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El rol del psicologo se configura en torno a las demandas que surgen en la sociedad y la
poblacion con la que se trabaja. En el ambito hospitalario, se ha destacado la importancia de la
inclusion de profesionales de la psicologia en el abordaje integral de los pacientes; sobre todo
en lo que respecta a las enfermedades anorrectales, cuya etiologia se conforma tanto por
afecciones estructurales como variables psicolégicas. Dentro de la Unidad de Coloproctologia
del Hospital Universitario de Caracas se han realizado investigaciones que han permitido la
convergencia entre ambas disciplinas, destacandose esta ultima referente al perfil basado en
competencias que debe tener el psicologo que labore dicha unidad.
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Abstract

The role of the psychologist is configured around the demands that arise in society and the
population with which one works. In the hospital setting, the importance of the inclusion of
psychology professionals in the comprehensive approach of patients has been highlighted;
especially in regard to anorectal diseases, whose etiology is shaped by both structural conditions
and psychological variables. Within the Coloproctology Unit of the University Hospital of Caracas
research has been conducted that has allowed the convergence between both disciplines,
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highlighting the latter referring to the profile based on competencies that the psychologist who
works in said unit should have.

Key Word
Role of the psychologist, hospital setting, coloproctology

Rol del psicologo

Dentro de la organizacion de la sociedad cada uno de los profesionales desempefia un rol
particular, el cual involucra actividades dirigidas a personas o ambitos especificos, teniendo cada
uno de estos profesionales un rol asignado. En este sentido, el rol profesional puede ser
entendido como un conjunto de conductas que se espera que realice una persona con
determinada formacion académica en un area especifica en funcion de la posicién que ocupa
dentro de la sociedad (Gonzalez, Gonzalez y Vicencio, 2014).

Ahora bien, la delimitacion de los roles profesionales, va a depender de las caracteristicas y
encargo social que se asigne a cada profesion. En el caso de la Psicologia, la valoracion social y
posicionamiento que ha tenido como disciplina cientifica y profesion constituye un proceso que
se encuentra constantemente cambiando debido a dos factores principales; el primero hace
referencia a los cambios que experimenta la sociedad y las problematicas percibidas por los
individuos e instituciones que la conforman y, el segundo, a la efectividad con la que los
psicologos como institucién cientifica y gremio profesional responden a estas demandas
(Gonzalez, Gonzalez y Vicencio, 2014).

Debido a que la psicologia es una profesion que puede ser desempefiada en contextos distintos,
que van desde el ambito académico, social u hospitalario hasta la practica privada e individual o
grupal, el rol como constructo no puede ser definido a priori y de manera inmutable, debido a
que va a modificarse en funcion de las distintas tareas desempefiadas por el psicélogo en el
contexto que se desemperie (Gonzalez, Gonzalez y Vicencio, 2014).

Por tal motivo, resulta complejo proporcionar una definicién inamovible e invariable del rol
profesional del psicélogo en un plano general, sino que se definen multiples roles especificos
asociados a escenarios de desempefios delimitados; pudiendo el psicélogo desempenar roles
de distinta especializacion dentro de un mismo contexto institucional.

En tal sentido, se determina que es, a través de la interaccion dinamica entre el psicologo y
quienes demandan sus servicios que se van definiendo las funciones que debe cumplir el
profesional en determinado contexto (Gonzalez, Gonzalez y Vicencio, 2014).

En lo que respecta a la sociedad venezolana, también se evidencia esta realidad en cuanto a la
delimitacién del rol del psicologo, debido a cinco implicaciones principales, a saber:

1. Disparidad existente en los programas de formaciéon académica de pregrado, lo cual
permite que los profesionales en formacion posean diferencias en cuanto a las
competencias pragmaticas y de conocimiento, provocando un desarrollo desigual en la
puesta en practica, a nivel profesional, de dichas competencias.

2. Desconocimiento y/o uso predominante de un enfoque output por parte de las
instituciones al momento de seleccionar al personal que va a laborar en dicha institucion
de acuerdo a las funciones que debe cumplir, restando importancia al perfil que el
profesional debe poseer.

3. Falta de delimitacion en torno a los diferentes roles que puede desempefiar el profesional
de la psicologia en cada una de las especializaciones existentes.

