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LA LABOR DEL PSICOLOGO EN UNA UNIDAD DE
PSICOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO

Entrevista a la responsable de la Unidad de Psicologia del Hospital Universitario de Valencia

Diego Albarracin Garrido y Aida de Vicente

a presencia del psicélogo en el rio de Valencia es el Gnico servicio que

ambito hospitalario en los paises existe propiamente de Psicologia en un

del contexto europeo es cada hospital pablico. ¢Desde cuando y co-
vez mas frecuente y generalizada, lo mo surgi6 la iniciativa de poner en
que refleja el reconocimiento, por parte marcha una unidad de estas caracte-
de profesionales sanitarios, gestores de risticas? ¢Que necesidades se querian
la salud y politicos, de la importancia y cubrir desde la sanidad publica con la
relevancia de los aspectos psicolégicos creacion de este recurso?
en los procesos de salud y enfermedad. Eva CarbajoDesde el modelo biopsico-
De esta manera, el abordaje psicolégico social de la salud, se entiende la necesi-
para dar cuenta y tratar no sélo un sin- dad de un abordaje integral al paciente
fin de problemas de salud metal -Psico- gue es atendido en los servicios de salud

logia Clinica-, sino también otrasespafiol. Es el caso deUmidad Fun- publica. Esta necesidad queda reflejada
muchas enfermedades en las que l@sonal de Psicologia del Consorcio @nto en el ambito asistencial, donde se
factores emocionales y psicologicos deHospital General Universitario de 2Ceptay se desarrollan cada vez mas mo-
sempefian un papel fundamental -Psicesalencia, que da cobertura, en lo que gdelos de intervencion multidimensionales
logia de la Salud-, empieza a ocupar wispectos psicoldgicos se refiere, a |dra 10s problemas de salud, como desde
lugar mas prominente en las estructuragiferentes areas y servicios del centrgl ambito de la gestion de la salud pabli-
y en la organizacion de la asistencia epublico valenciano. ca. Esta motivacion se recoge dentro del
centros de salud y hospitales publicos. [nfocop ha querido conocer mas dePlan Estratégico del Consorcio Hospital
A diferencia de lo que ocurre en otrogerca el trabajo psicoldgico que se realf>eneral Universitario de Valencialon-
paises, y a pesar de las evidencias emph en el ambito hospitalario y, por estf€ se subraya la necesidad de la atencion
ricas de las que disponemos en la actumotivo, entrevista para sus lectores Psicologica, dentro de ese marco general
lidad -tanto a través de la literaturdectoras aEva Carbajo, psicéloga res- de atencién integral, tanto al paciente co-
cientifica como de iniciativas puestaponsable de la Unidad Funcional déno al familiar.
en marcha en otros paises-, que nos IRsicologia del Consorcio Hospital Ge- Como ocurre en un porcentaje elevado
blan de las ventajas de la inclusién yeral Universitario de Valencia (CH-de centros sanitarios, la labor progresi-
generalizacion del tratamiento psicoléGUV). En esta entrevista, Carbajo no¥a de distintos profesionales de la Psi-
gico en los sistemas sanitarios publicofiabla de la unidad de la que es respogologia (psicologos contratados por el
Espafia sigue estando muy por debagable, de su razon de ser y ofrece su \iospital, becarios, etc.) ha generado un
de la media de los paises occidentalesén acerca de la importancia de lo#npacto positivo en el entorno hospita-
en lo que a recursos de salud mental gspectos y tratamientos psicolégicos eario, a nivel asistencial, a nivel de in-

profesionales de la Psicologia en genel contexto hospitalario. vestigacion y a nivel de gestion de

ral se refiere. Los psicologos siguen te- recursos. El trabajo de estos profesiona-
niendo una escasa presencia y lugar ENTREVISTA les ha ido generando, cada vez mas, la
dentro de las estructuras propias de cen- necesidad mas extendida de la inclusion

