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Resumen

La Psicologia Clinica Hospitalaria abarca la atencién psicolbgica proporcionada en los servicios mé-
dico-sanitarios de los hospitales a pacientes con problemas de salud. El objetivo de este trabajo ha
sido identificar los recursos humanos y las caracteristicas asistenciales y organizativas de la Psicologia
Clinica Hospitalaria en el Servicio Madrilefo de Salud (SERMAS), a través de una encuesta realizada a
Psicélogos/as Clinicos/as (PEPC) Hospitalarios/as, y conocer su perspectiva con respecto a la organiza-
cibn asistencial. Se han recogido respuestas de 47 PEPC que trabajan en 21 hospitales del SERMAS.
Se identifican56 equivalentes de jornada completa en programas de Psicologia Clinica Hospitalaria en
29 hospitales del SERMAS, con una ratio media global de 0.84 PEPC hospitalarios/100000 hab. y la
mayoria integrados en Programas de Interconsulta-Enlace de Servicios de Psiquiatria. El tiempo de
espera medio de atencion apacientes hospitalizados fue de 2.57 dias y de 2.25 meses para consultas
externa. La demora media entre consultas fue de 2.33 dias durante la hospitalizacién y 4.48 semanas
en consultas externas. Se identifican las principales actividades y programas de atencién realizados
y las inequidades en la disponibilidad de estos programas. El 34% de todos los hospitales no cuenta
con derivaciones directas a psicologia clinica, y el 40% no dispone de atencion psicolégica integrada
en sus Programas de Interconsulta en pacientes hospitalizados. Se discuten las implicaciones de estos
resultados.

Palabras clave: Psicologia clinica hospitalaria; Calidad Asistencial; Interconsulta y Enlace; Psicolo-
gia Clinica y de la Salud

Abstract

Hospital Clinical Psychology covers the psychological care provided in the medical-health services
of hospitals to patients with health problems. The objective of this study has been to identify the re-
sources and organizational characteristics in the Madrid Health Service (SERMAS), through a survey of
hospital clinical psychologists (PEPC), and to know their perspective regarding the organization of care.
Responses have been collected from 47 PEPC who work in 21 hospitals of the Madrid Health Service.
There are 56 PEPC in Hospital Clinical Psychology programs in 29 SERMAS hospitals, with a global ave-
rage ratio of 0.84 hospital PEPC/100,000 hab. and the majority integrated in interconsultation-liaison of
Psychiatry Services. The mean waiting time for hospitalized patients was 2.57 days and 2.25 months
for outpatients. The mean delay between consultations was 2.33 days during hospitalization and 4.48
weeks in outpatient consultations. The main activities and care programs carried out and the inequities
in the availability of these programs are identified. 34% of all hospitals do not have direct referrals to
clinical psychology, and 85% of those surveyed indicate that there are no PEPC in management posi-
tions in their hospital. The implications of these results are discussed.

Key-words: Hospital clinical psychology; Quality of care; Interconsultation and Liaison; Clinical and
health psychology
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Introduccion

La Psicologia Clinica Hospitalaria, la Psico-
logia de la Salud y la Interconsulta en Psicologia
Clinica son términos que comprenden ambitos
muy cercanos y grandes solapamientos (Oblitas,
2005; Zas, 2011). El primer término haria referen-
cia a la atencién psicoldgica proporcionada en los
servicios médico-sanitarios de los hospitales, el
segundo es un término mas amplio, relativo a la
comprensién, e intervencion en problemas de sa-
lud desde la 6ptica de los factores psicolbgicos y
del comportamiento que lo determinan. El tercer
término se refiere a la actividad relacionada con la
peticibn o demanda de otro profesional de aten-
cibn psicologica en un hospital. La Interconsulta
es un sistema habitual de relacién entre los servi-
cios asistenciales hospitalarios, y las distintas es-
pecialidades sanitarias (Montero-Ruiz y Lopez-Al-
varez, 2011).

Las tareas a realizar por los/as Psicblogos/as
Clinicos/as (PEPC) en un hospital son reconoci-
das y estan consensuadas en la actualidad (Duque
et al. 2005; Oblitas, 2005), y abarcan la compren-
sion del comportamiento humano, de los facto-
res que lo determinan y de cémo inciden en la
salud de las personas. Utilizan métodos basados
en la evidencia para estudiar, explicar, prevenir,
evaluar, diagnosticar, tratar y rehabilitar los
aspectos psicolégicos que afectan a la conducta,
las emociones y las relaciones de las personas
en lo que respecta a su salud. Las intervenciones
psicolégicas tienen diversas modalidades y vias
concretas de integraciébn con los tratamientos
médicos (Grupo de trabajo de psicélogos en
hospitales COP Madrid, 2005, p.6). De forma
mas especifica, los PEPC en el ambito hospitalario
realizan valoraciones e intervenciones psicolégicas
con pacientes hospitalizados o ambulatorios por
condiciones o enfermedades fisicas y factores
psicolégicos que influyen en esta condicién (por
ejemplo, psicopatologia reactiva o problemas en
la adherencia terapéutica), o cuando se requiere
un diagnéstico complementario o diferencial
con respecto a trastornos conversivos, facticios
0 psicosomaticos en la presentaciéon del cuadro
clinico. También, realizan intervenciones con una
perspectiva preventiva y de promocién de salud
(por ejemplo en pacientes con patologias médicas
crénicas, en la preparacion de cirugias, prevencion
de sindrome post-UCI o prevenciéon de, duelos
complicados...), entre otros. Estas actividades
conllevan una colaboracién constante y un trabajo

interdisciplinar con otros servicios y unidades
(Oncologia, Neurologia, Pediatria, Dermatologia,
Rehabilitacién, etcétera). Varios autores ponen de
manifiesto la estrecha relacién entre la psicologia
clinica y la psicologia de la salud en aspectos
técnicos y metodologicos, dificil de diferenciar en
el marco conceptual y aplicado (Belar y Deardorff,
2009; Belloch, 2008; Sdnchez, 1993).

En las Gltimas décadas, las terapias psicologi-
cas han demostrado su eficacia en un amplio ran-
go de problemas de salud fisica, por ejemplo, para
mejorar los sintomas de ansiedad o depresién
(NICE, 2009), siendo esta psicopatologia de dos a
tres veces mas frecuente en patologias orgéanicas
cronicas respecto a poblacién sana (Moussavi et
al. 2007). También han mostrado eficacia y cos-
te-eficacia en la mejora de la adherencia terapéuti-
ca (Hunsley, 2003).