4. Desconocimiento por parte de las instituciones acerca de las areas de especializaciéon de
la Psicologia y la importancia de reclutar profesionales especialistas en dichas areas, con
el fin de que el desempefio del profesional esté adaptado a los requerimientos del cargo.

5. Proliferacién de terapias y tratamientos pseudopsicolégicos, no fundamentados
cientificamente, con una base netamente tecnoldgica, que sustituyen, en muchas
ocasiones, a los profesionales interfase en la practica psicolégica (que integran la
dimension tedrica con la tecnoldgica), por la premura con la que aportan soluciones,
contribuyendo a la ambigtiedad de la percepcion social del rol.

En otro orden de ideas, una de las areas que cuenta con la participacion de un equipo
interdisciplinario que integra a la psicologia, es el ambito de la salud. En Venezuela, a pesar de
que existen programas formativos a nivel postgrado en relacion a esta area, no se ha delimitado
de forma concreta el rol y/o los requerimientos que debe poseer un profesional para
desempenarse de manera eficiente en el ambito hospitalario; encontrandose en desventaja en
relacion al manejo que otorgan los sistemas sanitarios de otros paises al rol del psicologo en el
ambito de la salud.
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En miras de generar un abordaje integral y partiendo de la existencia de modelos psicoldgicos
en el ambito de la salud, se hace perentorio el reconocimiento de lo concerniente a la psicologia
en términos de interaccion con los aspectos biologico y social de los individuos. Resultando
necesario hacer converger dichas dimensiones a fin de dar respuestas al proceso salud-
enfermedad, tanto a nivel de evaluacion, prevencion, tratamiento como rehabilitacion.

Siendo una de las responsabilidades de la salud publica la integracion de las disciplinas que
aportan beneficios al abordaje de la poblacion asistente a los diversos centros hospitalarios, tal
como es el caso de la psicologia y su vinculacion con la salud, resulta pertinente que en los
profesionales especialistas en estas areas predomine un enfoque transdisciplinario el cual tiene
como norte la integracion de saberes para la construccion de un mismo objeto y el manejo de un
lenguaje comun entre diferentes disciplinas (Lanz, 2010).

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, resulta necesario comprender que desde un
campo de actuacion individualizado entre disciplinas, los resultados obtenidos no proporcionaran
soluciones satisfactorias e integrales a los problemas de salud que aquejan a amplios sectores
de la poblacion, pudiendo revertirse esta realidad en la medida en que se sienten las bases de
un verdadero y eficiente quehacer transdisciplinario.

Rol del Psicélogo en el ambiente hospitalario

El contexto hospitalario de acuerdo a lo planteado por Soriano, Monsalve y Santolaya, (2009)
comprende centros encargados del tratamiento de problemas de salud de distintos niveles
donde ftrabajan profesionales de la salud de distintas categorias (médicos, enfermeros,
trabajadores sociales, psicélogos, entre otros) lo que conlleva respuestas emocionales y
conductuales particulares para cada individuo que van a depender de factores tanto personales
(caracteristicas del individuo) como globales (caracteristicas sanitarias del centro y los
especialistas).

Con el reconocimiento del modelo biopsicosocial que desplazoé, en el sistema sanitario de salud,
el reconocimiento del modelo biomédico y la dicotomia de salud fisica - salud mental, se
sentaron las bases para otorgarle valor a la interdependencia existente entre la conducta y el
cuerpo en el proceso de salud-enfermedad, contribuyendo, de esta forma, a generar una
atencion integral de los pacientes y del equipo sanitario, destacandose de esta manera el rol de
la figura del psicologo en el ambito hospitalario y de la salud en general (Teillery, 2012; Soriano,
Monsalve y Santolaya, 2009)

Aunado a esto, numerosas investigaciones relacionadas a este topico mostraron indicios de que
algunos procesos psicoldgicos como las emociones, las actitudes y los habitos (alimentacion,
actividad y consumo) pueden aumentar los indicadores de vulnerabilidad biolégica a
enfermedades oncoldgicas, neuroldgicas, endocrinolégicas, cardiovasculares, renales,
anorrectales, entre otras (Soriano, Monsalve y Santolaya, 2009).