tros y servicios sanitarios espafioles. Infocop: Segun la informacion de la de la Psicologia en los distintos progra-
No obstante, es posible encontrar exgue disponemos, la Unidad Funcional mas de salud desarrollados en los servi-
cepciones importantes en el contextde Psicologia del Hospital Universita- cios asistenciales.
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La Unidad Funcional de Psicologiacomparfieros en diferentes hospitales y
surge, por tanto, para cubrir las necesgue, de este modo, seria cuantificable y
dades psicolégicas de los usuarios debservable de una manera mas fidedig-
CHGUV. En ocasiones, a peticion deha. En segundo lugar, los pacientes re-
servicio o médico responsable, pero eciben una atencién integrada, dejando
la mayoria de los casos, incluyendo sde ser su dolencia una patologia fisica,
actividad en los protocolos de actuaciépara pasar a ser concebida y, por tanto,
clinica desde una perspectiva de atetratada, desde una verdadera interven-
cion integral. Esto ha permitido generacion biopsicosocial.
un valor afiadido a los distintos servi- Esta estructura facilita, ademas, la rela-
cios y unidades asistenciales con lagon entre los distintos profesionales de
gue colaboramos en este momentda Psicologia que trabajan en nuestro &m-
Ademas, también abordamos la aterbito hospitalario, respetando su indepen-
cion de aquellos pacientes que, por sdlencia, permitiendo una actuacién
enfermedad fisica, son susceptibles d#ferenciada para los distintos servicios
ser tratados extrahospitalariamente ey por tanto, una actuaciéon especializada
una actividad programada. En cualquiesegun el area clinica donde se trabaja.
caso, dicha actividad tiene claramenteEsta relacién esta permitiendo la pues-
marcados los limites de inicio y finali-ta en comun de los protocolos de inter-
zacion, y del mismo modo cuenta cowencion, generando una informacion
una evaluacién no sélo de la mejoria delompartida que ayuda a situar al pa-
paciente, sino también de la calidad peciente como el elemento fundamental
cibida por él mismo a lo largo de la indel trabajo que se realiza en el CH-
tervencion psicoldgica. GUV.

Esta vision integral de la salud tam- Por dltimo, creo que es importante su-
bién se refleja en el interés por generdorayar el efecto sinérgico que provoca
y desarrollar programas de prevencién yna organizacion funcional en el ambito
programas psicoeducativos para la prate la investigacion, porque permite la
mocion de la salud. generacion de nuevas ideas y el apoyo

en proyectos que, de manera individual,
I.. Como usted bien conocera, la esserian dificiles de desarrollar.
tructura y organizacion de los hospita-
les y centros sanitarios no disponen, all.: De manera general, ¢,cémo se orga-
menos de manera general, de departaniza una unidad como es la de Psicolo-
mentos o servicios especificamente dgia?
Psicologia, sino que los psicologos for-£.C.: Como cualquier otra unidad fun-
man parte de los equipos de los Depareional del hospital, tenemos la obliga-
tamentos de Psiquiatria, Oncologia,cién de conseguir unos objetivos
etc. Desde su punto de vista, ¢,qué veranuales que demuestren si nuestro tra-
tajas tiene para la organizacion, perobajo es rentable para el CHGUV, te-
sobre todo, para la atencién sanitarianiendo en cuenta la inversion que el
de los pacientes, contar con unidades dospital realiza en la Unidad. Eso signi-
departamentos de Psicologia? fica disefiar protocolos de intervencion,
E.C.:La primera ventaja es el reconociestablecer técnicas de trabajo, ofrecer
miento al trabajo que realizan muchosna calidad asistencial que aspire a la



excelencia y, sobre todo, trabajar en e
trecha relacién con el resto de servicic
del hospital.

I.: En esta direccion en la que usted es
td apuntando, ¢como funciona y qué
relaciones establece con el resto di
servicios y departamentos del Hospita
Universitario de Valencia?

E.C.:Nuestros pacientes estan ubicadc

en todo el hospital y pueden depender
de la asistencia sanitaria de cualquiguestiones que tienen que ver con degar al mayor nimero de usuarios. En

