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EL ROL DEL PSICOLOGO EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

ENTREVISTA A RICARDO GORAYEB

Juan Carlos Sierra

1 doctor Ricardo Gorayeb, pro-
Efesor de la Facultad de Medicina
y Psicélogo Clinico del Hospital
Universitario de Ribeirdo Preto - Uni-
versidade de Sao Paulo (Brasil), ademas
de actual presidente de la Sociedade
Brasileira de Psicologia, visitard Espa-
fla para participar en el X Congreso In-
ternacional de Psicologia Clinica,
organizado por la Asociacién Espafiola
de Psicologia Conductual (AEPC), que
tendrd lugar en Santiago de Compostela
del 16 al 19 de noviembre.
Aprovechando su visita, Juan Carlos
Sierra, miembro del Comité Cientifi-
co/Organizador del Congreso, y de la
Junta Directiva de la AEPC, le ha reali-
zado la siguiente entrevista.

ENTREVISTA

Juan Carlos Sierra: Usted es el actual
presidente de la Sociedade Brasileira de
Psicologia (SBP), una de las Socieda-
des que colabora con el X Congreso In-
ternacional de Psicologia Clinica. La
SBP cuenta con una dilatada historia
de mads de 40 afios, desde sus origenes
con la Sociedade de Psicologia de Ri-
beirao Preto. ;Nos puede comentar bre-
vemente la relevancia de la SBP y su
influencia en la Psicologia brasilefia?

Ricardo Gorayeb: Bien, tengo el honor
de ser el presidente de la Sociedade Bra-
sileira de Psicologia, que, como bien
describes, tiene una larga historia en la
construccién y desarrollo de la Psicolo-
gfa brasilefia. Cuando yo era estudiante
llegué a participar en la creacién de la
Sociedade de Psicologia de Ribeirdo
Preto, siendo uno de sus socios fundado-
res. Esta Sociedad, a pesar de tener una
naturaleza regional, ya desde su primer
congreso, contd con la participacion de
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estudiantes, profesores y cientificos de
todo Brasil. Esto hizo que, después de
algunos afios, llegase a asumir su verda-
dero rol de sociedad nacional. Somos la
Unica sociedad con tantos afios de fun-
cionamiento, organizando actividades de
manera ininterrumpida y celebrando un
congreso nacional cada afio. Hoy nues-
tros congresos atraen la participacién de
estudiantes, investigadores y profesores
de todo Brasil y de algunos paises del
exterior. Puedo decir que la Sociedade
Brasileria de Psicologia ha tenido, y tie-
ne, una gran relevancia en la psicologia
brasilefia, reuniendo a un importante nd-
mero de asistentes en sus encuentros
anuales y representando a los psic6logos
brasilefios en organismos internacionales
como la International Union of Psycho-
logical Sciences (IUPsyS).

J.C.S.: Usted es profesor de Psicologia
Clinica en la Facultad de Medicina de
Ribeirao Preto-Universidade de Sao
Paulo. ;Nos podria hablar de su labor
docente con estudiantes de Medicina?

;Qué ofrece la Psicologia a los futuros
médicos?

R.G.: Si, soy profesor en dicha facultad e
imparto dos asignaturas. La primera,
“Comunicacién con el paciente” va diri-
gida a estudiantes de segundo afio de Me-
dicina. Durante cuatro meses ensefiamos
a los alumnos estrategias para desarrollar
su empatia con los pacientes, efectuar
una entrevista sin induccién de respues-
tas y también les mostramos, de una ma-
nera préctica, las distintas situaciones de
interaccién con diferentes tipos de pa-
cientes (resistente, pasivo o agresivo),
instruyéndoles acerca de cémo debe ser
la conducta del médico para comunicarse
adecuadamente en estas situaciones. En
la asignatura “Psicologia Médica”, de ter-
cer afio, enseflamos principios basicos de
la psicologia que el futuro médico puede
utilizar en su profesién para que pueda
comprender mejor a su paciente, sus pro-
cesos psicoldgicos y asi poder incremen-
tar la adhesién a los tratamientos
médicos. No se trata aqui de ensefiar psi-
copatologia ni pricticas psicoterdpicas,
sino de la identificacion de procesos cog-
nitivos o conductuales que puedan inter-
venir en el tratamiento médico. El futuro
médico también aprende las situaciones
limitrofes en las cuales debe encaminar al
paciente a un psicélogo o psiquiatra.