En este sentido, y como consecuencia de la adopcién del modelo biopsicosocial, se generaron
una serie de cambios que hicieron necesaria la incorporacion de un profesional de la psicologia
en el ambiente hospitalario a fin de proporcionar soluciones a factores como: la creciente
necesidad de los equipos interdisciplinarios en todos los campos sanitarios y la notable
importancia de la intervencién psicologica en la prevencién y/o agudizacion, desarrollo, curso y
prondstico de los trastornos que se desarrollan a partir de patrones conductuales inadecuados.

Especificamente, el rol del psicologo dentro del ambito hospitalario consiste en garantizar la
integridad de la atencion médico-sanitaria que el paciente recibe en lo que respecta a su
dimension bioldgica (enfermedad fisica) y psicologica (afectacién a causa de la enfermedad)
mediante la realizacion de diversas actividades relacionadas con la asistencia psicolégica a
pacientes, familiares y personal de la institucion, aplicacion de técnicas de intervencion propias
de la psicologia a nivel individual, grupal e institucional, integracion en el trabajo multidisciplinar
de los diferentes servicios del hospital y participacion en la evaluacién y ajuste de los servicios
en miras de elevar la satisfaccion de los pacientes y mejorar el funcionamiento general de la
institucion (Novoa, 2004).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, el rol del psicélogo en el contexto hospitalario esta
compuesto por 3 dimensiones principales.

La primera, hace referencia a la esfera de la Atencién Psicoldgica, la cual se refiere al proceso
de evaluacion, promocion, prevencion, diagnéstico y tratamiento psicolégico como coadyuvante
del tratamiento médico de pacientes con patologias agudas o crénicas, utilizando intervenciones
individuales o grupales; asi como la realizacion de actividades de interconsultas y enlace con
otros profesionales y servicios y manejo de situaciones que requieran intervencion en crisis.
Algunos de los trastornos psicologicos mas comunes a los que se enfrenta el psicologo son
ansiedad, depresion y duelo (Novoa, 2004; Soriano, Monsalve y Santolaya, 2009).

https://vitae.ucv.ve/index_pdf.php?module=articulo_pdf&n=5866&rv=140 3/8



30/9/2019 Vitae

Aunado a esto, dentro de esta esfera se encuentra la relevante tarea del psicélogo de propiciar
que los pacientes desarrollen adherencia al tratamiento, la cual sera posible en la medida de que
estos conozcan adecuadamente la enfermedad que padecen, y la razén por la que deben
cumplir un determinado tratamiento, ya sea farmacoldgico, quirdrgico o que implique
modificacion en los habitos basicos del individuo, de manera que el paciente adquiera las
herramientas necesarias para modificar su conducta en pro de su bienestar biolégico y, por
ende, psicosocial.

La segunda dimensién hace referencia a la Labor Docente e de Investigacion, la cual comprende
la formacion continuada en torno a la optimizacion de las intervenciones realizadas de acuerdo a
las actualizaciones que surjan en materia de psicologia hospitalaria. De igual forma, el psicologo
puede propiciar la creacion de proyectos encaminados a que la relacion entre los profesionales
de la salud se acerque a un enfoque transdisciplinario, asi como la elaboracién de materiales
didacticos e informativos, procedimientos y sistemas de evaluacion y/o protocolos validados que
faciliten la labor del psicélogo, contribuyendo con ello a la implementacion, desarrollo y mejora
de la calidad asistencial de los pacientes (Novoa, 2004; Soriano, Monsalve y Santolaya, 2009).

Aunado de esto, dentro de esta dimension se incluye la labor del psicélogo de educar al
personal de salud acerca de la importancia de manejar las condiciones ambientales en pro del
bienestar integral del paciente y acerca de los aspectos psicologicos relacionados con las
enfermedades, asi como entrenar a los especialistas médicos en torno a las variables
psicoldgicas a considerar durante el proceso de evaluacion diagnéstica con el fin de que las
referencias realizadas al area de psicologia esta sustentada en indicadores validos para dicha
atencion (Novoa, 2004; Soriano, Monsalve y Santolaya, 2009).

