, las etiquetas, nombres.
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u. Sistema: Un conjunto de elementos interdependientes (personas, procesos, equipos)
gue interactdan para lograr un objetivo comun.

v. Andlisis de riesgo: En su forma mas simple es el postulado de que el riesgo es el
resultado de relacionar la amenaza y la vulnerabilidad de los elementos expuestos, con
el fin de determinar los posibles efectos y consecuencias sociales, economicas y
ambientales asociadas a uno o varios fendmenos peligrosos. Cambios en uno o mas de
estos parametros modifican el riesgo en si mismo, es decir, el total de pérdidas
esperadas y consecuencias en un area determinada.

w. Atencién de salud: La atencion de salud se define como el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de
las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocién
y prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacion.

X. Modelo centrado en el sistema: Modelo que explica el error humano teniendo como
premisa basica que los humanos son falibles y los errores esperables. Los errores se
Ven como consecuencias y no como causas, teniendo sus origenes basicamente en
factores sistémicos. Como respuesta se trata de cambiar las condiciones en las que
trabajan las personas.

La idea central es la de las defensas (escudos del sistema); cuando ocurre un evento
adverso lo importante no es quién se equivoco, sino cdmo y por qué las defensas fallaron
(modelo del queso suizo de Reason).

y. Modelo centrado en la persona: Modelo que explica el error humano contemplando

aspectos del trabajo de las personas como incumplimiento, problemas de comunicacion
(déficit de informacién o problemas de interpretacion), decision de correr un determinado
riesgo ("no va a pasar nada”).
Tiende a simplificar las complejidades psicol6gicas de las personas, planteando causas
ligadas a falta de motivacion, olvidos y descuidos, falta de cuidado, negligencia o
imprudencia. Las respuestas son punitivas (miedo, medidas disciplinarias, amenazas de
denuncia, buscar culpables, o avergonzar a los implicados).

3.5.4 Desarrollo

La notificacién de eventos hace referencia a los procesos y la tecnologia implicada en la
estandarizacion, formato, comunicacion, retroalimentacion, andlisis, aprendizaje, respuesta y
difusion del aprendizaje generado por el registro de eventos. Es la accidn que se adopta tras el
registro, la respuesta constructiva, y no el registro en si lo que provoca los cambios y aporta
valor.

La notificacion de eventos (cuasi eventos, eventos adversos y eventos centinela) constituye una
parte de la “cultura de seguridad”, entendidos como una oportunidad para aprender y mejorar,
en lugar de considerarse fallos que deben ser escondidos.

La notificacion depende no solo de la conciencia del error sino también de la buena voluntad
para documentarlo y, sobre todo, del clima de la organizacion y de la confianza que hayan
transmitido los lideres de la organizacion para entender la notificacion como una oportunidad
para mejorar la seguridad y no como un mecanismo para la culpabilizacién o la punicién.

3.5.5 Causalidad y ocurrencia del evento adverso

La evidencia cientifica ha demostrado que cuando un evento adverso ocurre, es la
consecuencia final, derivada de una secuencia de procesos defectuosos que han favorecido la
aparicion del evento adverso o no lo han prevenido.

En este contexto, el Manual de Seguridad del Paciente Usuario en el Sistema Nacional de
Salud, permite dar lineamientos generales desde el contexto del aprendizaje y mejora;
haciendo relevante la identificacion, registro, notificacion, analisis, deteccién y reduccion de
riesgos, acciones de mejora preventivas/correctivas, la recuperacion de eventos y la resiliencia
del sistema, como ciclos que aparecen en todo momento.
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3.5.6 Caracteristicas de los sistemas de notificacién de eventos adversos.

a. No punitivo: Las personas que notifican estan libres del miedo a represalias o castigo
como resultado de la notificacion.

b. Voluntario: Las personas que notifican lo hacen por espontanea voluntad y no por
obligacién o deber, incentivando asi a crear una cultura de reporte.

c. Confidencial: La identificacion del paciente, del notificador y de la institucién no debe ser
revelada a personas ajenas al proceso de gestion de la seguridad del paciente, a
excepcion de los autorizados por la ley.

d. Independiente: La notificacion de eventos y/o eventos adversos es independiente de
cualquier autoridad con poder para castigar a la organizacion y/o al notificante.

e. Analisis por expertos: Los informes de la notificacion son evaluados por expertos que
conocen las circunstancias clinicas y estan entrenados para reconocer las causas del
sistema.

f. Andlisis a tiempo: Los informes son analizados de manera urgente y las
recomendaciones rapidamente difundidas a las personas interesadas y pertinentes,
especialmente cuando haya riesgos graves.

g. Orientacion sistémica: Las recomendaciones deben centrarse en mejoras hacia el
sistema y a las personas que intervinieron en el proceso que causé el evento adverso.

h. Capacidad de respuesta: La notificacion se realizara para todos los cuasi eventos,
eventos adversos y eventos centinelas, independientemente de su tipologia y gravedad.
La gravedad del evento en su mayoria determinara la dificultad de notificaciéon, siendo
en los casos graves en los que la orientacién no punitiva, la voluntariedad y el anonimato
juegan un papel destacado para que el establecimiento o el profesional a comunicar lo
haga con mayor confianza.

