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Se describen las caracteristicas de la intervencién psicol6gica en pacientes
sométicos de un hospital general. Se sostiene que el ajuste psicolégico, familiar
y social se encuentra asociado a la propia naturaleza de la enfermedad crénica.
Por ello, tanto médicos.como diplomados de enfermeria comprenden la
necesidad de los tratamientos psicolégicos. Se describen también la intervencién
psicolégica -en los programas de- trasplante hepitlco SIDA ¥ oncologia
radioteripica. .
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~ Abstract

Characteristics of psychological intervention with physically ill patlents ata
General Hospital are described. It is stressed that psychological, family and social
adjustment is found to be associated with the nature of the chronic illness itself.
Hence, physicians and nurses understand the necessity for psychological
treatment. The psychological intervention in liver transplant, AIDS, and
radiotherapy oncology programmes are also described.
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Han pasado ya algunos afios dcsde
que se empezd a producir una importan-
te incorporacién de psicologos al sistema
de salud de la Comunidad Auténoma

Andaluza. Aunque es posible que la-

actividad de psicologia clinica desarro-
llada en estos afios haya sido desigual,
puede observarse, sin embargo, que en
términos globales se ha producido, en

primer lugar, una adaptacion a las nece-
sidades organizativas y asistenciales del
sistema de salud. A consecuencia de ello, -
en segundo lugar, se ha ido creando la
demanda, antes inexistente, de atencién -

psicolégica en el usuario. Por dltimo, y

como correlato inevitable de lo anterior,
los diversos paradigmas te6ricos han ido
ajustindose a la prictica de una exigen-
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cia terapéutica que debe tender a resolver
problemas. Si bien la primera conclusion
que se extrae de estas premisas es que el
resultado es muy positivo, conviene ser
prudentes y observar lo que ha quedado
por hacer; en otras palabras, aquello sobre
lo que el psicélogo no ha querido o no ha
podido intervenir. Aspectos fundamenta-
les, en este sentido, son el abordaje mis
decidido y capacitado de ciertos grupos de
psicopatologias, una mayor colaboracion
para garantizar la coordinacion o segui-
miento de los tratamientos y favorecer,
colegiadamente con otros profesionales y
responsables de organizaciones sanitarias,
" una mayor presencia de psic6logos en las
unidades de hospitalizacion.

Desde un punto de vista asistencial, la
funcionalidad de una unidad de hospitali-
zacion se desarrolla en dos vertientes: una
interna y otra externa. Internamente desa-
rrolla un conjunto de estrategjas y actividades
terapéuticas hacia los enfermos ingresados
en la unidad, las cuales estin influidas por
las siguientes caracteristicas: @) elevada
proporcién de enfermos cronicos que en-
grosan el nimero de reingresos, b) rango
de estancias medias e indices de ocupacion
muy amplio (Serrano Prieto, Diéguez
.S4dnchez y Romero Comella, 1990), ¢) in-
dice enfermera-paciente gen¢ralmente in-
adecuado. No cabe aqui realizar un anilisis
mis profundo sobre las implicaciones de
dichas caracteristicas (cf. Diéguez Sinchez,
1992), ya que el objeto de este trabajo es
destacar la importancia de las funciones

externas de la unidad de hospitalizacién y

la aportacion del psicélogo clinico en tal
sentido. La asistencia externa viene deter-
minada por la demanda de atencién psi-
quiitrica y psicologica a enfermos somiticos
en general y, especialmente, por la que es
realizada desde servicios o programas hos-
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pitalarios que actian sobre enfermos de
alto riesgo (trasplantes de 6rganos y pato-
logias de mal prondstico).

Una vez mis serd preciso adaptarse a
las nuevas exigencias del sistema sanitario
-y en especial a las de la organizacion
hospitalaria— para llevar a cabo esa asisten-
cia externa. En efecto, hoy dia las instancias
de gestion hospitalaria hacen mucho hin-
capié en la eficacia. Existe una preocupa-
cién creciente por conocer los costes de la
atencion sanitaria segin las diversas pato-
logias, con el fin de poder predecir tales
costes en el futuro y tratar de contenerlos,
facilitando también un reembolso del gasto.
Hace algunos afios se establecieron en
Estados Unidos los diagnostic relatedgroups
con el fin de conseguir tales objetivos,
aunque en la actualidad empiezan a ser

~ criticados porque pueden haber introduci-

do desviaciones que se apartan de la ne-
cesidad de calidad asistencial (Anchor,

' 1991). En nuestro 4mbito, de forma similar,

se empiezan a utilizar conceptos como
gestion privada, cartera de servicios o
contrato-programa. Con ello la organiza-
cion hospitalaria se va adaptando a las
nuevas exigencias, no s6lo econémicas,
sino también sociales y asistenciales; ello
marca la necesidad de desarrollar las ca-
pacitaciones profesionales tanto para el
psicélogo clinico como para médicos y
enfermeria. En este momento no caben
otros anilisis o consideraciones mis que
las de caricter técnico, a fin de facilitar la
adaptacién de los profesionales a esos
nuevos pardmetros de organizacion.