La estructura organizativa hospitalaria y el
lugar ocupado por el PEPC dentro de la misma,
junto a los recursos y medios con los que cuente,
condicionaran las diferentes modalidades de in-
tervencién y el desarrollo de diferentes programas
de atencion psicoldgica hospitalaria. En Espafia,
los PEPC se ocupan de los procesos y fenbme-
nos psicologicos y relacionales implicados en los
procesos de salud-enfermedad de los seres hu-
manos, lo que incluye la Psicologia Clinica de la
Salud y la Interconsulta y Enlace en los hospita-
les (Orden SAS/1620/2009, de 2 de junio, por la
que se aprueba y publica el programa formativo
de la especialidad de Psicologia Clinica). Asi, po-
demos encontrar tres modalidades organizativas
fundamentales, la de los PEPC integrados en los
Servicios Hospitalarios no psiquiatricos, la de su
integracion en Unidades de Interconsulta-Enlace
de los Servicios de Psiquiatria y Salud Mental y
la de una actividad de Interconsulta de Psicologia
Clinica Hospitalaria gestionada desde los propios
PEPC, bien por existir un Servicio de Psicologia
Clinica, bien por depender directamente de Di-
reccibn Médica o Gerencia, sin estar adscritos a
ningln servicio especifico. En el primer caso, los
PEPC forman parte de los equipos de los servicios
que no son del ambito de la Salud Mental, com-
parten la misma jefatura médica y contribuyen
al funcionamiento coordinado de estos servicios
sanitarios. Los Programas de Interconsulta-Enla-
ce, por su parte, pueden ser dependientes de los
Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de los hos-
pitales, y estar formados fundamentalmente por
médicos/as psiquiatras, y, en menor medida, por
PEPC vy otros profesionales como enfermeros/as
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especialistas en salud mental (Lopez Fuentetaja e
Iriondo, 2019). La tercera modalidad implica o bien
la existencia de un Servicio de Psicologia Clinica
(independiente del resto de servicios del hospital),
o bien la dependencia directa de la Direccién Mé-
dica o Gerencia del hospital (Grupo de trabajo de
psicélogos en hospitales COP Madrid, 2005).

Lépez Fuentetaja e Iriondo (2019), basando-
se en Zas (2011), diferencian entre actividades de
Interconsulta, actividades de Enlace y Programas
de Enlace. La primera implica intervenciones pun-
tuales durante el ingreso del paciente. La tarea
de Enlace supone una colaboracién con los pro-
fesionales del servicio que ha solicitado la inter-
venciéon (médicos/as, enfermeros/as) mediante
sugerencias de abordaje, comprensién o media-
cién, y puede extenderse mas alla del ingreso del
paciente. Los Programas de Enlace prolongan la
atencién psicoldgica prestada, mas alla de la hos-
pitalizacién, extendiéndose también a nivel ambu-
latorio en forma de consultas externas. Estd més
estructurada y suele implicar un acuerdo de cola-
boracioén entre servicios y contar al menos con un
profesional responsable del programa.

Centrandonos en Espafa, la integracion del
PEPC en el ambito hospitalario ha sido limitada
(Grupo de trabajo de psicologos en hospitales
COP Madrid, 2005; Loépez Fuentetaja e Iriondo,
2019), aunque, salvo el trabajo de Duro (2016), no
contamos con estudios o informes sobre recur
sos humanos, caracteristicas o condiciones de la
atencién psicolbgica hospitalaria en Espafa. Hay,
ademas, pocos estudios que analicen descrip-
tivamente la actividad asistencial de la Intercon-
sulta-Enlace a Psicologia Clinica (Martinez Sande,
2001; Requena et al., 2015). En 2016 Duro identi-
fic6 55 profesionales de la psicologia trabajando
en Servicios de Psiquiatria Hospitalaria y 18 PEPC
trabajando en otros Servicios de hospitales del
SERMAS. Sin embargo, el autor no describi6 si los
PEPC que trabajaban en los Servicios de Psiquia-
tria Hospitalaria realizaban actividades de Inter-
consulta-Enlace y tampoco sefalé el nUmero de
jornadas completas que eran realizadas. Por otra
parte, en el mencionado trabajo no se describie-
ron caracteristicas asistenciales de los programas.

Por todo ello, el objetivo de este trabajo ha
sido identificar los recursos humanos vy las carac-
teristicas asistenciales y organizativas de los Pro-
gramas de Psicologia Clinica Hospitalaria del Ser-
vicio Madrilefio de Salud (SERMAS), a través de

una encuesta realizada a los propios PEPC Hospi-
talarios, asi como conocer la perspectiva de éstos
con respecto a aspectos de calidad y organizacion
asistencial.

Método

Participantes

Se han recogido las respuestas de 47 PEPC
que trabajan en el ambito hospitalario, proceden-
tes de 21 hospitales del SERMAS (7 de alta com-
plejidad, 9 de media, 2 de baja complejidad y 3
hospitales monogréaficos/de apoyo). Los criterios
de inclusién fueron ejercer como PEPC en Pro-
gramas de Interconsulta-Enlace en hospitales del
SERMAS, los criterios de exclusién fueron ejercer
como PEPC en hospitales monogréficos especifi-
cos de Salud Mental y en Larga Estancia. Teniendo
en cuenta que 4 hospitales no tienen PEPC Hos-
pitalario, se representa al 78% de los hospitales
que si lo tienen (Tabla 1). El 80% de las perso-
nas encuestadas eran mujeres, con una media de
edad de 41.6 afios (DT=9.48 ; Rango=27-65). Ade-
mas se ha recogido informacién de otros 8 PEPC
de 4 hospitales mas que informaron sbélo sobre
el nimero de PEPC en los Programas de Inter
consulta y Enlace de sus hospitales, pero que no
trabajaban en estos programas hospitalarios.