3.5.7 Procesos de atencién en salud que pueden causar eventos

a. Los eventos para reportar responden a las siguientes categorias generales de acuerdo
con su causa raiz.
i Eventos relacionados con procesos asistenciales clinicos.
il Eventos relacionados con procesos asistenciales quirdrgicos.
iii. Eventos relacionados con infecciones asociadas a la atencion en salud.
iv. Eventos relacionados con caidas del paciente.
V. Eventos relacionados con accidentes del paciente.

Vi. Eventos relacionados con los medicamentos.
Vii. Eventos relacionados con la dieta/alimentacion.
viii. Eventos relacionados con el laboratorio clinico, microbiolégico o patoldgico.

iX. Eventos relacionados con informacién de la historia clinica.
X. Eventos relacionados con los dispositivos médicos.

Xi. Eventos relacionados con infraestructura/instalaciones.
Xii. Eventos relacionados con la transfusion de hemoderivados.
Xiii. Eventos relacionados a gestion de los recursos o con la gestion organizacional
(talento humano, documentacion, politicas, carga de trabajo, disponibilidad de
guias).

b. Los cuasi eventos, eventos adversos y eventos centinelas seran detectados en:
i Ejecucion de procesos de salud de atencién.
ii. Ejecucion de procesos de salud de apoyo, diagnéstico y terapéutico.
iii. Historia clinica.
iv. Perfil o historia farmacoterapéutico/a.
V. Registro de devolucion de medicamentos.

Vi. Registro de devolucién de dispositivos médicos.
Vii. Actividades donde no se utilice la historia clinica.
viii. Atenciones administrativas.

iX. Ejecucion de procesos de apoyo (por ejemplo: tecnologia, talento humano,
financiero, entre otros).
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X. Quejas y sugerencias dadas por los usuarios.
xi.  Auditorias de la calidad de la historia clinica.
Xil. Auditorias programadas de la calidad de la atencién en salud.
xiii. ~ Captacion por inspeccion directa durante la auditoria concurrente y de calidad,

como herramienta de evaluacioén continua.
3.5.8 Sistema de notificacién del evento

a. Los eventos para notificar son de tres tipos:
i Cuasi eventos.
ii. Eventos adversos.
iii. Eventos centinela.

b. La notificacién de estos eventos, cumplirdn dos funciones:

i. Disminuir la incidencia de eventos adversos asociados a la atencién de salud.
ii. Complementar la mejora continua de la seguridad del paciente.

c. Personas que documentan: La identificacion de cuasi evento, evento adverso y evento
centinela, seré realizada por todos los posibles grupos de interés: pacientes/familiares,
estudiantes en formacién de carreras del campo de salud, profesionales, trabajadores,
servidores de la salud entre otros.

3.5.9 Procedimiento

El evento serd comunicado al personal del servicio de turno en forma verbal o escrita (formato
papel o electrénico), quien registrara los datos en el formulario notificacion de eventos
relacionados con la seguridad del paciente y notificara a la/el lider del servicio de turno.

La/el lider, coordinador del servicio o su delegado asignado es el responsable de revisar los
formularios, los mismos que deben ser legibles, precisos y completos. Valida la informacion;
realiza la gestion del evento (conforma equipo de mejoramiento de la calidad; aplica metodologia
elabora y ejecuta plan de accién); y, notifica al responsable designado por el establecimiento.
Finalmente, el responsable del establecimiento es responsable de consolidar toda la informacién
del establecimiento y entregar los resultados a las entidades correspondientes.

3.5.10 Sistema de gestién del evento

Los eventos suscitados se deben gestionar oportunamente con la/el lider, coordinador de servicio
0 su delegado.

En un principio, de ser esto posible y necesario, se puede contactar con quien ha realizado la
notificacién para obtener mas informacion sobre el evento. El andlisis lo realizara el personal
designado por el establecimiento. El tiempo de respuesta es rapido, lo que permitira realizar
numerosas alertas de riesgos para evitar la ocurrencia de un nuevo evento en el servicio o
establecimiento por la misma causa, especialmente en eventos centinela.