Caracteristicas epidemioldgicas de
1a enfermedad actual

La enfermedad actual viene determi-
nada por el término cromnicidad que,



utilizado como sindnimo de seguimiento
de los cuidados por un tiempo indefinido
—usualmente hasta el término de la pro-
pia vida- confiere unas caracteristicas
peculiares al enfermar, tanto en su
implicacién individual como enlo que se
refiere al sistema sanitario.

Como sefiala Anchor (op. cit), las
enfermedades cronicas, tales como las
coronarias, cerebrovasculares u
oncologicas, han experimentado un au-
mento considerable frente a los procesos
agudos de caricter infeccioso. Si a co-
mienzos de siglo éstos eran la causa
principal de muerte, en 1980 el 70% de
todas las defunciones eran debidas a
alguna enfermedad cronica. Los hallaz-
gos epidemioldgicos sefialan la existen-
cia de una multiplicidad de factores cau-
sales en la génesis de las enfermedades
cronicas (estilo de vida, estrés agudo-
crébnico, dieta, apoyo social, genética,
etc.) y ponen de manifiesto la correla-
cion que hay entre las conductas indivi-
duales (y grupales) y el enfermar. Esta
dependencia, -perdida tras el descubri-
miento de la terapéutica antibibtica en
los procesos agudos de naturaleza in-
fectocontagiosa (Anchor, op. cit), per-
mite y exige la utilizacién de conceptos
y estrategias psicolégicas conducentes a
ensefar al enfermo a convivir con su
enfermedad. '

Elindividuo no sblo tiene que apren-

der a gobernarse en su calidad de enfer-
mo, sino que tiene que afrontar gene-
ralmente las consecuencias indeseables
que se derivan de las condiciones de
tratamiento. Por poner un ejemplo, el
cumplimiento de los tratamientos
inmunosupresores en los trasplantes de
érganos produce, a su vez, efectos cola-
terales que influyen sobre la autopercep-
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cibn, el automanejo o la calidad de vida.
Este hecho sobreafiadido a la propia
condicién de enfermo provoca insatis-
faccién y, en algunos casos, incrementa
la posibilidad de desarrollar trastornos
emocionales.

Los estudios epidemiolégicos hospi-
talarios detectan elevados niveles de
ansiedad y depresiébn en pacientes
postquirargicos y colostomizados
(Johnston, 1980; Wirsching et al., 1975,
citados por Nichols, 1984). Pero, ademis,
también sefialan que existe un importan-
te grado de estrés entre los familiares,
como ocurre en el estudio de Mayou et
al. (1978, citados por Nichols, op. cit) con
enfermos coronarios. La vivencia del
enfermar constituye en si misma un
estresor de primer orden, el cual incluye
la separacion del ambiente natural; ello
resulta alin mis dramitico, si cabe, para
los familiares, cuyo desplazamiento for-
zado dificulta incluso la realizacion de un
buen niimero de necesidades primarias.

Por tanto, la enfermedad cronica y
los procesos que hemos designado como
de alto riesgo tienden a interferir con los
mecanismos de ajuste psicologico, familiar
y social, evidenciindose estas dificulta- .
des en un largo periodo de tiempo. Ello
influye, como sefialan Mayou y Hawton
(1986), negativamente y en forma nota-

"ble en la evolucién de la propia enfer-

medad somitica.

Respuesta (ie los médicos
especialistas

Naturalmente, ante una reflexiéon
como la anterior, los médicos se mues-
tran sensibles y, mis aan, proclives a
llevar a cabo las acciones necesarias para
contribuir a solucionar los efectos psico-
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l6gicos de la enfermedad. Igualmente,
los dlplomados de enfermeria, en mu-
chos casos conscientes de que su labor
no acaba en los cuidados estrictamente
somiticos propios de enfermeria
generalista, muestran una alta motivacién
para intervenir en dichos problemas.
' Ya a principios de siglo un médico
internista, Joseph Hersey Pratt, organizd
los primeros grupos de pacientes
tuberculosos en el Hospital General de
Massachusetts, - con los que se. reunia
todos los viernes. Una enfermera regis-
traba las constantes y el peso de cada
paciente y la interacciéon en el grupo se
estructuraba a partir de esos datos y al
tiempo de permanencia del paciente en
el exterior. Pratt trataba de conseguirque
los pacientes compitieran asi por su sa-
lud y cada uno aportaba su propio tes-
" timonio sobre el tratamiento (Roback,
1984). La labor innovadora de Pratt difi-
cilmente podria ser hoy dia continuada
por internistas, oncélogos, nefrdlogos,
etc., y ello no s6lo porque evidentemen-
te la presion asistencial es abrumadora
(al menos en el esquema actual de orga-
nizacién), sino, fundamentalmente, por-
que las técnicas terapéuticas se han vuelto
mucho mis complejas, necesitindose
una formacién especifica.