Instrumentos

Se elaboraron dos encuestas online ad hoc
(ver Anexo 1) que incluian preguntas sobre va-
riables de contacto y sociodemograficas (sexo,
edad), caracteristicas sociolaborales (situacion la-
boral actual, ambito de trabajo, lugar de trabajo,
distribuciéon de la jornada, tipo de dependencia
organica), indicadores asistenciales (nGimero de
jornadas laborales en Interconsulta-Enlace en su
hospital, tiempo de espera para interconsulta y
consultas externas, demora intersesion para in-
terconsulta y consultas externas, conocimiento
sobre existencia de profesionales de la psicolo-
gia sin la especialidad en Psicologia Clinica en el
hospital), carga asistencial (nimero de pacientes
atendidos diariamente, nlmero de pacientes nue-
vos a la semana, volumen anual de pacientes en
agenda) y caracteristicas asistenciales (posibilidad
de derivacién directa a Psicologia Clinica por parte
de médicos/as no psiquiatras, programas y acti-
vidades desarrollados por especialidad). También
se incluyeron preguntas de valoracién sobre cali-
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dad asistencial y organizativa (adecuacion del nivel
de carga asistencial; actitud hacia la creacién de
Servicios de Psicologia Clinica especificos; y exis-
tencia de PEPC en algin cargo de responsabilidad
asistencial o gestién en su hospital).

Procedimiento

Se han realizado dos encuestas online seriadas
entre los meses de noviembre de 2021 y diciem-
bre de 2022 mediante el método de muestreo no
probabilistico o incidental “bola de nieve” a través
de redes de contacto personales y profesiona-
les. Se enviaba el enlace a la encuesta a través
de correo electrénico y aplicaciones de mensaje-
ria instantanea a los participantes, invitandoles a
participar y garantizando la confidencialidad de los
datos. En 4 hospitales (Hospital Universitario La
Princesa -en adelante H.U., H.U. Rey Juan Carlos,
H.U de Getafe y H. del Henares) no se obtuvo nin-
guna respuesta de profesionales del &mbito hospi-
talario a la encuesta, pero si se obtuvo el dato del
ndmero de jornadas de PEPC hospitalario, extrai-
do de otra encuesta (CuéllarFlores et al., 2022).
Los hospitales monogréaficos especificos de Salud
Mental y los de Larga Estancia se han excluido del
anélisis (Tabla 1).

Analisis estadisticos

Se realizd un anélisis descriptivo de las res-
puestas mediante el calculo de sumatorios, fre-
cuencias, porcentajes, medianas, modas, medias
y desviaciones tipicas con el programa Excel 16.62.
Asimismo, se calcularon ratios de profesionales
tomando de referencia la poblacién asignada para
cada hospital en enero de 2021 y se han agrupa-
do los hospitales en funcién de su complejidad
para el analisis descriptivo (Secretaria General del
Servicio Madrileno de Salud, 2021, p. 27-29). El
andlisis de las caracteristicas de los programas de
Psicologia Clinica Hospitalaria se realizd por hos-
pitales (agrupados por complejidad), mientras que
el de las caracteristicas de la actividad y valoracion
de los programas se realizd por PEPC.

Resultados

Caracteristicas de los programas de
Psicologia Clinica Hospitalaria en el
Servicio Madrileno de Salud

Segln los resultados de la encuesta, hay 64
PEPC que desarrollan 56.5 equivalentes de jorna-
da completa de Psicologia Clinica Hospitalaria en
29 hospitales del SERMAS de los que se ha obte-
nido informacién (Tabla 2). En relacién a las carac-

Tabla 1. Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud y resumen de las respuestas a la encuesta

NUmero | Hospitales repre- | Hospitales que no tienen | Hospitales con Psicologia
total sentados Psicologia Clinica Hospi- Clinica Hospitalaria no
talaria representados

Hospitales de gran com- 8 7 - H.U. La Princesa
plejidad. (Hospitales Gru-
po 3)
Hospitales de complejidad 12 9 H.U. de Torrejéon H.U. de Getafe
intermedia. (Hospitales H.U. Rey Juan Carlos
Grupo 2)
Hospitales de baja com- 6 2 H. U. del Tajo H.U. del Henares
plejidad. (Hospitales Gru- H. El Escorial
po 1) H.U. Infanta Elena
Hospitales monograficos vy 5 3 (1) -
Hospitales de apoyo
Total 31 21 4 4

Hay 2 hospitales monograficos de salud mental (Hospitales psiquiatricos H. Dr. Rodriguez Lafora y
H.U. José Germain) que no son tenidos en cuenta en este andlisis al no incluir otros servicios médicos.
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Tabla 2. Caracteristicas de los Programas de Psicologia Clinica Hospitalaria de los hospitales de la
Comunidad de Madrid

Hospitales de

Hospitales de

Hospitales de

Hospitales mo-

Todos los hospitales

alta complejidad | media compleji- | baja compleji- | nogréaficos y de (n=47)
(n=22) dad (n=14) dad (n=3) apoyo (n=8)
Dependencia organica Psq=100% Psq=62.5% Psgq=100% Psq=33% Psq=75%
de los programas de Servicio no Servicio no Servicio no Servicio no Servicio no Psq=20%
psicologia clinica hospi- pPsq=28.5% Psq=12.5% Psq=0% Psq=33% Gerencia/Dir Med=25%
talaria (% hospitales) Gerencia/Dir Gerencia/Dir Gerencia/Dir Gerencia/Dir
Med=0% Med=25% Med=33% Med=100%
N° jornadas completas
de PEPC por hospital
Suma 26.5 15.9 2 12 56.4
Media (DT) (1) 3.31 (2.25) 1.32 (0.81) 0.4 (0.54) 5.5 (4.94) 2.04 (2.16)
Ratio de jornadas 0.78 (0.52) 0.72 (0.55) 0.28 (0.31) - 0.84 (0.52)
completas de PEPC por
100000 hab (M, DT) (1)
(2)
Derivacién directa a 63.6% 50% 100% 80% 65.9%
psicologia clinica (%)
Tiempo de espera (Me-
diana, Moda)
Pacientes hospitalizados 1(1) 1(1) 7* 0(0) 1 (0) Media=2.57
(dias) DT=3.30
Consultas externas 2(2) 0.5 (2) 8 1(8) 2 (0.5)
(meses) Media=2 .25
DT=2.34
Demora intersesiones
(Mediana, Moda)
Pacientes hospitalizados 4 (7) 0.5(0) 0* 0(0) 0.5(0)
(dias) Media=2.33
Consultas externas DT=2.92
(semanas) 4.5 (4) 3(3) 4 1(1) 4 (1)
Media=4 .48
DT=3.39
N° pacientes atendidos
(Mediana, Moda)
Nuevos hospitalizados
semanal 5(5) 2.5(2) 3* 2.5 4(2)
Media=4 .2
Nuevos consultas exter- DT=2 .92
nas semanal 5 (4) 6(7) 5 4 (4) 5 (4)
Media=5 .24
DT=1.82
En total individual diario 6.5 (75) 75 (7.5) 75 (6.5) 4 (4) 6.5 (7.5)
Media=6.85
DT=2.14
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Constancia de psicélo- Si: 71% Si: 25%
gos/as sin especialidad No: 28% No: 75%
realizando actividades
asistenciales desde fun-
daciones/ asociaciones