El personal del servicio que notifico el evento y el personal que formé parte del proceso donde
ocurrio el evento, serd capacitado y supervisado hasta que dicho proceso se realice
adecuadamente. La responsabilidad de esta actividad sera del personal designado para el
efecto, quien notificara las actividades realizadas al responsable designado del establecimiento,
quien a su vez emitird esta informacion a la autoridad que corresponda en el establecimiento de
salud. Todo evento gestionado, tendra como resultado un plan de accion elaborado, ejecutado,
verificado y evaluado.

3.5.11 Difusion y aprendizaje del evento

El tipo de informacién que se transmite es variado, pero puede resumirse en los siguientes
puntos:
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Elaboracion y difusion de informes trimestrales, semestrales o anuales por el
establecimiento notificador. Estos informes pueden desagregarse por tipo de eventos y
categorias, en funcion de los objetivos del sistema de notificacion.

Elaboracion de alertas que permiten la difusion al maximo numero de trabajadores de
aguellas recomendaciones que por su frecuencia o gravedad tienen especial y mayor
relevancia.

Los esfuerzos que se hacen en educacion del personal tienen que verse reflejados en
una disminucién real de los eventos adversos o en la no repeticiéon de los ya producidos
y analizados. Para esto se hace necesario que la institucién defina claramente las
normas y los procesos, y haga su despliegue a cada unidad, servicio o area de trabajo,
de tal manera que quede claro para todas las personas que los procesos y estandares
fueron definidos.

Comunicacion del evento al paciente y su familia

Una vez efectuada la revision del caso con los profesionales y equipo de salud, se define la
necesidad de comunicar el evento adverso al paciente y su familia, para lo cual debemos tener

en cuen

a.

—h

g.
h.

ta las siguientes recomendaciones.

Establecer con el paciente y/o su familia una comunicacion asertiva y efectiva, esta
préactica le ofrece al paciente seguridad y confianza, cumpliendo con el respeto a los
derechos de los pacientes.

Utilizar lenguaje comun: Recordar que estamos hablando con pacientes, ellos
usualmente no entienden términos médicos.

Expresar compasion por el sufrimiento ajeno. Decir: "siento mucho lo que ustedes estan
sintiendo" no es lo mismo que decir "fue mi culpa".

Siempre dar una explicacién sobre lo que pasé y por qué paso. Su silencio puede ser
interpretado por el paciente y/o su familia como una falta de compasién con su dolor.
Recordar que decir lo siento no significa que usted esté aceptando culpabilidad.
Diferentes estudios han mostrado que para los pacientes es muy importante asegurarse
de que el error sucedido con ellos no volvera a pasar, por lo tanto, confirmar que la
institucion tomara acciones en este sentido.

Brindar informacién sobre las opciones terapéuticas para el tratamiento oportuno y
efectivo de las consecuencias del evento adverso sucedido.

Acompafiamiento al paciente y su familia hasta la resolucion del evento adverso.

Importante: No se debe prometer lo que no puede cumplir, ni se debe comprometer con
informacién sobre indemnizacion o conciliacion financiera. Permitir que esto sea realizado por
las autoridades competentes en el marco de sus atribuciones y responsabilidades.

4 DE

SCRIPCION DE FORMATOS
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4.1. CARTA DE SUPERVISION DE PRACTICAS

En mi calidad de personal académico vinculado a la Universidad Técnica Particular de Loja, me
comprometo a llevar a cabo el proceso de supervision de practicas en el Consultorio General de
Psicologia de la UTPL, en estricto cumplimiento de la normativa nacional e interna y sujeto a la
psicoética, actividad que realizaré con los estudiantes (en adelante practicantes) que la direccion
de carrera o programa me asigne en cada periodo académico, teniendo en consideracion entre

otras, la

a.

S siguientes actividades:

Prestar los servicios psicolégicos a los pacientes de forma competente. Cuando realice
la supervision en areas en las que estoy menos familiarizado, debo notificar de este
particular al responsable técnico del Consultorio General de Psicologia de la UTPL, para
la adopcién de medidas razonables a fin de garantizar la competencia de mi trabajo y
proteger al paciente.

Coordinar con el director/a de carrera/programa y responsable técnico del consultorio
con el fin de garantizar la comunicacion y el cumplimiento de los parametros para las
practicas.

Alcanzar y mantener la competencia a través de la educacion y la formacion.

Mantener la autoconciencia en materia de diversidad de las poblaciones y entornos;
comprometiéndome a capacitarme en temas relacionados.

Motivar la autoconsciencia y capacitacion a los practicantes bajo mi supervision (tal como
se define en la Asociacién Americana de Psicologia, 2003).

Hacer uso de tecnologias de la informaciéon y comunicacion (incluida en la supervision a
distancia) conforme a los lineamientos que determine el consultorio.