J.C.S.: Ademds de docente, usted ejer-
ce de Psicologo Clinico en el Hospital
Universitario de dicha Universidad.
Concretamente, ;cudl es su trabajo en
este dmbito? Desde su experiencia,
cJqué aporta el Psicologo Clinico a la
labor asistencial dentro de un contexto
hospitalario?

R.G.: En el Hospital Universitario,
Hospital das Clinicas, yo coordino un
Servicio de psicologia, que cuenta con



23 psicélogos contratados para actuar
en distintas dreas como, por ejemplo,
cirugia pedidtrica, trasplantes de rifién
o higado, embarazo de riesgo, cancer
ginecoldgico o uroldgico, centro de te-
rapia intensiva, entre otras. Este trabajo
comenzo hace 40 afios, con un unico
psicélogo contratado, y yo como Profe-
sor. La demostraciéon empirica con re-
sultados de investigaciones que hemos
realizado acerca de la relevancia de la
actuacién psicoldgica, con beneficios
para el paciente, para el equipo de sa-
lud, asi como una importante reduccién
del tiempo de ingreso hospitalario, lle-
varan naturalmente a la direccion del
hospital a contratar a mds psicologos,
incrementdndose de manera muy signi-
ficativa su nimero en todos los equipos.
Esta situacion es también muy impor-
tante para la ensefianza y entrenamiento
de los futuros psicélogos hospitalarios.
Desde 1976 tenemos programas que lla-
mamos de “Residencia en Psicologia”,
que entiendo que es algo similar al Pro-
grama PIR en Espaiia, para la forma-
cién en la prictica de psicologos recién
graduados en un ambiente hospitalario.
Tenemos tres programas distintos, con
énfasis diferentes (Salud de la Mujer,
Prevencién de Enfermedades y Psicolo-
gia Clinica Hospitalaria), de uno o dos
afnos de duracién, con 40 o 60 horas se-
manales, con 20% de actividades teori-
cas y 80% de actividades précticas, con
supervision de los psicélogos contrata-
dos. Los psic6logos recién graduados
que estdn en estos programas reciben
de la institucion una beca, alimentacion
y asistencia sanitaria. Creo que esta es
la mejor manera de preparar a un futuro
psicélogo para actuar en el dmbito hos-
pitalario. El trabajo de los psicélogos
contratados y de los residentes es fun-
damental para el buen funcionamiento
de los equipos de salud, de cara a la
disminucién de la ansiedad de los pa-
cientes, proporcionar informacién a pa-
cientes y familiares, y para la mejora de
la adhesién de los pacientes a los trata-
mientos médicos.

J.CS.: Bien. Continuando con esta cues-
tion, y sabiendo que usted es conocedor
de la realidad de distintos paises, ;nos
puede hablar de cudl es la situacion ac-
tual de la Psicologia Hospitalaria? En
1985, la American Psychological Asso-
ciation, en el documento “A Hospital
Practice Primer for Psychologists”, sefia-
laba las estrategias a seguir para facilitar
la insercion del psicologo en el ambito
hospitalario. ;Cudl ha sido el proceso se-
guido y cudles son los objetivos ya alcan-
zados? ;Estd debidamente reconocida la
figura del psicologo en este campo?
¢Qué retos no depara el futuro?

R.G.: La Psicologia Hospitalaria, desde
mi punto de vista, no estd tan bien desa-
rrollada como deberia estarlo, si consi-
deramos los conocimientos que
tenemos y el bienestar que podemos
proporcionar a los pacientes, sin contar
la importante reduccién de los gastos en
salud que podemos posibilitar. En Bra-
sil hay un desarrollo razonable en hos-
pitales universitarios, pero en otros
hospitales, publicos o privados, no hay
una presencia significativa de psicélo-
gos. Como he comentado antes, noso-
tros pudimos aumentar el nimero de
psicdlogos en el Hospital Universitario
en el que trabajo gracias a una demos-
tracion real y perceptible, basada en la
evidencia, de la eficacia de nuestra ac-
tuacién. El Hospital das Clinicas en
donde trabajo tiene hoy un total de 80
psicélogos contratados y mds de 30 re-
sidentes en entrenamiento. Mi percep-
cién es que este nimero es todavia
insuficiente para un hospital que cuenta
con 600 camas y que realiza mas de
3.000 consultas diarias. Este nimero
tendria que doblarse para poder dar una
asistencia psicoldgica adecuada a todos
los pacientes. Pero entiendo también
que tenemos una situacion privilegiada
al tratarse de un hospital universitario,
asociado a una Facultad de Medicina de
una de las mayores universidades del
pais, la Universidade de Sdo Paulo.
Pienso que para que otros hospitales pu-
blicos o privados lleguen a tener una