Si: 0% Si: 66% Si: 45%
No: 100% No: 34% No: 55%

(1) Incluyendo 26 hospitales del SERMAS; (2) Tomando de referencia la poblacién asignada para
cada hospital en enero de 2021; PEPC: Psicblogo/a Especialista en Psicologia Clinica

*Solo hay una respuesta; Psq: Psiquiatria; Servicio no psq: Servicio no psiquiatrico; Dir Med:
Direccion Médica

teristicas de la jornada laboral, se ha encontrado
que el 74.4% de los PEPC se dedican a la Inter-
consulta y Enlace Hospitalario a tiempo completo,
mientras que el resto lo hacen a tiempo parcial.
Atendiendo a los dispositivos en los que trabajan
aquellos PEPC que han de repartir su jornada la-
boral con la Interconsulta-Enlace, lo mas frecuente
es que lo hagan en un Centro de Salud Mental o
en una Unidad de Hospitalizacion Breve de Psi-
quiatria.

El H.U. de Torrejon (media complejidad), y el
H. del Tajo, el H. El Escorial y el H.U. Infanta Elena
(baja complejidad) no contaban con PEPC en In-
terconsulta-Enlace Hospitalaria, segan informaron
los propios profesionales (Tabla 1). Todos los hos-
pitales de alta complejidad contaban con al me-
nos 1 PEPC para la atencién hospitalaria, y todos
tenian Programas de Interconsulta-Enlace depen-
dientes del Servicio de Psiquiatria, en 2 de ellos
también habia PEPC dependientes organicamen-
te de otros servicios. De los hospitales de comple-
jidad media, 2 contaban con PEPC dependientes
de Gerencia o Direccion Médica y 1 dependientes
de otros servicios (Tabla 2). En los de complejidad
baja, todos dependian del Servicio de Psiquiatria.
En cuanto a los hospitales monogréaficos o de apo-
yo, todos contaban con Psicologia Clinica Hospita-
laria dependiente de Gerencia/Direccién Médica, y
uno de ellos contaba ademas con otro PEPC de-
pendiente de otros servicios médicos y otro mas
dependiente del Servicio de Psiquiatria (Tabla 2).

En cuanto a las ratios de los hospitales de alta
y media complejidad, ambos grupos tenian de me-
dia 0.7 PEPC hospitalarios/100000 hab, los de baja
complejidad una ratio media muy inferior, marcada
por que muchos no tenian PEPC. Incluyendo los
profesionales de los hospitales monogréficos y de
apoyo la ratio media global para el SERMAS es de
0.84 PEPC hospitalarios/100000 hab.

En el 44% de todos los hospitales los encues-
tados indicaron que la derivacién directa a Psico-
logia Clinica Hospitalaria no siempre era posible,
este porcentaje era mas alto en los hospitales de
media complejidad y mas bajo en los monografi-
cos y de apoyo y de baja complejidad.

En lo que respecta al tiempo de espera para
primera consulta, la media para interconsulta fue-
ron 2.57 dias y 2.25 meses para consultas exter-
nas, y la demora o intervalo entre una sesién vy
otra fue de 2.33 dias en interconsulta y 4.48 se-
manas en consultas externas para la globalidad de
los hospitales estudiados. El nlimero de pacien-
tes nuevos semanales atendidos ascendia a 4.2
de media para interconsulta y 5.24 para consultas
externas, siendo 6.85 el nUmero medio de pacien-
tes atendidos al dia en consulta individual (nueva
0 sucesiva). Los hospitales de mayor complejidad
presentaron intervalos entre una consulta y otra
mas altos y atendian a un nimero de pacientes
hospitalizados mayor que en el resto.

En el 45% de todos los hospitales analizados
los PEPC informaron que les constaba que habia
profesionales de la psicologias sin la especialidad
en Psicologia Clinica trabajando en el hospital, so-
bre todo en la mayoria de los hospitales de alta
complejidad.

En cuanto a los programas desarrollados
por los PEPC Hospitalarios (Tabla 3), la mayoria
(61.5%) de los hospitales generales disponian de
Interconsulta Psicolbgica para pacientes hospita-
lizados. Casi la mitad de los hospitales contaban
con Programas de Atencién Psicooncoldgica y un
38% con atencion psicolégica para Rehabilita-
cion Cardiaca y para Cuidados Paliativos, aunque
con grandes diferencias segin la complejidad del
hospital. Ademas, entre el 25 y el 30% de los
hospitales también tenian atencion psicolégica
en Salud Mental Perinatal, Cirugia Bariatrica, CO-
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Tabla 3. Programas desarrollados por Psicologia Clinica en los hospitales de la Comunidad de

Madrid
Hospitales Hospitales de Hospitales Hospitales Todos los
de Gran Complejidad de Baja De Apoyo y hospitales
N (%) Complejidad ntermedia omplejidad Monoarafico jenera
Perinatal 6 (75%) 1(8,3%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (26,9%)
Cuidados paliativos 3 (37.5%) 7 (58,3%) 0 (0%) 1(33,3%) 10 (38,5%)
Consulta Externa 6 (75%) 7 (58,3%) 3 (50%) 2(66.6%) 16 (61,5%)
Consulta Externa o o o o o
itarios 4 (50%) 4 (33,3%) 1(16,7%) 0 (0%) 8 (30,8%)
Interconsulta general 2 (25%) 2(16,7%) 0 (0%) 1(33,3%) 6 (23,1%)
Interconsultay Enlace | 5, 5o 3(25%) 1(16,7%) 1(333%) 9 (34,6%)
—Infantojuvenil
Rehabilitacién cardiaca 3 (37.5%) 7 (58,3%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (38,5%)
Psico-oncologia 5 (62.5%) 6 (50,0%) 1(16,7%) 1(33,3%) 11 (42,3%)
Cirugia bariatrica 4 (50%) 3(25,0%) 1(16,7%) 0 (0%) 7 (26,9%)
Neuropsicologia 4 (50%) 2(16,7%) 1(16,7%) 1(33,3%) 7 (26,9%)
Trasplantes 4 (50%) 0 (0%) 1(16,7%) 0 (0%) 5(19,2%)
uci 4 (50%) 2(16,7%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (26,9%)
Covid-19 3(375%) 3 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (26,9%)
Dolor 4 (50%) 2(16,7%) 1(16,7%) 0 (0%) 6 (23,1%)
Autoinmunes 3(375%) 1(8,3%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (15,4%)
Otros 5 (62,5%) 3(25%) 1(16,7%) 0 (0%) 9 (34,6%)
ELA, Dialisis,  Rehabilitacion
Suefo, Con- pulmonar,
sejo genético  Consejo gené-
tico

