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Resumen

El presente trabajo tiene como objeto constituir un acercamiento a la °
actividad laboral que, en la actualidad, desempeiia el psicélogo en las Unidades
de Hospitalizacién de Salud Mental enla Comunidad Auténoma Andaluza. Se
hace un recorrido por el devenir histérico de tales unidades, asi como una
descripcién de sus caracteristicas. El estudio de la actividad laboral que realiza
el psicélogo en estos dispositivos se ha realizado a través de un cuestionario
dirigido tanto a todos los profesionales que en la actual idad prestan sus servicios
como a aquellos otros que lo hicieron en un pasado. A partir de los resultados
del cuestionario se realiza un anilisis descriptivo y correlacional de-las variables
implicadas en la situacién laboral de estos profesionales, asi como un estudio
comparativo entre los encuesiadosque en la actualidad realizan su trabajo en las
Unidades de Hospitalizacién de Salud Mental y aquellos otros que ya no lo
hacen. Por Gltimo, se exponen una serie de conclusiones acerca de los resultados
obtenidos, dejando abierto a debate la situacién presente y futura del psicélogo
en las Unidades de Salud Mental del Hospital General. :

Palabras clave: Psic6logo, actividad profesional,-Unidades de Hospitaliza-
cién Psiquistrica. . :

Abstract :

The object of this paper is to set up an approach to the current work activity
of the psychologist in the Mental Health Hospitalization Units in the Spanish
Autonomous Community of Andalusia. An examination is made of the previous
process of development of such units and also a description of their characteristics.
The study of the work performed by the psychologist in these units has been
carried out trough a questionnaire directed both at the professionals who
currently lend their services and those others who have done so in the past.
Results allowed a descriptive and correlational analysis of variables involved in
these professionals’ working conditions, as well as a comparative study between
those who currently carry out their work in the Mental Health Hospitalization

Direccion de la autora: Unidad de Salud Mental del Hospital General Torrecirdenas. Paraje Torrecirdenas,
s.n. 04009 Almeria.
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Units and those who no longer do so. Finally, a series of conclusions are
expounded on the results obtained, leaving the present and future situation of
the psychologist in the General Hospital Mental Health Units open to debate.

Key words: Psychologist, professional activity, Psychiatric Hospitaliza-

tion Units.

Aproximacion histérica a las
Unidades de Salud Mental del
Hospital General

El papel profesional que desempena
cualquier miembro de un equipo asisten-
cial viene definido y determinado por las
caracteristicas estructurales y funcionales
del dispositivo en el que se encuadra que,
a su vez, es fruto de su propio devenir
histérico. Si bien, el objeto del presente
articulo es realizar una aproximacion a la
actividad laboral que desempeifia un psico-
logo en una Unidad de Salud Mental del
Hospital General (USM-HG), considera-
mos imprescindible hacer un recorrido
hist6rico de dichas unidades en Espaiia. Tal
recorrido permitird conocer y comprender
el marco institucional actual en el que el
psicologo realiza sus funciones.