Respetar y guiar la toma de decisiones conforme a las directrices éticas de la APA, o de
cualquier otra organizacion profesional aplicable y la normativa nacional pertinente, para
evitar conflictos personales y profesionales en aras de la proteccién de los pacientes.
Mantener una relacién de colaboracién que fomente la competencia de los practicantes.
Determinar las actividades de ambas partes (practicante y supervisor) en la relacion de
supervision, con el fin de identificar las competencias esperadas de la carrera o programa
y las normas de rendimiento, lo cual ayudara a los practicantes a formular objetivos de
aprendizaje individuales y grupales.

Revisar periodicamente el progreso de los practicantes, la eficacia de la relacién de
supervision y abordar los problemas que surjan, asi como establecer planes de
remediacion.

Fomentar la profesionalidad en mi propio comportamiento y en las interacciones con los
demas y ensefiar conocimientos, habilidades y actitudes asociados a la profesionalidad.
Realizar evaluaciones continuas del progreso de los practicantes y del cumplimiento de
las expectativas; y, competencias de profesionalidad apropiadas para cada nivel de
educacion y formacién, con la debida retroalimentacion de forma transparente y clara.
Como resultado emitiré un informe al director de carrera o programa.

Reconocer la capacidad de los practicantes para autoevaluarse e incorporarla en el
proceso de evaluacion.

Evaluar la capacidad de los practicantes para aprobar las practicas desarrolladas
durante el proceso de supervision.

Mantener un registro preciso y oportuno del rendimiento de los practicantes en relacion
con las expectativas de competencia y desarrollo profesional.

Proporcionar a los practicantes informacion clara sobre las expectativas y los parametros
de la supervision.
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Firma supervisor

Firma del responsable técnico del
consultorio general de psicologia
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4.2. CARTA COMPROMISO PARA LOS PRACTICANTES
Yo, con cédula en calidad de estudiante de
la carrera/programa . Me comprometo a acatar las hormas establecidas

en la Ley Orgénica de Salud, Cddigo Orgéanico Integral Penal, Ley Orgénica de Proteccion de
Datos Personales y su Reglamento, Codigo de Etica de la APA, Reglamento de Etica y Régimen
Disciplinario de la Universidad Técnica Particular de Loja, y el Instructivo de Practicas del
Consultorio General de Psicologia las cuales fueron entregadas en forma fisica y explicadas en
la jornada de induccién de practicas.

Fecha:

FIRMA DEL ESTUDIANTE
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Fecha y hora de la llamada:

Nombres y apellidos de la persona
que llama:

¢Para quién serd la cita?
(parentesco):

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos:

Ndmero de cédula:

Edad:
Sexo:
Funcionario/estudiante de la UTPL | Si No
Motivo de la llamada:
Remision: Si No
Estado civil:
Nivel de instruccion:
Profesion:
Ocupacion:
] ] Si No
Discapacidad: :

Tipo Grado
Lugar de residencia:

Nro. de hijos:
¢ Con quién vive?:

Si No
¢Ha asistido  previamente  a [ ;cCuando fue ¢ Cuantas
consulta?: su dltima sesiones

atencion? asistio?

L L Si No
Toma medicacion psiquiatrica: -
¢ Cual?

Fecha para la cita:

Contacto telefénico y de correo
electronico:

¢, Quién atendié la llamada?:
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4.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Servici

Nombre del

0:

Tipo de atencién: Ambulatorio

Nombres
completos:

Edad:

No. de

HC:

Estimado/a paciente:

A través del presente documento, usted declara:

1.

Para su

a.

Estar de acuerdo con el procedimiento de practica supervisada que se le ha propuesto,
mismo que serd realizado por estudiantes (en adelante practicantes) de la
carrera/programa de la Universidad Técnica Particular de Loja.

Estar de acuerdo con dicho procedimiento ya que se le ha explicado de forma clara en
gué consisten los beneficios y posibles riesgos del mismo.

Ha escuchado, leido y comprendido la informacion recibida y se le ha dado la
oportunidad de preguntar sobre el procedimiento.

participacion, debe tener en cuenta lo siguiente:

Durante el proceso de su intervencion sera atendido/a por un profesional en psicologia
con un minimo de formacién en cuarto nivel con capacitacion y experiencia, quien estara
acompafiado de un practicante.

En la sesion clinica el terapeuta desarrollara procesos técnicos para evaluar,
diagnosticar, intervenir y hacer seguimiento de su caso, respetando siempre los
principios éticos de la préactica psicologica. El practicante cumplira un rol de observador-
participante durante estos procesos.

El terapeuta, delegara actividades al practicante, siempre y cuando verifigue que este
tiene las competencias para desarrollar dichas acciones en forma auténoma, y de esta
manera se velara porque usted reciba el mejor tratamiento posible, sin afectar su proceso
de intervencion.

La duracién de cada sesién serd aproximadamente de 45 minutos.

En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, perdera el derecho
de su horario y tendré que retirarse del proceso.