Nota: Se presenta el nUmero de hospitales que cuentan con cada programa especifico, asi como el
porcentaje de hospitales con dicho programa dentro de la tipologia de hospital. Los 2 hospitales mo-
nogréaficos de salud mental no estan incluidos en este anélisis. En la columna de hospitales generales

se excluye a los hospitales de apoyo y monogréficos.

VID-19, Cuidados Intensivos, en neuropsicologia y
en atencion a profesionales. Menos del 25% con-
taban con atencion psicoldgica hospitalaria para
dolor crénico, consulta externa general, enferme-
dades autoinmunes y trasplantes. El 34.6% de
los hospitales generales disponian de Programas
o Interconsultas de Psicologia Clinica Pediatrica.
Salvo en Cuidados Paliativos y Rehabilitacion Car-
diaca el grupo de hospitales de alta complejidad
ofrecian en mayor proporcidén programas especi-
ficos de atencidn psicolégica hospitalaria con res-
pecto al resto de hospitales.

Caracteristicas y valoracion de

la actividad realizada por los
PEPC Hospitalarios en el Servicio
Madrileno de Salud

La mayoria de los PEPC Hospitalarios trabaja-
ban sélo con poblacién adulta, mientras que cerca
del 20% lo hacian con poblacién menor de edad y
un 17% con ambos grupos (Tabla 4).

Casi la totalidad de los PEPC Hospitalarios
realizaban consultas externas, la gran mayoria de
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Tabla 4. Caracteristicas de la actividad realizada por los/as Psicbélogos/as Clinicos/as Hospitalarios.

Poblacién con la que desarrolla su actividad

Poblacién adulta 63.8%
Poblacién infanto-juvenil 19.7% 17%
Ambos

Actividades realizadas

Consultas externas especificas 92.5%
Intervencién individual/familiar durante la hospitaliza- | : 80%
ciébn 50%
Intervencién psicolégica grupal 100%
Coordinacién y enlace con otros profesionales

Duracién de las primeras consultas

>1 hora 4.4%
1 hora 40%
45 min 35.6%
30 min 11.1%
El tiempo que precise 8.9%
Duracién de las consultas sucesivas

45 min 31.1%
30 min 51.5%
Volumen de pacientes de las agendas de Interconsulta

y Enlace 42.5%
<100 25%
100-200 12.5%
200-300 5%
300-400 75%
400-500 2.5%
500-600 5%
>700

intervenciones durante la hospitalizaci6bn de los
pacientes, la mitad realizaban intervenciones gru-
pales y todos realizaban actividades de coordina-
cién con otros profesionales.

La duracién de la primera consulta o valoracién
inicial de pacientes fue de una hora o 45 minutos
para la mayoria de los encuestados). Atendiendo
a la duracién de las sesiones de seguimiento, se
observbé que estas suelen ser mas cortas que la
evaluacion inicial, siendo de 30 minutos para un
51.5% de los PEPC encuestados.

En cuanto al volumen anual de las agendas
de Interconsulta y Enlace, un 42.5% de los PEPC
informd que tenia menos de un centenar de pa-
cientes en su agenda, un 25% entre 100 y 200 ,
un 12.5% contaba con una agenda de entre 200
y 300 pacientes, mientras que el 20% de los en-

cuestados informaron de un volumen de pacien-
tes anuales en agenda aln mayor.

En cuanto a las preguntas de valoracion, a ma-
yoria de los PEPC encuestados respondieron que
su nivel de carga asistencial no les permitia aten-
der a sus pacientes como consideraban adecua-
do (Tabla 5). Asi mismo, la gran mayoria de pro-
fesionales afirmaron estar a favor de la creacién
de Servicios de Psicologia Clinica especificos en
los hospitales. Por Gltimo, sélo un 15% de los en-
cuestados informaron de la presencia de PEPC en
cargos de responsabilidad asistencial o en pues-
tos de gestion.
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Discusion

El objetivo de este trabajo ha sido identificar
los recursos humanos y las caracteristicas asisten-
ciales y organizativas de los Programas de Psico-
logia Clinica Hospitalaria del SERMAS, teniendo
en cuenta que en la Comunidad de Madrid no
contamos con estudios o informes sobre las ca-
racteristicas o las condiciones de la atencién psi-
colbgica hospitalaria, ni con registros oficiales de
profesionales en este dmbito (tampoco en otras
regiones de Espana). Este trabajo, no obstante,
puede constituir una actualizacién de los datos del
trabajo realizado por Duro (2016), de dotacién de
profesionales de la psicologia clinica en el ambito
hospitalario, y una ampliacién en el conocimiento
sobre las caracteristicas y organizacién de los pro-
gramas desarrollados en este nivel.

Se confirma que la integracién de la Psicologia
Clinica Hospitalaria esta consolidada en la Comu-
nidad de Madrid (pues la mayoria de hospitales
cuenta con ella) y que la mayoria de los PEPC de
Servicios de Psiquiatria, en consonancia con lo se-
nalado hace 10 anos por Duro (2013, 2016). Sin
embargo, no es posible realizar comparaciones
fiables entre los datos obtenidos en este trabajo
con el trabajo previo de Duro (2013, 2016), pues
este autor reporté el nimero de profesionales en
funcién de su localizacidén y dependencia organi-
ca, pero no las funciones que desempenaban (por
ejemplo, si realizaban actividades de interconsul-
ta-enlace o programas de salud).