La atenci6n a los pacientes mentales
. con caricter institucional se inicia hist6-
ricamente con los manicomios o astlos
para locos; siendo en el siglo XV, en
Espaifia, donde se introdujo por primera
vez este tipo de institucion en el mundo
occidental. Alrededor de los siglos XVII
y XVIII, estos adquirieron un- caricter
médico que atn no se venia realizando
en el resto de Europa. Sin embargo, toda
una serie de avatares socio-politicos
convirtieron los manicomios en unas
instituciones de reclusion de enfermos
mentales y de otras personas
desprotegidas, con un marcado caricter
de beneficencia y alejadas  del mundo
cientifico.
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El gobierno de la Segunda Republica
Espafiola se hizo eco de las ideas in-
novadoras y humanizadoras de la asis-
tencia psiquidtrica y asi, en 1931, apare-
¢i6 un decreto regulador de la atencidn
al enfermo mental. Con la involucién
politica y social generalizada que supuso
la Guerra Civil, se abandonaron las refor-
mas asistenciales que se habian iniciado
con anterioridad y el hospital psiquiétri-
co recuperd protagonismo como estruc-
tura Gnica del sistema asistencial. Fue a
finales de los sesenta y principios de los
setenta, acorde con el desarrollo de nue-
vas alternativas asistenciales promovidas
en Europa y Estados Unidos, cuando
asistimos a diversos intentos de transfor-
macién de la institucibn psiquiitrica,
constituyendo esto el germen de las -
actuales reformas psiquidtricas en las
diversas comunidades auténomas espa-
folas. Con la llegada del régimen demo-
critico se produjeron intentos institucio-
nales (comisiones ministeriales de 1975 y
1977) para dar solucién a la situacion
asistencial existente. El informe de la
Comision Ministerial para la Reforma
Psiquidtrica de 1985 constituy®6 la fuente
de inspiracion de las actuales reformas
en las distintas comunidades auténomas,
entre ellas la andaluza. El objetivo hacia
el que apuntaba tal informe era el de la
integracion de los recursos terapéuticos
en salud mental dentro del sistema sani-
tario general, superando la estructura
tradicional (el hospital psiquidtrico) me-
diante un sistema alternativo que daba
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. prioridad al nivel comunitario y con una
orientacién preventiva, terapéutica y de
reinsercién social del enfermo mental.
La politica sanitaria en salud mental
que inspird a la reforma psiquidtrica anda-
luza (Lopez et al,, 1988) asumi6 el para-
digma teoérico de la salud comunitaria. Tal
paradigma surge a partir de la crisis con-
ceptual y organizativa de la experiencia
psiquidtrica tradicional, contemplando un
concepto ecoldgico de la salud desde el
que se enfatiza la importancia que tiene el
entorno social en el surgimiento, desarrollo
y resolucién de los problemas de salud

mental. En este sentido, se opt6 por susti-

tuir el hospital psiquiatrico por una red de
servicios de orientacién comunitaria, entre
los que se encuentran las USM-HG. La
puesta en prictica de tales ideas produjo
un aumento del nimero de psicélogos
clinicos en los equipos asistenciales de la
red de dispositivos de salud mental (asi
como la aparicién e incremento de otras
profesiones).

Caracteristicas de una Unidad de
Salud Mental del Hospital General

La USM-HG, junto con la Unidad de
Rehabilitacion de Area (URA) y la Uni-
dad de Salud Mental Infanto Juvenil
(USMD), aparece como una unidad espe-
cializada de apoyo al Equipo de Salud
Mental de Distrito (ESMD), que es el
nicleo de la red de dispositivos sanita-
rios para la atenci6n a la salud mental en
Andalucia.

Las funciones de una USM-HG,
segin vienen recogidas en el decreto
de ordenaciébn de los servicios de
atencién a la salud mental (Instituto
Andaluz de Salud Mental, 1989), son
las siguientes:

1.Desarrollar programas de atencién
en régimen de hospitalizacion res-
pecto de la demanda derivada desde
los ESMD comprendidos en el irea
hospitalaria correspondiente y, tam-
bién, desde el servicio de urgencias
del propio hospital.

2.Desarrollar programas de atencién
en régimen de interconsulta en rela-
cién con la demanda procedente de .
otros servicios hospitalarios.

3.Participar en el disefio de los progra-

. mas de atenci6n a pacientes con alto
riesgo de hospitalizacion psiquidtri-
ca y asesorar en la ejecucion de los.
mismos a los dispositivos de salud
mental que, en el 4mbito comunita-
rio, se encargan de desarrollar tales
programas..Igualmente, las USM-HG
deben supervisar la implementacién
de los programas que se efectiien en
el 4mbito hospitalario.

El Instituto Andaluz de Salud Mental
(IASAM) establecio6, tal y como recogia
en uno de sus documentos (Lopez et al.,
1988), que el equipo de trabajo de las
USM-HG era multiprofesional, estando
constituido por psiquiatras, personal de
enfermeria, auxiliar administrativo y psi-
c6logos. La dotacién de dicho personal
viene determinada por el tamaiio de la
unidad en nimero de camas, siendo, en
lo que respecta a los psicologos, de uno
o dos por unidad, dependiendo de que
ésta cuente de quince a veinte 6 veinti-
cinco a treinta camas respectivamente.

Tras un andlisis previo de la frecuen-
cia hospitalaria en salud mental y unos
criterios de ocupacibn y estancia media
prefijados, fue veinticinco el ‘nimero
6ptimo de USM-HG que se determiné
para Andalucia.
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La funcién del psicélogo clinico en
una USM-HG

La funcjén que realizaba tradicional-
mente el psicologo en el drea de la dinica
estaba directamente determinada por el
modelo médico-organicista que caracteri-
zaba la atencién al enfermo mental en
décadas anteriores. Desde este modelo era
el médico la figura principal en el proceso
diagnéstico-terapéutico, y asi, el papel que
se le asignaba al psic6logo clinico era el de
complementar la evaluacién psicopa-
tologica del psiquiatra, quedando en un
segundo plano las intervenciones terapéu-
ticas.