Los médicos con los que trabajamos
entienden la exigencia de dicha forma-
ciébn y conceden gran importancia a la
intervencibn psicologica (Burstein y
Loucks, 1982; Millon, 1982; Anchor, op.
cit, entre otros). En este sentido, es
necesario considerar que tanto los de-
sarrollos cientificos de la psicologia cli-
nica y de la salud como los de la psiquia-
tria deben realizar importantes aplica-
ciones a la problemitica de los enfermos
que estamos tratando.
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Para analizar algo mis en detalle la
respuesta entre los médicos, citaremos el
trabajo de Mayou y Smith (1986). Estos
autores aplicaron un cuestionario a 194

‘médicos —entre clinicos y cirujanos— del

Hospxtal General de Oxford, obteniendo
un 88% de respuestas. Su finalidad era
conocer la actitud de los médicos hacia la
atenci6bn psicologica de sus pacientes. El
77% opinaba que los factores psicol6gi-
cos pueden influir en la evolucién y
resultado de la enfermedad somitica.
Todos estaban de ‘acuerdo en que el
cuidado emocional es una parte impor-
tante de la medicina hospitalaria, de elios
las dos terceras partes estimaron que ese
cuidado aumentaba el interés de su tra-
bajo. Respecto a la prictica de esa aten-
cién, la mayor parte opinaba que los
médicos de hospital deberian ser capa-
ces de usar métodos psicoldgicos. sim-
ples como la escucha activa, la discusién
de ansiedades y problemas y el didlogo
con familiares; sin embargo, menos de 1a

_cuarta parte usaban tales métodos y s6lo

el 55% mantenia encuentros peri6dicos
con los familiares. Entre sus resultados,
Mayou y Smith (op. cit) seialan que los
médicos que trataban enfermos crénicos
se mostraban mis propensos a conside-
rar la importancia de las repercusiones
emocionales y se sentian m3s responsa-
bles de la atencibn psicoldgica, asi como
de las reuniones con las familias. El 43%
de los médicos consider6 necesario man-
tener un mayor contacto con el servicio
de psiquiatria del hospital, pero un 24%
opinaba que dicho servicio tenia poco -
que ofrecer. Por su parte, Mezey y Kellett

(1971) (citados por Mayou y Smith, op.
cit) encontraron tres razones fundamen-

tales que explicaban la no derivacién del

paciente al servicio de psiquiatria: a) la
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creencia por parte del médico de que el
paciente no deseaba dicha derivacion
(75%), b) el inconveniente de ser consi-
derado como un caso psiquiitrico (57%)
y ¢) la ineficacia de los tratamientos
psiquidtricos (45%). Igualmente,
McKegney (1989) reconoce que las difi-
cultades que han impedido un mayor
desarrollo de la consulta de enlace son:
ignorancia y prejuicios sobre la psiquia-
tria, opinién de muchos médicos sobre
la ineficacia de esas consultas, escasas
relaciones entre psiquiatras y otros mé-
dicos y prejuicios del paciente para
aceptar o demandar ayuda psiquiatri-
ca. En nuestra opinién, el origen y
mantenimiento de estas dificultades
estriba, mis que en problemas cienti-
ficos, en variables relacionadas con el
papel que el clinico desempefia en un
ambiente extrapsiquiitrico.

En cualquier caso, se pone de relieve
la respuesta favorable hacia la interven-
cidn psicol6gica que se produce entre
los médicos. No obstante, con respecto a
las dificultades en el proceso de deriva-
ci6én, hay que sefalar que en un reciente
estudio descriptivo de Serrano Prieto,
Diéguez Sinchez y Carranza Almansa
(1992) se pone de manifiesto que las
demandas de interconsultas al servicio
de psiquiatria del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba han ido cons-
tantemente aumentando y que, si bien el
56'2% de las intervenciones son de tipo
psicofarmacolégico, un 7°5% lo son de
tipo psicol6gico y un 10% una combi-
nacién de ambas.