Por otra parte, en este trabajo se identifica que
en los hospitales de mayor complejidad (y mas
grandes) de la regién, el nUmero de PEPC es ma-
yor, si bien, la ratio de profesionales por habitante

es similar en los hospitales de complejidad alta y
media. Varios informes de expertos recomiendan
una ratio minima de un profesional de la psicologia
clinica por cada 100.000 habitantes para Intercon-
sulta y Enlace sélo en poblacién pediatrica, otro
por cada 20 camas de Cuidados Neonatales (At-
kins et al., 2022) y 0.8 jornadas a tiempo comple-
to por cada mil nacimientos para la atencién psi-
colbgica perinatal (Royal College of Psychiatrists,
2013; 2021). A partir de estas recomendaciones
podemos plantear que la ratio de PEPC en el am-
bito hospitalario de forma global no deberia estar
en ningln caso por debajo de 4 por 100.000 habi-
tantes (lejos del 0.86 identificado en este estudio),
siendo necesario ajustarla en funcién de la com-
plejidad del hospital.

Las ratios globales de Psicologia Clinica en
nuestro pais se encuentran muy por debajo de
las recomendadas y o6ptimas (Cuéllar-Flores et
al., 2022; Duro, 2022; Fernandez-Garcia, 2021),
también en Madrid (Cuéllar-Flores et al., 2021;
Ferreira et al., 2023), y esto también se aplica a
la Psicologia Clinica Hospitalaria en la region. La
percepcidn de baja calidad asistencial proporcio-
nada por los PEPC de este trabajo coincide con
estudios previos enervicios ambulatorios de Salud
Mental (Benitez et al., 2021; Cuellar et al., 2022),
muy probablemente determinado por las bajas ra-
tios de profesionales.

Por otra parte, aunque la mayoria de los hos-
pitales generales identificados en este trabajo
disponian de atencién psicolbégica especializada
en Interconsulta para pacientes hospitalizados, to-
davia 1 de cada 3 hospitales no tiene integrada la
Psicologia Clinica en sus Programas de Intercon-
sulta en la Comunidad de Madrid. Casi la mitad
de los hospitales cuenta con atenciéon psicolbgica

Tabla 5. Perspectivas de los/as Psicologos/as Clinicos/as Hospitalarios

Pregunta de la encuesta

Respuesta (n=47)

Hospital?

¢El nivel de carga asistencial te permite atender a las inter- | No: 75%

consultas cdmo consideras que seria adecuado? Si: 25%

¢Estarias a favor de la creaciéon de Servicios de Psicologia | No: 4.2%

Clinica especificos? No tengo una opinién formada: 4.2%
Si: 91.5%

¢Hay algdn Psicblogo/a Especialista en Psicologia Clinica en | No: 85.11%

algln cargo de responsabilidad asistencial o gestiéon en tu

Si, como coordinador/jefe de seccién: 6.5%
Si, en la préactica (no oficial): 8.5%
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especializada en Oncologia y Cuidados Paliativos,
aungue todos los hospitales generales de la re-
gién, salvo uno, tienen en su Cartera de Servicios
la Oncologia (Secretaria General del Servicio Ma-
drilefio de Salud, 2021, p. 30-31). Otras condicio-
nes de salud son cubiertas de forma todavia més
limitada, y existen inequidades importantes en la
accesibilidad a los tratamientos psicolbgicos para
los problemas de salud entre hospitales. Mencién
aparte requiere la atencion psicolbégica pediatri-
ca, que solo esta disponible en uno de cada tres
hospitales. Puesto que la eficacia de las interven-
ciones psicolbgicas en salud ha sido demostrada
para la mejora del bienestar y la calidad de vida
de las personas, no se justifica que no se ofrezca
esta atencidn en todos los hospitales de la region.
No reconocer y, por tanto, no abordar, los aspec-
tos psicolégicos que influyen en los procesos sa-
lud-enfermedad, produce también un impacto a
nivel econdmico y social (London School of Eco-
nomics, 2006; Radhakrishnan et al., 2013; Turpin,
Richards, Hope y Duffy, 2008;Wahlbeck, 2011),
incluido el incremento de la demanda asistencial,
del consumo de farmacos y psicofarmacos, del
tiempo de recuperacién y de la insatisfaccion de
los pacientes (Carlson y Bultz, 2003; NICE, 2009).

En cuanto a las caracteristicas de calidad y car
ga asistencial, los profesionales de este estudio
desarrollan un alto volumen de actividad, similar
al obtenido en estudios previos (Martinez Sande,
2001; Requena, et al., 2015). Los tiempos de es-
pera, sobre todo para pacientes hospitalizados, y
las demoras entre una sesion y otra, son elevadas,
en consonancia con estudios previos realizados en
otros dispositivos de la Red de Salud Mental en la
Comunidad de Madrid (Cuéllar-Flores et al., 2022).
Pensemos que para un paciente hospitalizado (y
para la organizaciéon de un servicio) una espera de
dos dias y medio tiene importantes repercusiones
en la calidad y eficiencia de la asistencia, asi como
que haya mas de un mes entre una sesibdn y otra
de psicoterapia en consultas externas.

Por otra parte, en este trabajo los encuestados
informaron que casi la mitad de los hospitales te-
nian profesionales de la psicologia sin la especia-
lidad en Psicologia Clinica trabajando en servicios
hospitalarios, algo que ya Duro (2016) identifico.
En opinidn de las autoras la necesidad de aten-
cion psicolbgica en el ambito hospitalario ha sido
una realidad y ante el déficit de profesionales se
ha recurrido a la externalizacion del servicio a tra-
vés de asociaciones y otras organizaciones. Esto,
sin embargo, implica diversos problemas, como la
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posible descoordinacién entre profesionales, limi-
taciones en el ejercicio de competencias legales y
en el acceso a informacién clinica por parte de pro-
fesionales que no estan en plantilla, discontinui-
dad de la asistencia, incluso condiciones laborales
subdptimas, por mencionar algunas.

