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Resumen

Introducción: Entre las especialidades médicas es cada vez más reconocida la valoración
por el equipo de interconsulta y psiquiatría de enlace de las repercusiones psicosociales de la
enfermedad en el paciente hospitalizado. El objetivo de este estudio es analizar descriptiva-
mente la intervención del psicólogo clínico en las interconsultas de un hospital general.

Material y métodos: Se analizan retrospectivamente a un año, con medidas de tendencia cen-
tral, las interconsultas recibidas en la unidad de interconsulta y psiquiatría de enlace dirigidas a
psicología clínica. 

Resultados: Se registran un total de 131 interconsultas hospitalarias a psicología clínica. La
mayoría desde la propia unidad de psiquiatría de enlace, por el psiquiatra referente interconsul-
tor del caso (35,9 %). Con altas prevalencias de pacientes sin trastorno psiquiátrico (28 %) o
con trastornos adaptativos (43 %). En la mayoría de casos se realizan entre 2 (26 %) y 3 (19 %)
visitas durante el ingreso hospitalario. Al cierre de la interconsulta por psicología clínica, son
altables a domicilio sin necesidad de soporte por salud mental el 40 % de los casos.

Conclusiones: La figura del psicólogo clínico, con pocas intervenciones, valida recursos per-
sonales que favorecen la salud mental del paciente hospitalizado. Se requiere más investigación
que pueda ayudar a planificar recursos y concretar el ámbito de intervención del psicólogo clí-
nico en la interconsulta hospitalaria.
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Summary

Introduction: Among the medical services are becoming more recognized the assessment by
the consultation and liaison psychiatry team, theses were about the psychosocial impact of the
illness in the hospitalized patients. The aim of this study was to describe the consultation refe-
rred to clinical psychologist at inpatients in a general hospital.

Methods: The consultations received to clinical psychologist at consultation and liaison psy-
chiatry unit, were retrospectively analyzed during one year. In the statistical analysis were used
measures of central tendency.

Results: A total of 131 hospital consults to clinical psychologist were recorded. Most of these
were from the unit itself of liaison psychiatry, by psychiatrist consulter reference of case (35.9
%). There are higher prevalence of patients without psychiatric disorders (28 %), and patients
with adjustment disorders (43 %). In most cases were realized 2 visits (26 %) or 3 (19 %) visits
during hospitalization. At the end of the consultation by clinical psychologist, were discharges to
home without mental health support for 40 % of cases.

Conclusions: The role of clinical psychologist empowers to validate patient’s personal
resources to promote inpatient’s mental health. More researches are required to strengthen and
narrow the field of clinical psychologist in the hospital consultation.

Key  wo rds : Liaison psychiatry. Hospital consultation. Clinical psychology. Adaptive disease.

INTRODUCCIÓN

La atención sanitaria actual requiere el tratamien -
to holístico e integral del paciente hospitalizado, con -
siderando que el manejo y tratamiento de algunas
enfermedades pueden afectar al estado mental y emo -
cional de la persona, además de requerir la coopera-
ción entre diferentes especialidades médicas, y la ne -
cesaria implicación del paciente y su familia en la
estabilización de la enfermedad (WFM, 2010).

La interconsulta es un sistema habitual de rela -
ción entre los servicios asistenciales hospitalarios,
que ayuda a las distintas especialidades médicas al
enfoque diagnostico y terapéutico de los pacientes
ingresados (Montero-Ruiz & López-Álvarez, 2011).
En este sentido, la enfermedad física es un factor
de riesgo para la manifestación de sintomatología
ansioso-depresiva significativa, más en el caso de
patologías crónicas que requieren en un momento
determinado del ingreso hospitalario. La constan -
te vivencia entre salud y enfermedad, las situacio-
nes límites que se producen, y los problemas éticos
que acarrean, pueden suponer una amenaza al equi -

librio psicológico de la persona, que necesita de
la valoración de las repercusiones psicosociales de
la enfermedad (Lobo, Lozano & Diefenbacher, 2007;
NICE, 2009).