La tercera dimensién hace referencia a la Labor de Gestidon y Control de Calidad, en la cual las
tareas del psicologo consisten en realizar estudios de control de la calidad asistencial con el fin
de aportar informacion de indicadores que sirvan para corregir los errores que amenazan la
eficacia de la intervencion profesional sobre el proceso de salud-enfermedad y mejorar los
servicios que presta la institucion hospitalaria (Novoa, 2004; Soriano, Monsalve y Santolaya,
2009).

En definitiva, el psicélogo dentro del ambito hospitalario se configura como un profesional que
forma parte del equipo transdisciplinario que, acompafiado de los especialistas de la salud, se
encargan de generar una atencion integral a los pacientes, puesto que se busca que la
asistencia involucre aspectos tanto de la esfera biolégica mas relacionada con la enfermedad
que responde al tratamiento farmacolégico, como de la esfera psicoldgica que se encuentra mas
relacionada a la percepcion y grado de afectacion que produce la patologia en el individuo que
responde a patrones conductuales y emocionales de la persona; ademas, tiene un papel
fundamental en la modificacion conductual para la promocion de salud y prevencion y
tratamiento de enfermedades.

Enfermedades anorrectales y variables psicoldgicas asociadas

Diversos estudios han demostrado que los trastornos anorrectales son un motivo frecuente en
las consultas médicas, calculandose que aproximadamente solo el 20% de estos pacientes
solicitan atencion meédica; debido a que, por lo general, la mayoria de los pacientes con
sintomas en los 6rganos pertenecientes al compartimento posterior de la anatomia del piso
pélvico (recto, conducto anal y aparato esfinteriano), asumen que sus sintomas son debidos a
hemorroides, incluso aun siendo estos sintomas variados y diferentes de persona a persona, por
lo que suelen automedicarse o seguir recomendaciones de familiares y conocidos que hayan
padecido de sintomas similares.

Tal y como manifiestan Rodriguez de Alba, Rodriguez Alvarez y Panadero (2008), esta situacion
esta muy lejos de ser adecuada, puesto que en ocasiones, determinados sintomas no son
debido a la existencia de hemorroides, o en el mejor de los casos coincide la existencia de
hemorroides con otros procesos patolégicos mas graves, a pesar de que comparten
sintomatologia. Es, a partir de alli, que resulta perentorio la realizacién por parte de especialistas
médicos de un diagndstico preciso, siendo esta la clave para el tratamiento eficaz, tanto a nivel
estructural como funcional.

La principal razén por la cual los pacientes asisten a consulta, al tratarse de enfermedades
anorrectales, se debe al hecho de que la sintomatologia anorrectal, que a menudo es comun
para distintos cuadros de la zona, es frecuente y mal tolerada por los pacientes, llegando a
producir molestias que interfieren en la mayoria de los ambitos de vida de los mismos (personal,
familiar, interpersonal, sexual, laboral, etc.) y, por ende, en la calidad de vida del sujeto
(Rodriguez de Alba, Rodriguez Alvarez y Panadero, 2008).

Ahora bien, dada la interferencia y los cambios generados en la vida del paciente a raiz de la
sintomatologia anorrectal, Diaz y Rey (2007) afirman que los factores psicolégicos tiene una
participaciéon en la fisiopatologia, sobre todo en pacientes diagnosticados con enfermedades
anorrectales; puesto que mas del 50% de dichos pacientes refieren, al momento de indagar con
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respecto a las repercusiones que ha tenido la enfermedad en su vida diaria, que las situaciones
estresantes coinciden con el inicio de la sintomatologia o exacerban los sintomas preexistentes.

Por tanto, el estrés psicolégico ha demostrado estar estrechamente relacionado con niveles
elevados de ansiedad, multiples quejas somaticas que no tienen una raiz estructural, trastornos
psiquiatricos, estrategias de afrontamiento ineficaces, hipervigilancia, inadecuacion en los
ambitos de la vida diaria, niveles de depresion, habitos inadecuados, asi como la produccion de
alteraciones fisiologicas gastrointestinales en individuos sanos, acelerando el transito coldnico
(Diaz y Rey, 2007; Enriquez-Blanco, Rodriguez y Schneider, 2010), en este sentido, no se puede
negar la fuerte influencia que conllevan los problemas emocionales en pacientes con
enfermedades anorrectales.