Por otra parte, es destacable que la gran ma-
yoria de los profesionales encuestados se encuen-
tren a favor de la creacién de Servicios de Psico-
logia Clinica especificos. En opinién del Grupo de
Trabajo de Psic6logos Hospitales del Colegio Ofi-
cial de Psicblogos de Madrid (2005) y de exper-
tas (Psiara, 25 de julio de 2023), los Servicios de
Psicologia Clinica optimizarian los recursos que,
de otro modo, estarian aislados e inconexos, la
atencibn psicolbgica estaria disponible para todos
los servicios del hospital que lo precisaran, y favo-
receria la priorizacion de la atencién psicoldgica y
la contratacién de recursos humanos. Es llamativo
que el 34% de todos los hospitales y alrededor
del 50% de los de alta y media complejidad en la
Comunidad de Madrid, no cuenten con derivacio-
nes directas a Psicologia Clinica, lo que constituye
una barrera evidente para la accesibilidad de las
intervenciones psicologicas en poblacidn hospi-
talaria. También es destacable que el 85% de los
encuestados sefalen que en su hospital no hay
ningln PEPC en puestos de responsabilidad asis-
tencial o gestion.

Coincidimos con Loépez Fuentetaja e Iriondo
(2019) en que la ausencia de PEPC en las jefaturas
de Seccién o de Servicio dificulta la posibilidad de
deteccion de necesidades psicolbgicas y de dar
respuesta adecuada a las mismas con instrumen-
tos y estrategias psicoldgicas eficientes. Esto de-
termina las prioridades asistenciales y en contra-
tacidon de recursos humanos (por ejemplo, que en
el SERMAS haya mas psiquiatras contratados glo-
balmente que PEPC), los disefios y contenidos de
la intervencidn, incluso la comprension global del
paciente y sus familiares. Otra posible consecuen-
cia de responder desde modelos biomédicoss y
de la infradotacién de PEPC seria la de administrar
farmacos a pacientes que se podrian beneficiar de
atencibén psicoldgica cuando es el tratamiento de
eleccién. Por otra parte, contar con jefaturas de
Psicologia Clinica ofreceria un soporte que es fun-
damental sobre aspectos que tienen que ver con
la organizacién, la direccidn y coordinacién clinica
de las intervenciones realizadas por psicélogos/as
clinicos/as, con acuerdos entre servicios y con ob-
jetivos globales a conseguir, la diferencia de espe-
cialidad dificulta una visibn mas homogénea.
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A pesar de que nuestra especialidad en mu-
chas ocasiones ha sido escasamente visible e
identificada, sin representatividad en el organigra-
ma organizativo de la mayoria de hospitales, esto
viene cambiando en los Gltimos afos con una
evidente visibilidad en medios de comunicacion,
un aumento de la sensibilidad social y un incre-
mento en la demanda de atencibén psicolbgica. La
Psicologia Clinica puede contribuir a la atencién
a la enfermedad, prevenir su aparicién, ayudar a
su superacion y, en general, fomentar la salud en
relaciéon con cualquier aspecto del polo salud/en-
fermedad (Duro, 2016). Las tareas que los PEPC
hospitalarios realizan implican la atencién ambu-
latoria como durante la hospitalizacion (Duque et
al. 2005; Oblitas, 2005), y comprenden un amplio
conjunto de patologias.

Este trabajo no estd exento de limitaciones,
la informacién recogida sobre recursos humanos
e indicadores asistenciales no son datos oficiales
sino obtenidos a través de una encuesta a pro-
fesionales y muestreo incidental. Por tanto, las
respuestas podrian estar influidas por sesgos o
errores de conocimiento o memoria de las perso-
nas encuestadas. Asimismo, no se ha conseguido
obtener respuestas de los profesionales hospita-
larios de cinco hospitales generales de la region, y
tampoco se han incluido los hospitales de media
estancia. No obstante, se ha alcanzado un nivel de
representatividad alto, puesto que se han obteni-
do respuestas del 73.4% de los PEPC Hospitala-
rios identificados en este trabajo, representando
la mayoria de hospitales pUblicos de la Comunidad
de Madrid, asi como informacién sobre el nUmero
de PEPC de todos los hospitales generales de la
region.

Como perspectivas futuras, se encuentra am-
pliar y actualizar la informacion sobre la Psicologia
Clinica Hospitalaria en otras Comunidades Auté-
nomas. Asimismo, consideramos necesario iden-
tificar criterios y estandares de calidad asistencial
especificos para este dmbito sanitario, y contribuir
a establecer sistemas de benchmarking con res-
pecto a la atencién psicolbgica a la salud en los
hospitales. También creemos necesario analizar la
contribucion de la Psicologia Clinica Hospitalaria a
la eficiencia del sistema sanitario, por lo que rea-
lizar estudios de comparacién sobre indicadores
asistenciales en patologias médicas en funcién de
la existencia o no de programas de atencién psico-
l6gica resultara de gran importancia en el futuro.
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Anexo 1. Encuesta
Mapa de la Psicologia Clinica en Madrid

Un Grupo de Psicélogos/as Clinicos/as del SERMAS hemos elaborado esta encuesta que tiene por
objetivo conocer el nimero de profesionales de la psicologia clinica, tanto facultativos como residentes,
en el Sistema de Salud de la Comunidad de Madrid y los indicadores de nuestra actividad. Esta iniciati-
va responde a la dificultad para contar con registros fiables y oficiales tanto del nUmero de especialistas
que trabajamos en sanidad pUblica, como de la actividad que realizamos. Nuestra intencidn tras la re-
cogida de datos, es llevar a cabo diversas acciones para conseguir, entre otras cosas, que se acrediten
mas plazas de Psicélogo/a Interno Residente y que se contraten a mas Psicologos/as Especialistas en
Psicologia Clinica en el SERMAS y mejorar de este modo la calidad asistencial de los servicios que pres-
tamos a la poblacién. La informacién que nos proporciones sera tratada de forma anénima y analizada
en conjunto con el resto de las respuestas. Te pedimos datos de identificacidn para poder aclarar dudas
en caso de tenerlas y para asegurarnos de que la informacién sea fiable.

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos relativos a usted que se recojan en la encuesta se gestionaran bajo la confidenciali-
dad més estricta. Durante el tratamiento de datos, su nombre y su informacion personal se sustituiran
por un cédigo para que no pueda identificarse a ningln participante individual. La (nica persona que
tendré acceso a la clave de codigos es el responsable del estudio. De acuerdo con Ley Organica 3/2018,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, ademés de los derechos de ac-
ceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de datos, también tiene derecho a limitar el tratamiento de
datos y solicitar una copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted ha facilitado
para el estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al contacto proporcionado.»

Seccion 1/3

Nombre y apellidos (es opcional, aunque es preferible facilitarlo por si necesitamos ampliar alguna in-
formacién. Estos datos seran totalmente confidenciales)

Email de contacto
Sexo
¢Qué edad tienes?