Ya en la Gltima década, el psicologo
clinico en Espaiia (independientemente de
su orientacién paradigmitica) pasaba a
priorizar su labor terapéutica frente a la de
psicodiagnéstico; siendo ambas funciones
las mis realizadas en su prictica profesio-
nal (Camarero y Ferrezuelo, 1986;
Ferrezuelo, 1985; Avila, 1989).

Afortunadamente, en la actualidad la
funcién del psicologo en la clinica se ha
visto enriquecida y diversificada. En Anda-
lucia ha ayudado, sin duda, a tal procesolas
nuevas directrices tomadas por los servi-
cios de salud mental desde que se inici6 la
reforma psiquiitrica andaluza en 1984.

El Comité de Expertos para la Reforma
Psiquidtrica Andaluza (ASAM, 1986) ma-
nifestaba que las funciones que debian de
realizar los psicologos desde los distintos
equipos de salud mental eran las de identi-
ficar y poner en marcha mecanismos
orientados a la resolucion de los distintos
problemas de salud mental, tanio indivi-
duales como colectivos, que la comunidad
canaliza haciaelsistemasanitario (pg. 74).
Este mismo comité minimizaba las diferen-
cias entre el perfil del psiquiatra y del
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psicologoen su prictica clinica, salvando la

“especializacién enla utilizacién de técnicas

que son propias de cada disciplina. El
IASAM en 1989 proponia los perfiles profe-
sionales de forma amplia, sefialando las
competencias clinicas, administrativas, de
docencia e investigacién de cada uno de
ellos, pero sin que quedaran definitiva-
mente establecidos.

Las funciones clinicas especificas
del psicologo de una USM-HG que
apuntaba el IASAM, vienen a coincidir
con aquellas que se contemplan como
propias de tal unidad (IASAM, 1989).
Son las siguientes:

1.Atender las urgencias derivadas por
los ESMD.

2 Atender las crisis agudas producidas.
en el mundo hospitalario en la medi-
da que no requieran intervenciones -
biologicas.

' 3.Desarrollar programas de atencibn a
los pacientes hospitalizados.
4.Establecer programas de atencioén en
régimen de interconsulta a los pro-
blemas de salud mental procedentes
de otros servicios hospitalarios.
5.Participar en el disefio de programas
de pacientes con alto riesgo de
hospitalizacién psiquiitrica.

Las funciones administrativas, de
docencia e investigacion que proponia
el IASAM eran comunes a los psic6logos
de todos los dispositivos de la red de
salud mental.

Tal y como se ha expuesto anterior-
mente, a la aproximacion del perfil del
psicologo clinico en una USM-HG han
contribuido diversos factores, tales como
las tendencias profesionales de los psicolo-
gos clinicos en las (ltimas' décadas, las
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orientaciones aportadas por el comité de
expertos y las funciones apuntadas por el
IASAM. A pesar de esto, las funciones del
psicologo de unidad hospitalaria han sido
de las mis debatidas -y en ocasiones cues-
tionadas- de entre todas las desempeiiadas
- en el circuito de salud mental. Ello ha
ocurrido, en la mayoria de las ocasiones,

desde la subjetividad e incluso por perso- -

nas alejadas de este 4mbito profesional.
Dadas las circunstancias, entendemos que
una aproximacion realista de la actividad
laboral que se realiza desde la psicologia en
estos dispositivos nos la puede aportar los
propios implicados.

El objeto de este estudio es permitir
unacercamiento a la realidad laboral que
tienen (o tuvieron en el pasado) los
psicologos en una unidad hospitalaria de
salud mental de la Comunidad Auténo-
ma Andaluza. Ello se realiza a través de
la informaci6n aportada por los mismos
profesionales mediante un cuestionario
elaborado a tal fin. En él se efectua un
recorrido por distintas 4dreas que di-
bujan la actividad laboral de los
encuestados.