Siguiendo este orden de ideas, al tratarse de enfermedades cronicas, se puede llegar a afectar
considerablemente la calidad de vida del paciente y, por ende, las dimensiones fisicas,
psicoldgicas, familiares y sociales del mismo. En el caso de las enfermedades anorrectales, la
afectacion de la calidad de vida puede ser aun mayor, ya que la intervencion médica supone la
utilizacion de tratamientos prolongados, la realizacion de pruebas diagndsticas intrusivas, la
implementacion de intervenciones quirdrgicas, las revisiones periédicas y/o los ingresos
hospitalarios por recaidas (Simén-Lépez, 2007) .

Tomando en cuenta la relacién innegable que existe entre las enfermedades anorrectales y los
factores psicologicos asociados, resulta perentorio que el tratamiento basado en los aspectos
médicos esté acompafada de multiples estrategias de control que incluyen, de acuerdo a
Enriquez-Blanco, Rodriguez y Schneider (2010): tratamientos conductuales con base en
educacion, entrenamiento y practicas a desarrollar en los ambitos afectados, apoyo psicoldgico,
emocional y social, aplicacion de entrenamiento en relajacion, cambios en el estilo de vida
(cambios alimentarios y en los habitos en general, asi como monitoreo de los habitos de
eliminacién, tales como: regularizacion del habito defecatorio, modificacion del angulo
defecatorio, seguimiento de la calidad de la materia fecal, alimentos mas recomendados para
facilitar la evacuacion, etc.), seguimiento de sintomas a través de un registro, asi como
monitoreo de los aspectos psicosociales que influyen en la evolucién de la enfermedad.

Dichas estrategias de control, tienen como objetivo principal ensefar a los pacientes estilos de
afrontamiento efectivos que les permitan modificar los factores psicologicos asociados, afrontar
de manera mas eficaz las demandas de la enfermedad, establecer medidas eficaces para la
consecucion de la adherencia al tratamiento, asi como propiciar que el paciente comprenda la
importancia del proceso de evaluacioén, diagnostico, intervencion y tratamiento de la enfermedad,
que logre percibir dicha situacion de salud como un problema y que busque mejorar su calidad
de vida (Enriquez-Blanco, Rodriguez y Schneider, 2010).

Resulta imprescindible destacar que, elementos como el efecto placebo y los factores
inespecificos relacionados con las creencias en torno a la salud, tales como: la credibilidad al
tratamiento, las expectativas de mejoria, los determinantes de la adherencia al tratamiento que
se encuentran relacionados con diversas variables sociodemograficas (escolaridad, estatus
socioeconomico, edad y estado civil), las creencias del paciente, el tipo de enfermedad, el
tratamiento farmacoldgico, la relacién que se establece entre el paciente y el personal médico, la
informacion proporcionada por estos Ultimos, el apoyo social y variables de la organizacion de
los servicios de salud; modifican la fenomenologia del sindrome anorrectal, lo cual se encuentra
estrechamente relacionado con la eficacia terapéutica (Enriquez-Blanco, Rodriguez y Schneider,
2010; Varela, Salazar y Correa, 2008; y Moral de la Rubia y Cerda, 2015).

Uno de los aspectos que ha adquirido mayor relevancia dentro de las consultas proctoldgicas es
la presencia del dolor. Enriquez-Blanco, Rodriguez y Schneider (2010) plantean que existen
distintas areas cerebrales involucradas en la sensacién de dolor en los 6rganos que conforman
el compartimiento posterior del piso pélvico, una de estas areas se relaciona con la localizacién y
la intensidad del dolor, mientras que otras se vinculan a la memoria y las emociones, dicha
interconexion entre ambas areas propicia que la percepcion del dolor pueda verse afectada por
las emociones o las experiencias de vida las cuales asignan un significado al dolor; por lo que
tomando el control de la experiencia dolorosa se reducira el malestar y la intensidad, no
desaparecera pero disminuira.

Ahora bien, la adherencia al tratamiento se configura como uno de los elementos que tiene
mayor cantidad de correlatos psicolégicos. La conceptualizacion de este término, se ha ido
modificando con el paso del tiempo, actualmente es entendida como un fendmeno psicosocial
complejo en el que se involucran multiples factores mediadores, tales como los conocimientos y
las creencias que el paciente tiene de la enfermedad, los procesos motivacionales, los estados
afectivos y la voluntad para recuperar la salud (D’Anello, Barreat, Escalante, D’Orazio y Benitez,
2009).