La intervención psiquiátrica o psicológica cuan -
do se padece una enfermedad somática es cada vez
más reconocida en el ámbito hospitalario, así, el
European Consultation-Liaison Workgroup for
General Hospital Psychiatric and Psychosomatics
considera que aproximadamente un 10 % de todos
los pacientes ingresados un día cualquiera en un
hospital general requeriría una consulta con el
especialista de psiquiatría de enlace, mientras solo
son valorados el 1,4 % de los pacientes ingresados
en un hospital general (5). La práctica de la Psiquia -
tría de Enlace atiende en el ámbito hospitalario a
pacientes con síntomas o síndromes psiquiátricos,
incluyendo entre otros aspectos problemas adapta-
tivos, psicopatologías desencadenadas o coinciden -
tes con repercusiones somáticas, trastornos menta -
les orgánicos, confrontaciones bioéticas ante la en -
fermedad; además, entre sus objetivos se encuentra
el estudio de la relación médico-paciente y su re -

No se puede tratar la enfermedad sin tratar al enfermo.
Laín Entralgo, 1964.
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percusión en evolución de la enfermedad (Leent -
jens, Rundell, Diefenbacher, Kathol & Guthrie,
2011).

Desde el equipo de psiquiatría de enlace e in -
terconsulta, la atención integral en el ámbito del
hospital general se garantiza con las tareas asis-
tenciales que se dirigen a dar respuesta a la con-
sulta puntual de otro especialista, propiamente
denominado interconsulta. Mientras las funciones
realizadas por el equipo interconsultor en progra-
mas específicos de intervención mantenidos en el
tiempo se reconoce como psiquiatría de enlace,
destacando los programas de neuropsicología y
psico-oncología en el ámbito de la psicología clí-
nica. En el equipo de interconsulta hospitalaria es
considerada la inclusión del psicólogo clínico co -
mo lo hace en los programas específicos del ámbi -
to hospitalario (Strain, Easton & Fulop, 1995).
En este sentido en el sistema nacional del salud,
por mediación del Real Decreto 2490/1998, se creó
y reguló el título oficial de psicólogo especialista
en psicología clínica, siendo el primero en reco-
nocer la formación del psicólogo clínico por el sis -
tema de residencia como forma de especialidad sa -
nitaria, además, garantizado por mediación de la Ley
de Ordenación de Profesiones Sanitarias (BOE, 2003).
Así, dentro del programa de formación del psicólo -
go interno residente se realizan recorridos por áreas
de formación específicas, que capacitan al psicó-
logo clínico en el ejercicio interdisciplinario que
requiere una concepción multidimensional de los
procesos de salud y enfermedad, contemplando, por
tanto, que el campo de intervención de la psicolo-
gía clínica no se limita hoy en día solo al ámbito
del trastorno mental (BOE, 2009). De hecho, varios
autores ponen de manifiesto la estrecha relación de
la psicología clínica y psicología de la salud en
aspectos técnicos y metodológicos, que resulta difí-
cil de diferenciar en el marco conceptual y de aplica-
ción (Belar & Deardorff, 2009; Belloch, 2008).

El objetivo planteado en este estudio es anali-
zar descriptivamente, durante un año, la demanda
específica de interconsultas realizadas a psicología
clínica.

MATERIAL Y MÉTODO

Se trata de un estudio retrospectivo donde se
analizaron las interconsultas recibidas en la uni-

dad de interconsulta y psiquiatría de enlace del ser-
vicio de psiquiatría en un hospital general de ter-
cer nivel, y dirigidas a psicología clínica de adul-
tos en el período comprendido entre el 1 de enero
y 31 de diciembre de 2014.