*

Método

Material Se elabord el cuestionario
comio instrumento de recogida de informa-
cion. El contenido del mismo versa sobre

hechos relativos al propio profesional

~ (tiempo en el puesto de trabajo, tipo de

tareas que realiza de forma habitual y
porcentaje de tiempo relativo dedicado a
las mismas), a su ambiente laboral (tradi-
cion de la unidad en la inclusion del
psicologo clinico, nimero de psicologos
que trabajan en una misma Unidad) y a sus
opiniones en relacién a cuestiones labora-
les (satisfaccion y deseos de cambio de su
puesto de trabajo y problemas sefialados
en su integracion y adaptacién a la USM-
HG). El tipo de preguntas utilizadas han
sido cerradas (dicotémicas y de filtro) y
preformadas en abanico de respuesta.

Muestra, Para la constitucién de la
muestra no se realizd una seleccién de
psicologos previa al envio del cuestionario,
sino que ésta se ha formado por todos
aquellos que dieron respuesta al mismo.
Por tanto, la muestra del presente estudio
estd constituida por trece psicologos clini-
cos de las distintas USM-HG de Andalucia,
de los cuales nueve realizan en la actuali-
dad tal actividad laboral, constituyendo un
75% del universo. El periodo durante el
cual se han prestado los servicios, en el
momento de la recogida de informacion
(ulio de 1993), oscila entre los distintos
encuestados, asi como el afio de integra-
cion de la figura del psicologo en el equipo
asistencial (ver tabla 1).

Tabla 1. Némerp de psicologos de la muestra en funcion del periodo de prestacion de
servicios y del ario de integracion de la figura profesional en el equipo.

Periodo de prestacion de servicios

Periodo (arios) 2 3

4

5 6 7 8 9

N# psicSlogos 2 ‘6

1

0 2 -0 1 1

Ario de integracion en el equipo

1981 | 1987

1988

1989 1990

| Npsicdlogs | 5 | 4

1

1 1 1
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Procedimiento. La administracion del
cuestionario se realiz6 por correo, bien
contactando previamente de forma telef6-
nica con los encuestados, bien a través de
unos interlocutores vilidos, con objeto de.
maximizar el naGmero de la muestra.

De la informacién obtenida a través
del cuestionario se realiza un estudio
descriptivo de esta serie de factores: tareas
que se realizan en la prictica habitual,
tiempo dedicado a cada una de ellas, nivel
de satisfaccién hacia el puesto de trabajo,
problemas que haya podido encontrar
para la integracién y adaptacion en el
dispositivo. Por otra parte, se ha analizado
si algunas otras variables intervienen en
los resultados obtenidos. Entre estas estin
la presencia de un psic6logo o mis en el
mismo dispositivo, el tiempo desde que
est4 integrada la figura del psicologo enel
equipo asistencial y el momento de pres-
taciébn de servicios.

-

Porcentaje de psicologos
o3 385883888

1 2 -3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 1. Actividades desarrolladas por los
' psicélogos en una USM-HG.

1: Exploracién clinica. 2: Intervenciones indivi-
duales. 3: Intervenciones grupales. 4: Intervencio-
nes familiares. 5: Evaluacién del clima terapéuti-
co. 6: Intervencion clima terapéutico. 7: Salud
mental de enlace. 8: Actividades administrativas.
9: Docencia e investigacion. 10: Actividades de
coordinacién.
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Resultados

Los resultados mis sobresalientes
obtenidos tras la realizacién del cuestio-
nario por los profesionales que constitu-
yen la muestra, se exponen a conti-
nuacion: ‘

- Las 4reas en las que mis psic6logos
participan son las correspondientes a
actividades de docencia e investigacion,
exploraci6n e intervencién clinica indi-
vidualizada (figura 1).

- Enrelaci6n al tiempo medio de dedica-
cién a cada una de las actividades cabe
destacar el predominio en intervencio-
nes clinicas (individualizadas, grupales,
familiares y ambientales) con un 51'9%
del tiempo total, frente a la tradicional
funci6én evaluativa que realizaba el psi-
c6logo en un pasado, sin que se des-
precie esta Gltima (figura 2).

100

Porcentaje de tiempo
o538 88588383

Figura 2. Tiempo medio de dedicacién 2
cada una de las actividades.