presencia efectiva de psicélogos aun te-
nemos un largo camino por recorrer, de-
mostrando mediante evidencia la
eficacia de la accion del psicélogo. Y a
los hospitales privados tendremos que
mostrarles las ventajas no solo para los
pacientes y los equipos de salud, sino
también las ventajas financieras para la
institucion. El principal reto para el fu-
turo es poder demostrar la eficacia de
nuestras acciones y sus consecuencias a
los legisladores, a aquellos que definen
las politicas publicas en el area de la sa-
lud. Congresos cientificos cémo los que
ustedes organizan pueden y deben con-
tribuir a ello.

J.C.S.: Su intervencion en el X Con-
greso Internacional de Psicologia Cli-
nica se centrard en casos clinicos
abordados en el ambito hospitalario.
JQué pacientes son candidatos a la
asistencia psicologica? Usted tiene una
dilatada experiencia en este ambito,
cha cambiado con el tiempo el tipo de
pacientes que reciben atencion psico-
logica? ;A qué patologias médicas se
enfrenta el psicologo en la actualidad
dentro del hospital?

R.G.: Mi intervencion en el X Congre-
so Internacional de Psicologia Clinica
tendrd como objetivo demostrar la im-
portancia de la evaluacién y la inter-
vencién psicoldgica en el contexto
hospitalario y las evidencias de mejora
del paciente, del equipo médico, asi co-
mo la reduccién de gastos hospitala-
rios. Los pacientes que voy a describir
son representativos de aquellos que ne-
cesitan intervencién psicoldgica por
presentar aspectos cognitivos o conduc-
tuales afectados por su enfermedad. La
intervencion fue necesaria para poder
adaptar la conducta o los pensamientos
del paciente a un mejor afrontamiento
de su enfermedad. Yo creo que todos
los pacientes ingresados en un hospital
deberian ser evaluados por un psicélo-
go con el fin de determinar los que ne-
cesitan ayuda psicoldgica. Afos atrds,
los médicos Unicamente indicaban
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atencion psicoldgica a aquellos pacien-
tes con problemas muy evidentes o
cuando su conducta perjudicaba el tra-
tamiento médico. Hoy, al menos en
nuestro hospital, estamos actuando de
manera muy importante en la preven-
cién. Los pacientes que atendemos son
evaluados para verificar si necesitan de
algin tipo de intervencién psicoldgica,
sea preventiva o curativa. Cuando asi
lo hacemos estamos tratando los pro-
blemas de manera mds temprana, redu-
ciéndose de esta manera, el malestar de
los pacientes y posibilitando una recu-
peracién mds rapida.

J.C.S.: Hablemos ahora acerca del tipo
de intervenciones psicologicas que se
llevan a cabo en el contexto hospitala-
rio. En su conferencia nos hablard
acerca de como las intervenciones ba-
sadas en la evidencia ayudan a los pa-
cientes. ;A qué intervenciones estd
aludiendo? ;Cudles son los tratamien-
tos mds habituales? ;Difieren en fun-
cion de la patologia que presenta el
paciente?