El proceso de intervencién cuenta con beneficios y riesgos como por ejemplo la
posibilidad de sentir emociones desagradables o incomodas (ansiedad, tristeza,
frustracion) durante las sesiones; descubrir aspectos de si mismo que puedan resultar
desafiantes; no alcanzar los objetivos terapéuticos en el tiempo esperado. Sin embargo,
los beneficios de la terapia permiten el alivio de los sintomas emocionales y psicoldgicos,
un mayor autoconocimiento, desarrollo de habilidades para enfrentar los diferentes
desafios del diario vivir y apoyo en la toma de decisiones importantes.
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g. Lainformacion obtenida en la sesion clinica respetara los procesos de archivo y custodia
de informacién definidos por el Consultorio General de Psicologia, por la UTPL y la Ley

Orgénica de Proteccion de Datos Personales.

h. Su participacion es voluntaria pudiendo retirarse de la misma en cualquier momento.
i. En caso de aceptacion, se mantendra en el servicio gratuito durante los procesos de
evaluacion, diagnéstico, planificacion, intervencién y seguimiento, pudiendo retirarse en

cualquier momento sin perjuicio alguno.

j-  También, al firmar este consentimiento, usted autoriza al practicante y a la UTPL para
utilizar la informacion recogida de su proceso terapéutico, Unicamente con fines
académicos e investigativos y debidamente anonimizados.

Al firmar este consentimiento, declaro que he leido y acepto participar del proceso de
intervencién psicoldgica bajo las condiciones que se expresan en este documento. Ademas,

declaro haber recibido una copia fisica del mismo.

Nombres y apellidos

Nro. de cédula

Firma

Supervisor:

Practicante:

Paciente:

Fecha: Loja,
Hora:
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4.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE GRABACION DE SESIONES

Este documento intenta explicar todas las cuestiones relativas a la utilizacion que se realizara de
sus datos de participacion en la grabacion de las sesiones de psicoterapia. Léalo atentamente y
consulte con el/la terapeuta todas las dudas que se le planteen.

a. Informacién y finalidad de la grabacion de las sesiones

En el consultorio general de psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja se lleva a
cabo la grabacién (audio y video) de las sesiones con fines terapéuticos, académicos y de
investigacion. Las grabaciones se utilizaran como apoyo para las supervisiones que se realizan
en el equipo profesional para asegurar la maxima eficiencia, eficacia y excelencia en la atencién
psicolégica que ofrecemos.

b. Uso y confidencialidad de los datos

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados con fines terapéuticos,
académicos y de investigacion por parte del o la terapeuta en conjunto con su practicante, o
miembros activos del consultorio general de psicologia que hayan firmado los compromisos de
esta instancia y, guardandose siempre sus datos personales en un lugar seguro de tal manera
gue ninguna persona ajena pueda acceder a esta informacion.

En ningln caso se haran publicos sus datos personales, siempre garantizando la plena
confidencialidad de los mismos y el riguroso cumplimiento del secreto profesional en el uso y
manejo de la informacion y el material obtenidos.

c. Revocacion del consentimiento

Si, en el caso de decidir participar y consentir la colaboracidn inicialmente, en algin momento de
la intervencion usted desea dejar de participar en la grabacion de las sesiones, le rogamos que
lo comunique y a partir de ese momento se dejaran de realizar y utilizar las grabaciones.

d. Firma del consentimiento

Yo, con nimero de cédula he
leido el documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido las
explicaciones en él facilitadas acerca de la grabacién de las sesiones de psicoterapia y he podido
resolver todas las dudas y preguntas que he planteado al respecto. También comprendo que, en
cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el consentimiento
gue ahora presento. También he sido informado/a de que mis datos personales seran protegidos
y seran utilizados Unicamente con fines terapéuticos, académicos y de investigacion.

Tomando todo ello en consideracién y en tales condiciones, CONSIENTO participar en la
grabacion de las sesiones y que los datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para
cubrir los objetivos especificados en el documento.

En ,a de de 20

Firmado:

(El/la paciente)

Nota: El Consultorio General de Psicologia se acoge a la Ley Organica de Proteccién de Datos
Personales, asi como a la norma interna aplicable a proteccion de datos.
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4.6. TERMINOS Y CONDICIONES PARA EL PROCESO DE INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA

Los abajo firmantes manifiestan estar de acuerdo con los siguientes términos y condiciones para
llevar a efecto el proceso de intervencion psicoterapéutica, propuesto por el Consultorio General
de Psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja, bajo la supervision de psicoterapeutas
acreditados/as, sujetos a la psicoética y a la normativa legal vigente:

1.

10.

11.

12.

En acuerdo con el paciente y segin su demanda, necesidades y expectativas, el

ndmero de sesiones sera de , con una duraciéon de ,
entendiéndose que se podra ampliar o reducir el nimero de estas segun valoracién del
profesional.