Respuesta de los psic6logos clinicos

Probablemente cabria presentar un
escenario menos alentador o mis som-

brio que el que hasta ahora venimos
exponiendo. Es posible pensar que los
argumentos principales que aqui se es-
grimen (organizaci6bn hospitalaria, en-
fermedad cronica, profesionales de la
medicina) para justificar y defender la
necesidad de abordaje psicologico de los
enfermos médicos, se puedan utilizar en
contra de ese mismo fin. Sin duda, un
razonamiento negativo en tal sentido
vendria suscitado por experiencias ne-
gativas en el ambiente clinico entre el
profesional de la psicologia y el de la
medicina. Sin embargo, para el autor de

" este trabajo, un razonamiento asi no es

posible ni conveniente, lo cual no implica
que se deban soslayar las dificultades
orgéinicas, competenciales y de todo tipo
que el psic6logo pueda encontrar. Es por
ello por lo que preferimos hablar de
respuesta de los psicologos clinicos mis
que de la psicologia.

La psicologia, como ciencia aplicada
a la salud, ha producido desarrollos muy
significativos fundamentalmente en las
dos ultimas décadas. Como muestra de
ello cabe referirse a la revision de
Schofield (1979) sobre un buen nimero
de investigaciones registradas en el
Psychological Abstractsentre 1971y 1973,
encontrando que el 40% de ellas trataban
de temas de cardiologia, cirugia o
anestesiologia, mientras que el mismo
autor (citado por Stone, 1979) sélo pudo
encontrar un 17% de trabajos dedicados
atemas de salud en general en el periodo
comprendido entre 1966 a 1967. Tal
desarrollo ha conllevado la incorporacion
de psicblogos a servicios hospitalarios
como cirugia, oncologia, cardiologia,
gastroenterologia, hematologia o las cli-
nicas del dolor. Como sefiala Millon (gp.
“c#t), la participacion de los psicélogos
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est4 siendo activamente buscada por los
médicos debido a sus importantes con-
tribuciones a la enfermedad somitica.

Es evidente que esa integracién de
psicélogos en equipos médicos todavia
no se ha producido en Espaiia de forma
tan notoria. La intervencién psicolégica
en los hospitales de nuestro pais -y,
concretamente, de Andalucia— se desa-
_ rrolla desde las unidades de hospitaliza-
cion de salud mental, para lo cual es
preciso que en dichasunidadesesté incluido
el psicologo clinico. La actividad se puede
realizar en dos niveles funcionales distin-
tos: la interconsulta y el enlace (Jlason). La
interconsulta’ surge a posteriori, es decir,
cuando se ha instaurado un determinado
trastorno mental y no suele permitir una
intervencién reglada, con duracién en el
tiempo de forma que se pueda realizar un
seguimiento completo. Ademis, no es fre-
cuente encontrar en dicho procedimiento
canales de coordinacién o comunicacién
adecuados que permitan avanzar mis en
las posibles necesidades del paciente, a
excepciébn de la historia clinica carente
siempre de datos pertinentes para la in-
tervencion psicologica. Por otra parte, la
interconsulta puede exigir, en ocasiones, la
derivacion del enfermo a un equipo de
salud mental. En cambio, la relacién de
enlace se anticipa ala aparici6n de trastomnos,
situindose en una fase psicoprofilictica.
Tampoco se encuentran en el enlace el
resto de los inconvenientes de la
interconsulta, por lo que la comunicacion
con el equipo médico es fluida, estd pre-
vista la forma de recoger datos relevantes
para la psicoterapia adecuada y, lo que
resulta ain mis interesante, es posible
realizar un seguimiento de los trata-
mientos dentro del propio circuito hos-
pitalario.
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El primer Servicio que demand6 una
relacién de enlace con nuestra Unidad de
Salud Mental del Hospital Universitario
Reina Sofia fue el de Digestivo. Ello se
hizo a través del programa de trasplante
hepético que, a su vez, estd constituido
por hepatologia, cirugia digestiva y la
unidad de trasplantes en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Desde 1989 este
programa incluye el informe psicolégico
en su protocolo de evaluaciébn pre-tras-
plante para seleccion del candidato id6-
neo, juntamente con los informes de
cardiologia, ecografia, arteriografia,
gammagrafia, etc.. Estos y otros datos
son considerados por la comisién de
trasplantes, donde se toma la decision
Gltima de admitir o no a lista de espera
activa a un candidato. Actualmente es-
tamos desarrollando programas de
atenciébn psicologica con otros tipos de
trasplantes (corazoén, rifi6n, pulmén y
médula). Ademis, también mantenemos
relaciones de enlace con el Servicio de
Infecciosos, dentro de Medicina Interna,
y el de Oncologia Radioterdpica. En
todas estas actividades de /iason inter-
vienen un psicélogo clinico y un médico
psiquiatra.