¢ Eres Especialista en Psicologia Clinica?

. Soy residente de Psicologia Clinica
. Si
. No, soy psicblogo/a no especialista

¢Cudl es tu situacion laboral actual?

En Activo 100%

En Activo reduccién de jornada al 75%
En Activo reduccién de jornada al 50%
En activo reduccidén de jornada al 25%
Baja médica por motivos laborales
Baja Médica por otros motivos
Excedencia

En paro
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¢ Trabajas en un dispositivo de Interconsulta y Enlace del Servicio Madrilefio de Salud? ¢En qué porcen-
taje)

Si, el 100% de mi jornada laboral asistencial

Si, el 80% de mi jornada. El 20% restante en otro dispositivo asistencial
Si, el 70% de mi jornada. El 30% restante en otro dispositivo asistencial
Si, el 60% de mi jornada. El 40% restante en otro dispositivo asistencial
Si, el 50% de mi jornada. El 50% restante en otro dispositivo asistencial
Si, el 40% de mi jornada. El 60% restante en otro dispositivo asistencial
Si, el 30% de mi jornada. El 70% restante en otro dispositivo asistencial
Si, el 20% de mi jornada. El 80% restante en otro dispositivo asistencial

¢En qué Hospital trabajas?

¢Qué porcentaje de tu jornada laboral le dedicas a cada programa?

o Interconsulta:
° Consultas externas:

¢Con qué tipo de poblacién desarrollas tu actividad laboral?

. Adultos
. Nifos y Adolescentes
. Ambos

¢Cuantos Psicblogos/as Clinicos/as a jornada completa forman parte del equipo de Interconsulta y
enlace de tu hospital? (incluye interconsulta general y programas especificos, por ej. psicooncologia,
paliativos..) (utiliza decimales para sefalar jornadas parciales, por ejemplo, si hay un profesional al 50%
de su jornada indica 0.5)

¢De quién depende tu labor asistencial?

. Gerencia o direccibn médica (Servicio o seccién propia de Psicologia Clinica)
. Servicio de psiquiatria
o Otros servicios médicos (neurologia, oncologfa...)

Si has contestado «otros servicios médicos» especifica por favor cual o cuéles:

¢ Cuantos/as Psicblogos/as Clinicos/as a jornada completa trabajan en Interconsulta y Enlace del Hospi-
tal de referencia de tu centro de trabajo? (Ej. Si hay 2 profesionales pero uno de ellos a media jornada
pondrias: 1,5) (si no hay ninguno entonces pondrias: 0) (si no lo sabes puedes responder «no sé»)

Seccion 2/3
Indicadores de Actividad

Nos gustaria recoger los indicadores de actividad y de gestion de los Psicblogos/as Clinicos/as del
SERMAS ya que no contamos con datos oficiales. Asi que ahora te vamos a realizar una serie de
preguntas sobre la actividad que llevas a cabo.

¢Cuanta lista de espera para Psicologia Clinica en interconsulta hay en tu Hospital? (dias)

no hay lista de espera
1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

> 7 dias
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¢Cuanta lista de espera para Psicologia Clinica en consultas externas hay en tu hospital? (semanas)
no hay lista de espera

1 semana

2 semanas
3 semanas
4 semanas
5 semanas
6 semanas
7 semanas
8 semanas
9 semanas
10 semanas
11 semanas
12 semanas
> 12 semanas

¢Cuantos pacientes nuevos atiendes a la semana en Interconsulta y Enlace con pacientes hospitaliza-
dos?

¢Cuantos pacientes nuevos atiendes a la semana en consultas externas con pacientes ambulatorios?

¢Cuanta demora entre sesiones (media) tienes en los tratamientos psicolégicos individuales que reali-
zas en consutas externas?

< 1 semana

1 semana

2 semanas

3 semanas

4 semanas

5 semanas

6 semanas

7 semanas

8 semanas

9 semanas

10 semanas
11 semanas
12 semanas
> 12 semanas
Tengo posibilidad de citarme segun criterio clinico
Otra

¢Cuanta demora entre sesiones (media) tienes en los tratamientos psicolégicos individuales que reali-
zas en las interconsultas y enlace con pacientes hospitalizados?

¢ Cuantos pacientes atiendes al dia en formato individual?

<b
5-6
6-7
7-8
8-9
9-10
10-1
11-12
12-13
13-14
> 14
Otro
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¢Qué programas de interconsulta y enlace hay en tu Hospital?

¢ Cual es la duracion de las primeras consultas?

< 30 minutos

30 minutos

45 minutos

1 hora

> 1 hora

El tiempo que precise la intervencién

¢Cudl es la duracién de las sesiones de seguimiento individual?

< 30 minutos
30 minutos
45 minutos

1 hora

> 1 hora

El tiempo que precise la intervenciéon
¢ Cuantos pacientes incluye tu agenda anual?

e <50

e 50-100

e 100-200

e 200-250

e 250-300

e 300-350

e 350-400

e 400-450

e 450-500

e >500

e Otro

En tu hospital, irealizan las derivaciones a interconsultas y enlace directamente a Psicologia Clinica?
e Si

* No

Otra

56. Describe en porcentaje el tiempo aproximado de tu jornada semanal que dedicas a coordina-
ciébn, reuniones, tratamiento psicolégico individual y tratamiento psicolégico grupal. Si existe alguna
actividad que creas que no se incluye en estos apartados, anadela.

Seccion 3/3

¢El nivel de carga asistencial te permite atender a las interconsultas cémo consideras que

seria adecuado? (por ej: tener posibilidad de ir a ver a un paciente varias veces a la semana

o coordinar reuniones con familiares).

¢Estarias a favor de la creacidn de Servicios de Psicologia Clinica?

Si

No

No tengo una opinién formada

Prefiero no contestar

Otro

¢Hay alglin Psicélogo/a Especialista en Psicologia Clinica en algiin cargo de responsabilidad asistencial

o gestién en tu Hospital?

e No

e Si, coordinador/a de CSM/HD/Servicio Interconsulta y Enlace/UHB/Unidades Especificas/UHTR/
UCPP...
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Si, jefe de seccidn

Si, jefe de servicio

Si, en cargo de gestion

Si en la practica aunque no se le reconoce oficialmente el cargo ni se le remunera
No lo sé

Otra

Si en la pregunta anterior has contestado «si», ¢podrias concretar la respuesta?
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