El modelo de interconsultas sigue una planti-
lla propia del hospital que recoge datos sobre el
nombre del paciente, número de historia, fecha de
nacimiento, sexo, cama de ingreso, especialidad y fa -
cultativo que realiza la interconsulta; además, de la
fecha en que se realiza la interconsulta, motivo de
la solicitud y diagnóstico primario del ingreso hos -
pitalario. Los datos analizados son, el servicio de ori -
gen de la interconsulta, a quien se dirige la inter-
consulta (si es al paciente o la familia), datos so -
cio-demográficos del paciente, diagnóstico psiquiátrico
si procede, número de visitas realizadas y qué tipo
de derivación se realiza en el momento de cierre
de la interconsulta, si es a domicilio, domicilio y
consultas externas del hospital (psiquiatría, psico-
oncología), derivación al centro de salud mental de
zona o fallecimiento del paciente.

En el análisis estadístico se realiza un análisis
descriptivo de los datos con el programa SPSS 15.0.

RESULTADOS

En el período de estudio se realizaron, especí-
ficamente, un total de 131 interconsultas hospita-
larias a psicología clínica. En un porcentaje simi-
lar de prevalencia de genero entre pacientes, hom-
bres 43,5 % (n=57) y mujeres 56,5 % (n=74), con
una media de edad de 52 años, en un rango de 16 a
92 años. Se hizo petición de atención psicológica
dirigida al paciente en el 76 % (n=99) de los ca -
sos, mientras soporte a la familia se explicitó en
el 24 % (n=32) de las peticiones.

En una agrupación general de diagnósticos pri -
marios que provocaron el ingreso hospitalario del
paciente, la atención psicológica demandada en el
32 % (n=42) de los casos fueron por enfermedades
oncológicas, en el 14,5 %(n=19) por politrauma-
tismos, y por procedimientos relacionados con el
trasplante de órganos en el 8,5 % (n=11) de los ca -
sos. En general, las especialidades con mayor de -
manda de atención psicológica fueron desde la
propia unidad de psiquiatría de enlace por el psi-
quiatra referente interconsultor del caso (35,9 %).
Desde otras especialidades, la mayor demanda de
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atención psicológica fue por medicina intensiva
(12,2 %), y traumatología (9,1 %) que integra,
entre otras, las unidades de lesión medular y ciru-
gía maxilofacial, véase Tabla 1. En la mayoría de
casos atendidos desde psicología clínica no hay
diagnóstico psiquiátrico registrado 28 % (n= 37),
en otros casos son frecuentes los trastornos adap-
tativos (43 %), trastornos depresivos (8,5 %) y
trastornos de ansiedad (6 %), véase Tabla 2. El
número de visitas realizadas a cada paciente/fami-
lia durante el ingreso hospitalario oscila en una
rango de 1 a 40 visitas, siendo la mayor frecuen-
cia de 2 visitas en el 26 % (n=34), 3 visitas en el
19 % (n=25), 4 visitas en el 14,5 % (n=19) y 5
visitas en el 13 % (n=17) de los casos.

Al cierre de la interconsulta por psicología
clínica, son altables a domicilio sin necesidad de
soporte por salud mental el 40 % de los casos (n=52),
altados desde la interconsulta pero que permane-
cen con ingreso hospitalario en el 23,6 % de los
casos (n=31), fueron alta a domicilio con deriva-

ción a unidades hospitalarias de consultas exter-
nas de psiquiatría, psicología clínica o psico-on -
cología el 17,5 % de los casos (n=23). Pacientes
con alta a domicilio y derivación a centro de salud
mental de zona fueron el 10 % de casos (n= 13).
Fueron éxitus y atendidos en estadio final de vida
un 9 % de pacientes (n=12).

DISCUSIÓN
La aplicación de la psicología clínica al tra-

bajo multidisciplinar en el hospital general faci-

lita la implementación del modelo biopsicosocial
en la atención sanitaria (Martínez Sande, 2001).

Hay pocos estudios que analicen descriptiva-
mente la tarea asistencial de las interconsultas a
psicología clínica (Martínez Sande, 2001). En ge -
neral, la intervención del psicólogo en intercon-
sulta abarca tres áreas, una dirigida hacia el pa -
ciente incluyendo la intervención en la familia,
otra área dirigida a la relación médico paciente o
al equipo medico referente (Valera, 2002). En este
estudio un gran porcentaje de interconsultas se

Tabl a 1
Dis tribución de frecuencias  de interconsul tas
di ri g i das  a ps i co l o g í a cl í ni ca po r di s ti nto s  
s erv i ci o s  médi co -qui rúrg i co s  del  ho s pi tal

g eneral .