R.G.: Basicamente se trata de interven-
ciones muy similares a las que un psicé-
logo clinico puede hacer. Pero tenemos
que tener en cuenta que el ambiente hos-
pitalario no nos permite la misma priva-
cidad que una practica privada. A veces
tenemos que interactuar con un paciente
que estd ingresado en el mismo lugar que
otros pacientes, como suele ocurrir en
los hospitales publicos en Brasil. Tam-
poco podemos planear asistir al paciente
por un tiempo muy largo. Tan pronto co-
mo el paciente mejore de su condiciéon
médica, recibird el alta y abandonara el
hospital. Muchas veces el psicélogo em-
pieza su accion terapéutica en el hospital
y la termina en asistencia ambulatoria.
Las intervenciones, a veces, tienen lugar
todos los dias, y no solo una vez por se-
mana. Los tratamientos mds habituales
van dirigidos a reducir la ansiedad frente
el diagndstico, al tratamiento o al pro-
néstico; proporcionar informacién ade-
cuada juega un rol esencial en ello.
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También tratamos muchos pacientes que
estdn deprimidos, como consecuencia de
su condicién médica. Suele ser mds raro
que nos encontremos con problemas mas
graves, como distorsiones graves de la
percepcidn de la realidad o cuadros psi-
coticos. Las patologias que amenazan de
manera mds significativa a la vida de los
pacientes siempre requieren una atencién
mds inmediata e intensa por parte del
psicdlogo.

J.C.S.: En uno de los casos que presen-
tard en su conferencia alude al papel
que las creencias religiosas pueden ju-
gar en la adherencia al tratamiento.
En muchas ocasiones, estamos ante
pacientes en situacion limite que pue-
den encontrar respuestas en este tipo
de creencias. ;Nos podria hablar acer-
ca de esta cuestion?

R.G.: La religiosidad y las creencias re-
ligiosas de los pacientes son, casi siem-
pre, un punto importante de apoyo para
el afrontamiento de su condicién médi-
ca. Junto al apoyo familiar y social, las
creencias religiosas facilitan el hecho de
que los pacientes vivan un momento di-
ficil de sus vidas sintiéndose mds segu-
ros. Pero, a veces, como en el caso de la
mujer que voy presentar, los pacientes
evitan hacer un tratamiento con justifi-
caciones inadecuadas, fundadas en una
creencia religiosa inapropiada. En estos
casos, el psicdlogo deberd analizar, jun-
to con el paciente, la 16gica de la creen-
cia particular que presenta y que no le
permite involucrarse en el tratamiento
médico, poniendo su vida en riesgo.

J.C.S.: En el ambito hospitalario, ade-
mds del paciente, estdn presentes los
Sfamiliares y el equipo médico. ;Se tie-
nen en cuenta estos dos elementos en
las intervenciones psicologicas? ;Qué
papel juega la familia en este tipo de
intervenciones?

R.G.: Sin duda, los dos elementos son
fundamentales en el contexto del trata-
miento. Saber articular todos estos ele-
mentos es una de las tareas principales

del psicélogo en el dmbito hospitalario.
La familia es un elemento esencial de
apoyo para incrementar la seguridad del
paciente. Siempre que estdn presentes, y
esta accion sea pertinente, el psiclogo
deberd también involucrar a los familia-
res en el tratamiento, lo que facilita el
seguimiento de las orientaciones por
parte del paciente.

J.C.S.: Vayamos con el tercer elemento:
el equipo médico. Como ya sefialamos
al principio, usted combina la prdctica
clinica en el hospital con la docencia a
futuros profesionales médicos. Tenien-
do en cuenta esta doble vertiente, ;qué
papel juegan, o deberian jugar, los es-
pecialistas médicos en el proceso de
asistencia psicologica a los pacientes
dentro del contexto hospitalario?

R.G.: El equipo de salud es también
esencial para las acciones del psicélo-
go. Las enfermeras o los auxiliares es-
tdn casi todo el tiempo en contacto con
el paciente, pudiendo dar continuidad a
algunas acciones que el psicélogo
plantea. El médico es la persona que
tiene la responsabilidad del diagndsti-
co, y serd el encargado de las principa-
les comunicaciones con el paciente.
Aquellos médicos que cuentan con
buenas habilidades de comunicacién
con el paciente pueden reducir la an-
siedad. El hecho de facilitar de manera
adecuada informacién sobre el diag-
noéstico y el tratamiento y sobre las
perspectivas futuras de salud, son ele-
mentos importantes para no incremen-
tar la ansiedad experimentada, casi de
manera natural, al verse enfermo e in-
gresado para un tratamiento. Los médi-
cos no tienen que hacer acciones
psicoterapéuticas con sus pacientes,
pero si saben desenvolverse de manera
adecuada, van a ayudar -y mucho-, pa-
ra que procesos ansiosos o depresivos
no se instalen o no se agraven.

Para mas informacion sobre el Con-
greso ir a:

http://www .aepc.es/PsClinicaX/Progra
maCientifico.html
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