La falta de adherencia total o parcial al tratamiento, es un problema que se presenta en
pacientes de todas las edades y en casi todas las etapas de las enfermedades cronicas, siendo
esta la causa por la cual los pacientes asisten a las consultas médicas cuando se encuentran en
los ultimos estadios de la enfermedad y dicha tendencia a la falta de adherencia empeora a
medida que el paciente lleva mas tiempo con el tratamiento (Silva, Galeano y Correa, 2005).
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En la actualidad, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2004, c.p. lakovleva,
2015), el problema de adherencia al tratamiento a largo plazo en pacientes con enfermedades
cronicas resulta alarmante, puesto que, segun las estadisticas de la institucion,
aproximadamente la mitad de los pacientes con enfermedades crénicas no cumplen con las
prescripciones médicas, lo que decanta en una disminucion de la calidad de vida de los
pacientes y un aumento en las tasas de mortalidad.

Aunado a esto, la Organizacion Mundial de la Salud (2004) considera que la falta de adherencia
a los tratamientos cronicos, por sus consecuencias clinicas, personales y econdémicas negativas,
es un tema prioritario de salud publica que requiere ser estudiado para disefar estrategias de
intervencion efectivas, a distintos niveles de prevencion y propiciando la promocioén de
conductas pro salud.

Silva, Galeano y Correa (2005) sefialan que, para mejorar la adherencia al tratamiento médico y
psicoldgico, se requiere que el paciente acepte el proceso de enfermedad, el personal médico
de salud informe ampliamente al paciente y lo involucre activamente durante el proceso de toma
de decisiones terapéuticas.

Con base en lo anteriormente expuesto, se evidencia la pertinencia de un trabajo a nivel
transdisciplinar en el area de la salud que dedica sus esfuerzos al abordaje de las enfermedades
anorrectales, partiendo de la premisa fundamental planteada por Lanz (2010) de la integracién
de saberes para la construccién de un mismo objeto y el manejo de un lenguaje comun entre la
Proctologia y la Psicologia como disciplinas convergentes.

Perfil del psicélogo que labora en la Unidad de Coloproctologia del HUC

Uno de los problemas con los que se enfrentan los profesionales que trabajan con los trastornos
anorrectales en equipos transdisciplinarios es la falta de delimitacion del punto de convergencia
entre las disciplinas participantes, en este caso la Proctologia y la Psicologia, debido a que
existen algunos trastornos donde es posible identificar que la etiologia es netamente estructural,
mientras que en otros sindromes la etiologia no solo es estructural, sino que ademas inciden
factores psicoldgicos.

En Venezuela, la convergencia entre estas disciplinas, con la finalidad de intervenir eficazmente
en los trastornos anorrectales, se ha limitado a las acciones de investigacion a través de los
trabajos especiales de grado para optar por el titulo de Licenciados en Psicologia de la
Universidad Central de Venezuela (UCV) y las investigaciones desarrolladas en la Unidad de
Coloproctologia del Hospital Universitario de Caracas (HUC), siendo esta la Unidad que desde el
afo 2004 cuenta con consultas psicoldgicas, las cuales estan encaminadas hacia la promocion
de habitos saludables, adquisicion de recursos de afrontamiento adecuados traducidos en
bienestar y calidad de vida de los usuarios de la Unidad, asi como la vinculacion entre el
diagndstico estructural realizado por los especialistas médicos y la delimitacion de los factores
psicolégicos que poseen diferentes grados de influencia en su desarrollo, curso y prondstico,
con el fin dltimo de generar un abordaje integral y propiciar la recuperacion y/o mantenimiento
del proceso de salud integral en los pacientes.

En conjunto con la Unidad de Coloproctologia del HUC, estudiantes de Psicologia, han realizado
investigaciones que han permitido enriquecer la linea de investigacion en las que convergen
ambas disciplinas, entre los aportes mas influyentes se encuentran los trabajos realizados por
Morgado (1997), Sardifias (2002), Moreno y Ochoa (2005), Bricefio y Contreras (2006), Lastra y
Moreno (2009), Cardozo y Sardifias (2012) y Méndez y Pinedo (2017).