SERVICIO DE
DERIVACIÓN

FRECUENCIA PORCENTAJES

PSIQUIATRÍA 47 35,9
MEDICINAINTENSIVA 16 12,2
TRAUMATOLOGÍA 12 9,1
NEFROLOGÍA 10 7,6
CIRUGÍAHEPATOBILIAR 8 6,1
GINECOLOGÍA 8 6,1
UROLOGÍA 7 5,3
ENDOCRINOLOGÍA 6 4,6
NEUROLOGÍA 6 4,6
CIRUGÍACOLORECTAL 5 3,8
OTROS 6 4,7

Tabl a 2
Ag rupaci o nes  de di ag nó s ti co s  ps i qui átri co s  de l as  i nterco ns ul tas  a ps i co l o g í a cl í ni ca

reci bi das  del  co njunto  de s erv i ci o s  médi co s  (n=1 3 1 ),  y  es pecí fi camente del
ps i qui atra i nterco ns ul to r (n=4 7 ).

ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA TOTAL DE INTERCONSULTAS INTERCONSULTAS DE PSIQUIATRÍA

FRECUENCIA PORCENTAJES FRECUENCIA PORCENTAJES

No evaluado por psiquiatría 37 28,3 2 4,3
Trastorno Adaptativo 56 42,7 25 53,2
Trastorno Depresivo 11 8,4 8 17
Trastorno de Ansiedad 8 6,1 5 10,6
Trastorno de Personalidad 9 6,9 3 6,4
Síndrome confusional 2 1,5 — —
Insomnio 2 1,5 1 2,1
Otros 6 4,6 3 6,3
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hizo directamente para atención psicológica del
paciente, otro porcentaje nada despreciable del 24 %
va dirigido al soporte a la familia, lo que recono -
ce la afectación  que puede provocar la enfermedad
en el ámbito socio-familiar del paciente. Además,
de favorecer la red natural de apoyo del paciente al
implicar algún miembro significativo de la fami-
lia (Martínez Sande, 2001).

A tenor del tiempo de estancia hospitalaria del
paciente el número de intervenciones suele ser re -
ducido, de 2 o 3 visitas mayoritariamente, y en más
del 40 % de casos se cierra la interconsulta sin ne -
cesidad de soporte posterior por unidades de salud
mental. Un porcentaje considerable de pacientes
atendidos por psicología clínica no tienen regis-
trado diagnóstico psiquiátrico o manifiestan tras-
torno adaptativo. Estos resultados plantean que la ma -
yoría de casos son reacciones de adaptación a la en -
fermedad sin psicopatología significativa, donde
la intervención se centraría en validar recursos
personales del paciente, trabajo nada desmerecedor
de una formación especializada. Considerando que
el no tratamiento de sintomatología depresiva se
asocia con un peor manejo de la enfermedad físi -
ca, a la vez que el deterioro funcional de algunas
enfermedades aumenta el riesgo de manifestación
de sintomatología depresiva (NICE, 2009).

Dentro de los programas específicos de psiquia -
tría de enlace en el hospital general, es habitual la exis -
tencia del programa de psico-oncología, donde se
contempla el tratamiento de aspectos emocionales
en el manejo de la enfermedad oncológica (Plan
director de oncología, 2009). Los resultados de este
estudio señalan, así mismo, que un alto porcentaje
de interconsultas dirigidas al psicólogo de intercon-
sulta son referidas por enfermedades oncológicas
(32 % de los casos), no asumidas todavía por el
programa específico de psico-oncología, lo que
señalaría la necesidad de ampliar esta intervención.

En futuros trabajos, profundizar en datos des-
criptivos de la intervención del psicólogo clínico
en el ámbito del hospital general puede ayudar a
planificar recursos y concretar su ámbito de inter-
vención.
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