El presente documento de términos y condiciones estard vigente hasta que el
psicoterapeuta dé el alta o de manera personal el paciente decida terminar el proceso
de intervencion.

El proceso de intervencion estara fundamentado con base a las necesidades del
paciente y competencias del psicoterapeuta; al final del mismo se indicara al paciente
la obtencion o no del alta terapéutica, en caso de ser positivo y total por la notable
mejoria y satisfaccion del o la paciente con los objetivos terapéuticos y la adquisicion
de habilidades pertinentes para hacer frente a la(s) situacion(es) que provocaban
malestar.

El paciente y el psicoterapeuta se comprometen en asistir a las sesiones y notificar,
con 12 horas de anticipacion, si por causas de fuerza mayor, alguna se debe aplazar.

En caso que el psicoterapeuta considere que es necesario realizar la remisién hacia
otro tipo de servicio no sera necesario completar la totalidad de las sesiones.

Si el proceso de intervencion psicoterapéutico tiene el proposito de iniciar un proceso
legal, es responsabilidad del paciente informar al psicoterapeuta para que este pueda
tomar las acciones adecuadas. Si se identifica esta situacion durante el proceso de
intervencidn, el psicoterapeuta determinara si la relacion terapéutica debe finalizar. En
tal caso, se proporcionara al paciente orientacion sobre los servicios a los que puede
acceder para resolver su necesidad.

Tanto el paciente como el psicoterapeuta podran finalizar el proceso de intervencion en
el momento que lo consideren pertinente, por motivos ajenos a la voluntad de las
partes, tales como cambio de domicilio, movilidad u otros similares, acogiéndose a los
protocolos de renuncia voluntaria.

El paciente se compromete a responder un cuestionario de seguimiento con la finalidad
de valorar su estado y el proceso de intervencion psicoterapéutica, el mismo que sera
enviado un mes después de haber finalizado dicho proceso.

Dado que el paciente asiste voluntariamente a psicoterapia para su beneficio, como su
terapeuta me comprometo a llevar a cabo las tareas establecidas en el proceso de
intervencion.

En caso de obtener la alta terapéutica definitiva se entregara al paciente un certificado
de haber culminado el proceso. Y en caso de no obtener el alta solamente se podra
certificar las sesiones asistidas.

El psicoterapeuta y practicante se comprometen en actuar con ética, resguardar la
informacion, hacer el mayor esfuerzo para que se logre en conjunto los objetivos
terapéuticos, respetar a su libertad y autonomia durante todo el proceso, al igual que
su dignidad. En relacion al practicante se supervisara que cualquier intervencion que
haga a su caso cumpla estandares éticos y técnicos que garanticen su bienestar, de
modo que no realizard ningun procedimiento para el cual no esté entrenado ni
autorizado por el psicoterapeuta.

El paciente, psicoterapeuta y practicante se comprometen a no divulgar la informacion
gue se ha tratado durante el proceso terapéutico.
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MANIFIESTAMOS HABER ENTENDIDO Y ACEPTAMOS LAS CONDICIONES QUE

ANTECEDEN.

Nombres y apellidos

No. de Cédula

Firma

Psicoterapeuta:

Practicante:

Paciente:

Fecha: Loja,
Hora:
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4.7. DOCUMENTO PARA DERIVACION Y ATENCION FUERA DEL CONSULTORIO DE
PSICOLOGIA UTPL

e Fechadeinformacion paraderivacion: [/ [/ |

1. DATOS DEL PACIENTE

-Nombre completo:

-Fecha de nacimiento:

-Edad:

-Cédula:

2. DATOS DEL PROFESIONAL REMITENTE

-Nombre del psicologo/a:

-Titulo de tercer nivel:

-Titulo de cuarto nivel:

-Cédula:

3. MOTIVO DE LA DERIVACION

4. RESUMEN DEL PROCESO DE INTERVENCION PREVIO
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5. OBJETIVOS DE LA DERIVACION

6. DATOS DEL PROFESIONAL O SERVICIO RECEPTOR

-Nombre del profesional/Servicio/Area especifica:

-Direccioén:

-Teléfono:

El/la paciente ha sido informado sobre los diferentes servcios publicos y privados donde podria
iniciar/continuar su proceso psicoterapéutico.

Firma

Terapeuta

Paciente

Fecha: Loja,

Hora:
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4.8. RENUNCIA VOLUNTARIA Y REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE
Por medio del presente yo con

Cl. comunico a ustedes mi voluntad expresa e irrevocable de
renunciar al proceso de intervencion que estoy llevando a cabo como paciente, ello debido a

Declaro, ademas, haber sido informado por el terapeuta sobre las diferentes alternativas de
intervencioén y los riesgos que puede representar mi renuncia. De igual forma, eximo de toda
responsabilidad al consultorio general de psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja,
de las consecuencias que generen la renuncia de mi proceso de intervencién psicoldgica.