. 1: Exploracién clinica. 2: Intervenciones individua-

les. 3: Intervenciones grupales. 4: Intervenciones
familiares. 5: Docencia e investigacién. 6: Activida-
des administrativas. 7: Actividades de coordina-
ci6n. 8: Salud mental de enlace. 9: Intervencién
clima terapéutico. 10: Evaluacién del clima tera-

- péutico.
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- En cuanto. a las técnicas y tipos de
actividades concretas de entre las diez
“evaluadas se aprecna lo snguxente

« Se suelen utilizar todas las técnicas
evaluativas por-la mayoria‘ de los

psic6logos, a excepcibn de los regis-

tros psicofisiologicos y automformes/

autorregistros. Entre todas ellas des- .

taca la entrevista clinica, que es utili-

zada por la totalidad de los profesw— ,‘

nales (figura 3 :

- la intervencién clinica mdxvnduahzada
mis frecuente con los pacientes hos-
pitalizados es la de apoyo psicologico
y psicoterapia en crisis. Por lo que
respecta a la orientacion o paradigma
psicolégico desde el que se interviene,

‘destaca el conductual frente al
psmodmémnco y sistémico (figura 4).
Entré las intervenciones grupales
realizadas con los pacientes hospi-

]w..

8 3

3

Porcentaje de psicélogos

385 8 8

Figura 3. Técnicas evaluativas utilizadas.

1: Entrevistas clinicas. 2: Cuestionarios. 3: Pruebas ~

psicométricas. 4: Observaciones sistematizadas.

" 5: Registros psicofisiol6gicos. 6: Autoinforme/auto--

rregistro. 7: Técnicas proyectivas.

Porcentaje dé psicblogos

[ahzados la que mds a menudo se
utiliza es la experiencia de grupos
de relacion. Siendo los grupos de
orientacion dinimica los mis utili-
zados frente a los de orientacién
conductual (figura 5).

La totalidad de los profesionales en-

cuestados realizan intervenciones con

- las familias de.los pacientes, siendo

minima cualquier otra experiencia en

. este sentido (figura 6).

"« Con respecto a las evaluaciones e .
intervenciones sobre el clima tera-
péutico de la unidad, cabe destacar

. que es una de las pricticas que, en

- conjunto, menos se realiza;.ello a
pesar de quedar demostrada su im-
portancia en el proceso terapéutico
(figura 7). '

Las interconsultas realizadas con el

- resto de los servicios del hospital

son las-actividades que mis desta-

100

3

XiXE.

N B N T R S
Figura 4. Tipos de intervenciones clinicas
individualizadas.

1: Apoyo psicoiégico. 2: Orientacién sistémica.
3: Orientacién psicodinimica. 4: Orientacién
conductual. 5: Psicoterapia en crisis. 6: Otras.
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-

Porcentaje de psicologos
053858838848

Figura 5. Intervenciones grupales con los
pacientes hospitalizados.

1: Grupbs de relacién. 2: Grupos conductuales.
3 Grupos psicodinimicos. 4: Otros.

8

Porcentaje de psicélogos -
385883838

Figura 6. Tipos de intervencidns familiares.

1: Grupo familiar. 2: Acuvndzdcs grupales con .
familias. 3: Otras.

-

Potcentaje de psicologos
oo 88388838238

Figura 7. Evaluaciones e intervenciones
sogre el clima terapéutico en la Unidad.

1: Bvaluacién ambiental. 2: Intervenciones am-
bientales. 3: Evaluacion de la organizacion asis-
tencial. 4: Intervencién en la organizacién
asistencial. 5: Evaluacién en la dindmica fun-
cional. 6: Intervencién en la dindmica funcional.
7: Otras evaluaciones. 8: Otras intervenciones.

136

can dentro de las de salud mental de
enlace, llevindolas a cabo mis del
- 61'5% de los psic6logos (ver figura
8). Entre los programas de colabo-
racion que se han elaborado y pues-
to en marcha con Olros servicios
aparecen los siguientes: a) Progra-
mas de atencidén a pacientes con
distintas patologias (oncol6gicos, en
rehabilitacion fisica, trasplantados,
infecciosos -SIDA- y quemados,
protocolo de tratamiento interdisci-
plinar de pacientes con anorexia
nerviosa). b) Proyecto de colabora-
cién en el programa de atencion
integral al nifio hospitalizado. ©)
Programas dirigidos al personal sa-
nitario: personal del servicio de ur-
. gencias, docencia para médicos vy
personal de enfermeria del hospital
y programas de humanizacion.
El psicologo también participa -en
las actividades administrativas. (ela-
boracién de informes clinicos) y de
coordinacién (la coordinacion den-
tro del equipo y con el resto de los
dispositivos de las red de salud
mental). (Ver figuras 9 y 10).
Destaca la participacion en las acti-
vidades de docencia e investigacion
que se realizan en el equipo, en
concreto la colaboracién en la for-
macion de otros profesionales (psi-
cblogos;, médncosyenfermeros) (Ver
figura 11).