Pese a esto, dichas investigaciones no se han concentrado en la delimitacion del rol del
profesional en Psicologia dentro de la Unidad, por lo que resulta perentorio, la creacion de un
perfil basado en las 3 dimensiones propias que definen el rol del psicélogo en el ambiente
hospitalario de acuerdo a lo propuesto por Novoa (2004) y Soriano, Monsalve y Santolaya
(2009), que permitan esclarecer las funciones que debe realizar el psicélogo en la Unidad, en
relacion a la puesta en practica de las competencia propiamente del ambito psicolégico en
interaccion con los pacientes y con los especialistas médicos que laboran en la Unidad,
delimitando su accionar como disciplinas particulares y a nivel transdisciplinar.

En este sentido, el psicologo que labore en la Unidad de Coloproctologia de HUC debe poseer
las competencias, resumidas en la Tabla 1.

Dimension Competencia
Atencion = Conocer los aspectos basicos de las enfermedades anorrectales, en
Psicolégica cuanto a: diagndstico, etiologia, signos y sintomas, tratamiento,

comorbilidad y variables psicoldgicas asociadas.
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Labor Docente e
Investigacion

Labor de
Gestion y
Control de

Calidad

Vitae
= Conocer la fisiologia y fisiopatologia del piso pélvico.

= Conocer y manejar, tedérica y a nivel pragmatico, los supuestos basicos
del Modelo del Analisis Conductual, definido previamente.

* Manejar informacién relacionada con los tipos de anestesia (local,
raquidea y general), el procedimiento de aplicacion, agentes de riesgo e
implicaciones en el organismo durante y después de la aplicacion.

Proveer indicaciones relacionadas con el proceso operatorio
(restricciones médicas, recomendaciones generales, pautas de
comportamiento).

Manejar tedricamente las técnicas de evaluacion e intervencion
utilizadas dentro de la Unidad a nivel médico-asistencial con la finalidad
de dar cuenta de las mismas a los pacientes, en caso de ser necesario.

Conocer el proceso de llenado de la historia clinica del HUC y los
formatos propios de la Unidad, asi como el funcionamiento general de la
Unidad.

Manejar tedrica y practicamente las técnicas de evaluacioén, diagnéstico
e intervencion enmarcados en el modelo del Analisis Conductual.

Adoptar un estilo terapéutico de interfase.

Conocer y manejar los aspectos fundamentales de la Psicologia de la
Salud y las implicaciones de la rehabilitacion en el proceso salud-
enfermedad.

Generar programas de intervenciéon y manejo operativo de la atencién
de pacientes en la Unidad.

Generar investigacion para dar respuesta a las necesidades que surjan
en la Unidad de Coloproctologia del HUC

Optimizar las intervenciones realizadas, a partir de la investigacion, de
acuerdo a las actualizaciones que surjan en materia de psicologia
hospitalaria.

Crear proyectos encaminados a que la relacién entre los profesionales
de la salud se acerque a un enfoque transdisciplinario.

Elaborar materiales didacticos e informativos para la difusion por via
tanto verbal como visual de la informacion suministrada en las consultas
psicoldgicas.

Crear protocolos validados en torno a diferentes tematicas necesarias
en la unidad, tales como: Evaluacion Psicolégica Preoperatoria;
Referencia a Consulta Psicolégica, entre otros, que faciliten la labor del
psicélogo.

Entrenar a los especialistas médicos en torno a la importancia de las
variables psicolégicas en las enfermedades anorrectales.

Realizar estudios de control de la calidad asistencial con el fin de
aportar informacién de indicadores que sirvan para corregir los errores
que amenazan la eficacia de la intervencion profesional sobre el proceso
de salud-enfermedad y mejorar los servicios que presta la Unidad de
Coloproctologia.

Generar estrategias para la asignacion de citas y pacientes, de acuerdo
a la gravedad de la patologia, el prondstico y las implicaciones mediatas
e inmediatas de la evaluacion y el tratamiento psicoldgico.

Crear bases de datos con la finalidad de registrar indicadores que
puedan ser correlacionados con otras variables para la generacion de
investigacion.
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