Con esta renuncia quedaran revocados los consentimientos de cesion de datos previamente
firmados, por lo que el consultorio general de psicologia de la Universidad Técnica Particular de
Loja no podra hacer uso de mis datos personales a partir de la firma del presente documento,
salvo que exista disposicién legal o judicial.

Loja,

Firma paciente:

Céduladeidentidad:
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4.9. HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Sexo: Edad:
Fechay lugar de nacimiento: Estado civil:
Lugar de residencia: Escolaridad:
Ocupacién: Religién
Fecha primera sesion:

2. CONDICIONES DE INGRESO

3. MOTIVO DE CONSULTA

4. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

5. PSICOANAMNESIS PERSONAL NORMAL Y PATOLOGICA

Prenatal:

Natal:

Posnatal:

Infancia:

Pubertad, adolescenciay juventud:
Adultezy vejez:

Oooogodg

6. PSICOANAMNESIS FAMILIAR NORMAL Y PATOLOGICA
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7. HISTORIA SOCIAL

8. HISTORIA ESCOLAR Y/O LABORAL

9. HISTORIA PSICOSEXUAL

10. EXAMEN DE LAS FUNCIONES MENTALES

OooOooDoDooogogogoooodg

Conciencia:
Orientacion:
Atencion:
Memoria:
Pensamiento:
Sensopercepcion:
Lenguaje:
Afectividad:
Voluntad:
Psicomotricidad:
Introspeccioén:
Habitos:
Instintos:
Inteligencia:

Juicio y razonamiento:
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[0 Descripcién de la apariencia:

11. RESULTADOS PRUEBAS PSICOLOGICAS

12. CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS

13. PRONOSTICO

14. FUENTE DE INFORMACION

15. RECOMENDACIONES

16. DATOS DEL PROFESIONAL QUE ELABORA LA HISTORIA CLINICA

Funcion
Elaborado XXXXXXXXXXXXX .
. . Practicante
por: Estudiante de la carrera/programa
de..............
. . Psi. Cl. XXXXXXXXXXXXXXXXX
Revisado por: . Terapeuta
Docente supervisor/a
Cédula:
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4.10. HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA

‘ DATOS INFORMATIVOS

Nombre:
Edad: Sexo:

Terapeuta:
Practicante:

Nro. de sesion: Fecha: Hora:

Descripcion del problema:

Objetivo de intervencion:

Actividades realizadas:
1.

Logro alcanzado:

Observaciones:

Terapeuta
Docente supervisor Practicante de la carrera/programa de ........
Cédula:
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4.11. PLAN PSICOTERAPEUTICO

Nombre del paciente:

Edad:

Conclusiones diagnosticas:
Modelo terapéutico:
Tiempo de duracién:

Fecha de elaboracién:

SESION DURACION OBJETIVOS TECNICA OBSERVACION

1

0 |IN|O| OB~ WDN

Seguimiento
1

Seguimiento

‘ N

DATOS DEL PROFESIONAL QUE ELABORA EL PLAN TERAPEUTICO

Nombre Funcién Firma
Elaborado XXXXXXKXXXXXXX .
) , Practicante
por: Practicante de la carrera/programa

PSi. XXXXXXXXXXXXXXXXX
Docente supervisor/a
Cédula:

Revisado por: Terapeuta
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4.12. INFORME EVALUACION PSICOLOGICA

I. DATOS PERSONALES DEL EVALUADO

e Nombre del Paciente:
e Cédula:

e Edad:

e Sexo:

e Residencia:

e Fecha de Nacimiento:
e Estado civil:

e Profesion:

e Ocupacion:

e No. de Hijos:

¢ Nacionalidad:

e Fecha de la evaluacion:
e Turno:

e Nombre del evaluador:

Il. OBJETIVO DE LA EVALUACION

I1l. CONDUCTA DURANTE LA EVALUACION

IV. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS Y PROCEDIMIENTO

V. RESULTADOS CUANTITATIVOS
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VI. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

VII. CONCLUSIONES

VII. RECOMENDACIONES

VIil. DATOS PROFESIONALES DEL PSICOLOGO

-Nombre y apellido:
-Numero de Cédula:
-Fecha de redaccion de informe:

-Firma:
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4.13. INFORME PSICOLOGICO

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre:

Sexo: Edad:
Fechay lugar de nacimiento: Estado civil:
Lugar de residencia: Escolaridad:
Ocupacién: Religién
Fecha primera sesidn:

2. MOTIVO DEL INFORME

3. MOTIVO DE CONSULTA

4. ANTECEDENTES PERSONALES

5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS

6. DIAGNOSTICO

7. OBJETIVOS DE INTERVENCION TERAPEUTICA
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8. TECNICAS TERAPEUTICAS EMPLEADAS