Entre los problemas de integracién y
adaptacion destacados por los psicolo-
gos encuestados, se seiialan como los
mais significativos, en primer lugar, ‘la
dinimica de funcionamiento de la uni-
dad y, en segundo lugar, las resistencias
tanto del coordinador como del resto del
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subequipo técnico que, a su vez, inspi-
ran y determinan la anterior. Resulta
significativo y comprensible que los ma-
yores problemas sefialados se hayan

encontrados desde dentro hacia fue-

ra. En este sentido, el elemento mis
significativo es la unidad, con su perso-
nal, funcionamiento y puestos jerirqui-
cos; apareciendo el resto de la organiza-
ci6bn hospitalaria en un orden secunda-
rio. De otra parte es interesante sefialar
que ninguno de los encuestados han
valorado la existencia de resistencia al-
guna entre la jérarquia del programa de
salud mental de las distintas 4reas hospi-
talarias de referencia (figura 12). Por
altimo hacer notar que solo un 15% de
los psicologos no han vivenciado difi-
‘cultad u obsticulo alguno para su inte-
gracion en la unidad, sefialando una
mayoria significativa (85%) la existencia
de los mismos. Sin embargo una mayoria
de los encuestados (88'8%) se sienten
satisfechos con su actividad profesional
y no desean realizar un cambio en su
puesto de trabajo (55'6%). A pesar de
esto, una lectura paralela nos dice que
algunos profesionales, ain estando sa-
tisfechos con su prictica laboral, desean

un cambio dentro de la red de salud

mental (figura 13).

Por otra parte, se ha observado la
relacion existente entre algunas varia-
bles y la situacion laboral de los psicélo-
gos encuestados. Los resultados se ex-
ponen a continuacion.

- A través de la prueba de U de Mann-
Whitney (U critica de 34 y un nivel de
significacion del 0'05), se constatd que
la actividad profesional de los psicolo-
gos integrados en una unidad que
contaba con un Gnico profesional de

-

Porcentaje de psicélogos
co8 858838388

Figura 8. Actividades de enlace realizadas
con el resto de servicios del hospital.

1: Interconsultas. 2: Programas de colabora-
cién. 3: Consultas de urgencias.

-

Porcentaje de psicélogos
053858838238

thura 9. Actividades de caricter
administrativo.
1: Formalizacién de ingresos/altas. 2: Infor-,

mes. 3: Colaboracién en la elaboracién de
indicadores. 4: Memoria anual.

38

Porcentaje de psicélogos

1
Figura 10. Actividades de coordinacién.

1: Coordinacién intraequipo. 2: Otros servicios
hospitalarios. 3: Con los ESMD.
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S 388588383

, 9 2 3

Figura 11. Actividades docentes e
investigadoras.

1: Sesiones clinicas. 2: Sesiones docentes. 3: Activida-
des pre/postgrado. 4. Actividades de investigacion.
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Figura 12. Problemas hallados por los
psic6logos en su adaptacién a la Unidad.

1: Déficit en la formacién pre/postgrado. 2: Dini-
mica de funcionamiento de la Unidad. 3: Resisten-
cia (R.) del coordinador de 1a Unidad. 4: R. de
psiquiatras de la Unidad. 5: R. de enfermeros de la
Unidad. 6: R. del personal auxiliar de la Unidad. 7:
R. del personal sanitario del hospital. 8: R. de
puestos jerirquicos del hospital. 9: R. de psiquiatras
de la red de salud mental. 10: R. de los psic6logos
de la red de salud mental 11: R. de los puestos
jerdrquicos de salud mental del 4rea hospitalaria.
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esta disciplina, frente a las realizadas
por aquellos otros que trabajaban con-
juntamente con compafieros psic6logos
en la misma unidad, se caracterizaba por
estar mis diversificada en la realizacién
de las tareas laborales. Esta tendencia se
ha observado en todas las tareas (ex-
ploracién e intervencion clinica, inter-
venciones grupales y familiares, evalua-
cibn e intervencion sobre el clima tera-
péutico, actividades administrativas, do-
centés e investigadoras) a excepcion de
las de coordinacién. Para este Gltimo
caso la tendencia tiene un sentido inver-
s0: son los psicélogos que trabajan junto
a otros compafieros los que mis activida-
des de coordinacion realizan.