servicio. Esto implica trabajo en equipdgifrontamiento de los pacientes ingresaste sentido, considero que es una exi-
e intervencion multidisciplinar junto dos en lo que atafie a la pérdida de salgencia ética intentar ser lo maximamen-
con el resto del personal sanitario. Estak vVulnerabilidad que supone cualquiete eficaces, pero también eficientes.
relaciones dependen del interés de |&nfermedad relativamente grave. Igual-En la actualidad, principalmente tene-
distintas especialidades médicas pdhente, aquellas personas con anteceos asistencia psicolégica reglada en la
nuestro trabajo y, en este sentido, edentes psiquiatricos y/o psicolégicodJnidad del Dolor Escuela de Espalda
muy reconfortante observar como lagequieren supervision durante su ingreen el Servicio de Oncologia, de Infec-
relaciones mas “clasicas” en nuestr§0. Pero también es precisa la asisten@@sos, de Patologia Digestiva (Progra-
hospital, como puede ser con Psiquid?sicolégica en procesos de enfermedara Enfermedad Inflamatoria Intestinal),
tria, Anestesia, Reanimacion y Terapéuies crénicas que, aun no revistienden el Servicio de Cardiologia (Programa
tica del Dolor, Oncologia, Neuro|og|’a,gravedad, condicionan la calidad de vide rehabilitacién cardiaca desde el in-
se han consolidado; pero, ademas, confi@ de la persona. greso en la Unidad Coronaria) y en Ci-
estan surgiendo con fuerza nuevas relaPor otro lado, la prevencion de nuevosugia Vascular (Atencion al paciente
ciones interdisciplinares de la Unidaceventos de enfermedad y la modificaamputando previamente a la interven-
Funcional de Psicologia con otros servicion de actitudes ante determinadas enidn quirurgica), en el de Neurologia
cios, como Cardiologia, Digestivo, Ci-fermedades es muy importante. (Deterioro Cognitivo), en consulta ex-
rugia Vascular, etc. El proceso de adaptacion a la enfermeerna (Endocrinologia, Neurologia,
dad, junto con la capacidad de autocuetc.), en la Unidad de Hospitalizacién
l.: El trabajo psicolégico en el ambito dado, favorece una mejor evolucion ysiquiatrica, en atencion a los propios
hospitalario abarca un amplisimo es-fomenta en los pacientes su capacidachbajadores del CHGUV. Todo ello, en
pectro de problemas, trastornos, difi-de eleccion y el trabajo colaborativcestrecha colaboracion con la Unidad de
cultades, etc., no sélo propiamente dgunto con los médicos. Hospitalizacion a Domicilio (UHD),
salud mental, sino en aquellos casos donde hay otro psicélogo que atiende a
en los que los aspectos comportamenk: Sin animo de reducir o simplificar los pacientes en su domicilio.
tales y los estilos de vida juegan un pala tarea del profesional de la Psicolo-
pel decisivo. Para todas aquellasgia ¢podria hablarnos de las granded.: Como usted bien conocera, en los
personas que no estén familiarizadadineas de intervencién de la Unidad dltimos afios, han aparecido informes
con el trabajo de un psicélogo en losFuncional de Psicologia del CHGUV? y estudios en los que se comparan los
hospitales, ¢cuéales son las areas deQué tipo de problematicas abordan deecursos sanitarios de un buen nime-
trabajo mas destacadas de la labor demanera destacada? ro de paises miembros de la Organiza-
psicoélogo en el contexto hospitalario? E.C.:Ldgicamente nuestro trabajo se licion Mundial de la Salud (OMS). En
E.C.: Frecuentemente, nuestra intervermita a los recursos de los que dispon@stos trabajos, Espafia se encuentra,
cion es requerida para atender aquellasos, pero nuestro objetivo es podeen muchos casos, por debajo de la me-
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dia de servicios y recursos sanitarioshacer para mejorar la calidad de nues-que conocieran nuestros lectores y lec-

como por ejemplo, en lo que atafie aro sistema sanitario? toras?

salud mental o a la presencia de profe£.C.: La pregunta es muy importante yE.C.: Unicamente, me gustaria subrayar,
sionales de la Psicologia en cualquierde dificil respuesta en un entorno dondéesde nuestra experiencia laboral, la ne-
nivel del Sistema Nacional de Salud|os recursos son limitados. Indudableeesidad de una intervencién multidisci-

(SNS). Partiendo de su experiencia la-mente, es necesaria la intervencion comlinar, en la que la Psicologia no sélo se
boral, ¢considera que disponemos d&,nta entre Atencién Primaria yocupe de mejorar y cuidar la calidad de
recursos psicol6gicos suficientes paraaencisn Especializada, de forma queida de los pacientes, sino también en la
a_tender las nec_e5|dades_de la pOblaée establezcan vias de actuacién defirgue tenga una vinculacion directa en el
cion en los hospitales pablicos? das y con salidas para pacientes cronifproceso de enfermedad fisica y mental.

E.C.:No creo que los recursos sean de-, o .
o . . , .. cados o con mejorias puntuales. No podemos obviar que la demanda de
ficitarios s6lo en los hospitales publi-

. - la sociedad impone, en un futuro no leja-
Co0s, ya que la carencia es también grave o . . ;
. . |.: Para finalizar, ¢le gustaria comen- no, el desarrollo de unidades de este tipo,
en las propias Unidades de Salud Men- | > i dinadas funcional ‘ los di
tal. Principalmente porque los trastorf@l @lguna otra cuestiéon que querria c?oor inadas unC|ona'me.n e con los dis-
tintos estamentos sanitarios.

nos adaptativos colapsan las consulti :
de Psicologia y Psiquiatria, impidiendc Por supuesto, quiero agradecer a la ge-

una adecuada atencién a aquellos p rencia del CHGUV su apoyo y apuesta
cientes que realmente lo necesitan. por la Unidad Funcional de Psicologia

Clinica y a los jefes de los diferentes
I.: En su opinidn, ¢de qué manera cree servicios por entender como valor afia-
gue se podria paliar esta situacion, al dido la relacion multidisciplinar con los
menos parcialmente? ¢Qué se podrii psicélogos.
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