La experiencia viene siendo intere-
sante y, aunque no hay datos suficientes
que puedan confirmar.esto, podriamos
afirmar que tendri un efecto
multiplicador. Esta impresi6n se basa en
dos hechos fundamentales: en primer
lugar, porque desde los propios servicios
se pide paulatinamente mayor grado de
implicacién y, en segundo lugar, porque
la respuesta de los propios usuarios estd
contribuyendo a ello. En nuestra opinion,
para desarrollar la intervencion psicol6-
gica es preciso incidir sobre las siguien-
tes lineas: disefiar subprogramas de in-
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formacién/formacién para los enfermos
y sus familiares, haciéndolo conjunta-
mente con médicos y diplomados de
enfermeria; implementar técnicas de
evaluaciébn grupal que incrementen la
validez ecolbgica de los juicios psicol6-
gicos sobre los candidatos a trasplante;
estimulary participar en el asociacionismo
de los usuarios, como una actividad
necesaria de apoyo social o auto-ayuda;
incrementar la formaci6n del personal de
enfermeria como una técnica mis para el
manejo eficiente del estrés; intervenir
sobre el contacto interpersonal que se
establece en la relacién médico-paciente

con el fin de incrementar su potencia

psicologica.

Cuando un determinado servicio
demanda intervencit6n psicolégica, suele
fijar muy precisamente sus objetivos:

generalmente se quiere explicitamente .

que se solucione el problema emocional
o se incremente la colaboracién del pa-
ciente. De esta forma, implicitamente se
esti estableciendo limites a la propia
intervencién. Ahora bien, es muy posible
que el anilisis de las variables que han
originado y estin manteniendo la disfun-
cionalidad lleve al psic6logo clinico a
aconsejar modificaciones en el 4rea indi-
vidual, familiar, social (por ejemplo, en
la relacién con otros enfermos de carac-
teristicas similares) o asistencial (rela-
cidbn médico-paciente, rutinas horarias,
régimen de visitas, etc.). No siempre serd
posible abordar todas esas dimensiones
simultineamente; por ejemplo, aunque
se asume que la atencién psicolégica no
es privativa del psic6logo clinico y un
componente importante de ella debe ser
administrado porel médico o 1a enferme-
ra, se puede esperar que sea aquél el que
la realice completamente. Es por ello que

la estrategia de intervencién debe ir de-
sarrollindose gradualmente, favorecien-
do la participacién e ‘implicacién del
_personal asistencial con el fin de llegar a
una situacion de mixima' eficacia. De
esta forma, el psicélogo clinico es asumi-
do como una elemento mis del equipoy .
no como un agente que suscita tensiones
o distorsiones. En este sentido, se pue-
den enunciar tres principios a observar
en los primeros momentos de demanda
de atenci6n psicolégica por parte de un
servicio: @) no plantear intervenciones
que aumenten la presidbn asistencial,
b) no plantear estrategias terapéuticas
inadecuadas al momento o a los recursos
humanos o materiales con que se cuenta

- (por ejemplo, toda la cuestibn de la

informacién a los pacientes suele ser
interpretada en téiminos exclusivamente
de diagnéstico y pronéstico, ello no sélo
genera ansiedad en el equipo sino que,
ademis, pone de relieve la falta de recur-
sos para su implementacion), ¢) por Gl-
timo, el psicdlogo clinico debe evitar ser
percibido como wun -elemento
distorsionador del equilibrio orga-
nizacional del servicio, lo que suele im-
plicar fundamentalmente las relaciones
entre médicos y enfermeria.

En ‘nuestra opinién, los desarrollos
futuros de la psicologia aplicada a la
salud permitirin perfeccionar el bagaje
cientifico y técnico del psicologo clinico.
Ello contribuird a un mayor peso de las
intervenciones psicolégicas sobre los
enfermos médicos. Pero lo que estimu-
lari en mayor medida la irradiacién en el
seno de los hospitales seri la respuesta
de los psicélogos clinicos. Han pasado
algunos afos desde que Millon (op. cit.)
escribi6: aunque la psicologia clinica de
la salud es nueva para el colectivo médi-
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co, (...) el ambiente hospitalario es el
lugar donde mas probablemente la pro-
Jesion encontrard un mayor desarrollo
en el futuro (pg. 17). Esta frase sigue
teniendo plena actualidad.
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