A pesar de que todas las diferencias
halladas son significativas, no existen -
gran disparidad en las tareas, aparecien-
do como una tendencia comin en am-
bos grupos de profesionales el participar
en todas las tareas laborales referidas. Las
mayores diferencias entre los grupos se
han dadoen la realizacién de exploracio-
nes clinicas, evaluacién e intervencion
del clima terapéutico, salud mental de
enlace y actividades docentes e investi-
gadoras. ‘

Se ha detectado cierta correlacién positi-
va entre el nimero de tareas en las que
se implica un psicologo en su actividad
laboral y su satisfaccion por el puesto de
trabajo que desempefia (r=0'26). Sin
embargo el valor obtenido nos est4 indi-
cando que dicha relacién no es grande.
Los datos obtenidos en el cuestionario
apoyan las diferencias respecto a la satis-
faccién en el puesto de trabajo entre los
psicologos que en la actualidad realizan
su actividad laboral (88%) y la de los que
la realizaron en el pasado (25%). Coindi-
de con tales datos el hecho de que todos

.
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Figura 13. Grado de satisfaccion y deseo de
cambio de puesto de trabajo de los psicélo-
gos que en la actualidad trabajan en una
USM-HG.

1:Profesionales satisfechos. 2 Profesionales in-
satisfechos. 3: Profesionales que desean cam-
biar. 4: Profesonales que no desean cambiar.

los cambios de puesto de trabajo realiza-
dos por los segundos fueron voluntarios,
mostrindose éstos en su totalidad satisfe-
chos por tal decisién y estando sélo uno
de ellos dispuesto a reincorporarse de
nuevo a la unidad.

- En cuanto a la relacion que pudiera

existir entre el tiempo desde que la figura
del psicologo clinicolleva integrada enel
equipo asistencial de una USM-HG y una
serie de variables laborales de los profe-
sionales encuestados (tales como la can-
tidad de tareas que desempeiian, la sa-
tisfacciébn por el puesto y el tipo de
trabas halladas para la integracion y
adaptacién al puesto), se ha encontra-
do lo siguiente:

. No se observa relacion lineal algu-
na entre el tiempo que lleva el
psicologo clinico como miembro
del equipo asistencial de una USM-

HG vy la cantidad de tareas en las
que se implican los profesionales
~de la psicologia (r=0’001).

. Se detecta una minima relacién po-
sitiva (r=0'11) entre la opinién de

- satisfaccion de los profesionales por
su puesto de trabajo y el tiempo
desde que el psicologo lleva inte-
grado en la unidad.

Conclusiones

Las conclusiones que se obtienen a
partir de nuestro estudio son las si-
guientes:

1. Los psicologos clinicos que desempe-
fian (0 desempeiiaron) su actividad
profesional en una USM-HG realizan
una diversidad de tareas de imbito
clinico, docente y administrativo.

2. Los profesionales encuestados mues-

. tran la misma tendencia general que
se viene observando en las Gltimas
décadas entre los psicologos, en el
sentido de predominar las actividades
de intervencion clinica frente a la
funcién evaluativa, tradicionalmente
asignada al psicologo.

3. Se aprecia una perspectiva flexible y
adecuada a las caracteristicas del pa-
ciente hospitalizado en cuanto a las
técnicas, tipos de actividades concre-
tas y paradigma de referencia desde el

. que se trabaja.

4. La evaluacion e intervencién sobre el
clima terapéutico es la prictica menos
comin entre los encuestados. Se po-
drian argumentar diversas razones
aproximativas a tal circunstancia, tales
como el desconocimiento por parte de
los responsables de 1a unidad de los
recursos curriculares del psicologo cli-
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nico, la dificultad que supone evaluar
e intervenir sobre la dindmica funcio-
nal del equipo asistencial y, por Glti-
mo, lz organizaciéon funcional del tra-
bajo, (siendo éste uno de los proble-
mas mis sefialados para la integracion
y adaptacion del psic6logo a la USM-
HG). '

5. Existe relacion entre el tipo de tareas en
las que se implican los psicologos y el
nimero de éstos que trabajan en la
unidad. Cuando comparten sus tareas
laborales con otro compaiiero, éstas son
mis especializadas. Sin embargo, cuan-
do no hay otro psic6logo en la unidad,
las tareas son mis variadas.