‘ 9. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

10. CONCLUSIONES

11. DATOS PROFESIONALES DEL PSICOLOGO

Nombre y apellido:

Titulo de tercer nivel; | Nimero de cédula:
Titulo de cuarto nivel:

Entidad:

Direccion:

Fecha de redaccion de informe:

Firma:
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4.14. DOCUMENTO DE ALTA PSICOTERAPEUTICA

1. DATOS DEL PACIENTE

-Nombre completo:

-Fecha de nacimiento:

-Edad:

-Cédula:

2. DATOS DEL PSICOTERAPEUTA

-Nombre del psicélogo/a:

- Titulo de tercer nivel:

- Titulo de cuarto nivel:

-Cédula:

3. PROCESO DE INTERVENCION PSICOLOGICA

- Fecha de inicio:

- Fecha de alta:

- Numero de sesiones:

- Frecuencia de sesiones:

-Logros alcanzados:
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Firma

Psicoterapeuta

Paciente

Fecha: Loja,

Hora:

Se entrega al paciente una copia del documento de alta terapéutica.

Recibi: [ ]
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4.15. CERTIFICADO DE ATENCION PSICOLOGICA

CONSULTORIO GENERAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE ATENCION PSICOLOGICA
Yo, , psicologo del consultorio general de psicologia de la
Universidad Técnica Particular de Loja,
CERTIFICA:
Que, con cédula de identidad

ha recibido atencion psicolégica desde [Fecha de inicio] hasta el [Fecha
de finalizacion], con un total de [nUmero] de sesiones.

Certificado que se expide en la ciudad de alos dias del mes
de del afio

Nombre completo del profesional

Firma y sello del/la psicologo/a
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4.16. CERTIFICADO DE PRACTICAS

CONSULTORIO GENERAL DE PSICOLOGIA

Otorga este certificado a:

Por la realizacion de sus practicas preprofesionales/profesionales en el consultorio general de
psicologia de la Universidad Técnica Particular de Loja, entidad que brinda atencién, evaluacion,
diagnéstico e intervencion psicoldgica, conforme el siguiente detalle:

Periodo académico:

Duracion: Desde hasta del afio

Horas totales: horas de practicas.

Asignatura: Practicum

XXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

Responsable técnico del consultorio Director/a de la carrera o programa
general de psicologia de........
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5. ANEXOS

GENERAL DE PSICOLOGIA

5.1. ANEXO 1: LAVADO DE MANOS

MANUAL DE PROTOCOLOS Y FORMATOS DEL CONSULTORIO

¢',C6mo lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

de todo el p

40-60 seg

‘LS

Mojese las manos con agua;
(3] :
\‘ ‘\‘%l’, {:i
< >

Frétese la palma de la mano derecha
eom--ldomaoumuqultm

mmumanmm
Jabon suficiente para cubrir
M-qumdu las manos;

A

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

s

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar zquierdo,

atrapéndolo con la palma de la
mano derecha y

=R

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
‘mano izquierda, haciendo un

R

Séquese con una toalla desechable;

Mundial de la Salud

do rotacién y

N

Frotese las palmas de las manos
entre si;

eI

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

iente

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Version:

V1
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5.2. ANEXO 2: CINCO MOMENTOS PARA LAVADO DE MANOS

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Mano

------------- -

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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5.3. ANEXO 3: DESINFECCION DE MANOS CON BASE ALCOHOLICA

¢Como desinfectarse las manos?

{Desinféctese las manes por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

[€] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

R AR

Deposite en la paima de la mano una dosis de producto suficiente para Frmu-pumndommam
cubrir todas las superficies;

=

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mane izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

los dedos y opuesta, agarrandose los dedos;
N f?{
Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la ummua. Sus Manos son
ol pulgar izquierdo, atrapdndolo con la mano derecha contra la palma de la
paima de la mano derecha y mano un

de ion y

&‘3 Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de Ia Salud | s oo s s srmoos wis sesons Clean Your Hands
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5.4. ANEXO 4: AVISO DE VIODEVIGILANCIA

ZONA

LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES

La Universidad Técnica Particular de Loja en calidad de responsable de
tratamiento, cumple con informarle por medio del presente aviso que, usted
esta siendo vigilado a través de camaras de videovigilancia dispuestas en
nuestra institucion.

El tratamiento de estos datos personales se efectla con fines exclusivos de
seguridad de la comunidad universitaria.

Como titular de sus datos personales, puede ejercer sus derechos a través
del correo avisosprocuraduria@utpl.edu.ec.

Para mas informacién, acceda a nuestras politicas de privacidad en nuestra
pagina web www.utpl.edu.ec.