6. Los encuestados destacan como pro-
blemas especificos para la adaptacion
€ integraci6n en la USM-HG la dindmi-
ca de funcionamiento de dicha uni-
dad, asi como las resistencias del coor-
dinador y subequipo técnico de la
misma. De otra parte, se ha encontra-
do una cierta relacion entre el nimero
de tareas en las que se implica el
psicélogo y su satisfaccion por su
actividad laboral. De todo ello, cabe
pensar que la variable que pudiera
estar interviniendo en esta Gltima rela-
cién fuera el grado de permeabilidad
del equipo técnico-asistencial a la par-
ticipacion e intervencion del profesio-
nal de la psicologia. Cuestién esta que
hay que contrastar empiricamente.

7. Si bien es cierto que la mayoria de los
encuestados (88'8%) se sienten satis-
fechos con su actividad profesional y
parte de ellos no desean cambiar de
puesto de trabajo (55'6%), también lo
es que otros, estando satisfechos,
cambiarian de puesto si les fuera po-
sible. Por otra parte, todos los psic6lo-
gos encuestados que en la'actualidad
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no realizan su actividad laboral en la
USM-HG decidieron tal cambio volun-
tariamente, hallindose satisfechos de
ello la mayoria de aquellos. En estos
altimos casos, ha quedado sin cubrir la
plaza, con la desaparicion temporalde
- la figura del psicologo en el equipo
asistencial de estas unidades.

Dados estos datos, cabe hacer una
llamada de atencibén ante el riesgo que
puede suponer el que esto Gltimo se
generalice a otras unidades; con ello se
irian cerrando puertas al psic6logo clini-
co, atn antes de que, en algunos casos,
se hayan llegado a abrir por completo.

Para terminar, tal y como se ha visto
en apartados anteriores, las directrices
que guiaron la reforma psiquiétrica en
Andalucia contemplaban la introduccién

'de nuevos profesionales -entre ellos el

psicologo- en el circuito asistencial de
salud mental. Si bien la inclusién del
psicologo en los dispositivos que com-
ponen este circuito ha sido aceptada por
lo general, no se puede decir que esto
haya sido la norma en las unidades de
hospitalizacion. La apertura a la atencioén
psicolégica en el seno hospitalario ha
constituido, y sigue siéndolo aidn, una
cuestion harto compleja.

Para el anilisis de la situacion actual
del tema que nos ocupa es imprescindi-
ble retrotraernos al devenir histérico de
las unidades y su personal. Taly como se
ha sefialado mis arriba, tradicionalmente
la atencion a los pacientes mentales y los
profesionales que la dispensaban perte-
necian al modelo médico, enfatizindose
dicha orientacién en el caso de las USM-
HG. En este contexto, la aparicion de
otros profesionales, como fue el caso del
psicologo, dio lugar a un proceso com-
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plejo del que tendria que resultar un
equipo terapéutico interdisciplinar. En
nuestra opinién tal proceso conllevaria
las siguientes fases:

- Un conocimiento mutuo de los recur-
sos terapéuticos que los profesionales
de distintas disciplinas pueden aportar
en la atenci6n a un paciente mental en
un momerito de crisis.

- Una reestructuracion de la dinimica de
funcionamiento del equipo de trabajo
existente que contemple a los nuevos
profesionales con sus recursos tera-
péuticos especializados.

- Una autoevaluacion continuada del
propio grupo de trabajo que permitiera
mantener una actitud dinimica y abier-
ta a introducir-modificaciones con el
objeto de ir mejorando la calidad asis-
tencial.

Para que este proceso se complete
son necesarios ciertos prerrequisitos, ta-

les como una actitud abierta, acogedora

de ideas innovadoras y dispuesta al cam-
bio por parte de los profesionales que
tradicionalmente han atendido al pacien-
" te mental en crisis, un respeto a nuevas
. aportaciones terapéuticas desde discipli-
nas distintas a la medicina y, por Gltimo,
- que el objetivo que inspire el trabajo del
grupo sea el de mejorar la calidad asis-

tencial mtegral del pacnente mental hos-
pitalizado.’
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