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El documento que aqui reproducimos fue elabo-
rado por un grupo de expertos a propuesta de las dos
delegaciones andaluzas del Colegio Oficial de Psico-
logos (COP). El trabajo se termind en diciembre de
1990 y ha sido posteriormente utilizado en diversas
reuniones y jornadas organizadas por el COP. Con su
publicacion integra en Apuntes de Psicologia, se pre-
tende extender el conocimiento de la posicion del COP
en Andalucia respecto a la temdtica abordada y, con
ello, ser un instrumento util tanto para los psicélogos
cuya prdctica profesional se realiza dentro del sistema
sanitario, como para la administracion sanitaria
(desarrollo de programas de atencién sanitaria y de
salud mental) y para la administracion universitaria

.(desarrollo de programas de formacion pre y
postgraduada).
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El psicoldgo clinico en el sistema sanitario

Introduccion

A lo largo de la (ltima década se ha
venido haciendo cada vez mais patente
en nuestro pais la necesidad de regular
de manera oficial la plena incorporacién
de los profesionales de la psicologia al
campo sanitario y, consiguientemente,
los mecanismos de formacién postgra-
duada que aseguren esa incorporacidén al
mismo nivel que otras especialidades
sanitarias.

El debate sobre la ubicacién, fun-
ciones y formacién correspondiente ha
alcanzado en la actualidad un nivel que
desborda al colectivo profesional y se
extiende a sectores mas amplios de los
servicios y administraciones sanitarias.
Nivel que exige y permite ya el estable-
cimiento de posiciones, si no definitivas,
si al menos relativamente estables de
cara a los préximos afios.

Varios son los factores que condicio-
nan a la vez que hacen urgente la fijacién
de criterios claros en relacién con este
debate. De entre ellos es preciso consi-
derar, teniendo en cuenta que son mis o
menos comurnes al conjunto del Estado
pero adquieren connotaciones peculia-
res en Andalucia, los siguientes:’

a) la tradicionalmente escasa presen-
cia e inadecuada ubicacién de
psicologos en el sistema sanitario:

pocos profesionales, situados en
s6lo algunos de los servicios de
salud mental (habitualmente los
hds marginales al conjunto del
sistema sanitario, como los hos-
pitales psiquidtricos y los centros
de AISN), en condiciones variables
de ejercicio profesional pero muy
centradas en pricticas tradiciona-
les restrictivas y en situacién de
inferioridad en relacién con otros
profesionales,

b) la carencia tanto de reconocimiento

legal del rol del psicologo en el
sistema, cuanto de mecanismos re-
glados de formacién profesional en
el campo clinico, manteniéndolo al
margen de los mecanismos habitua-
les de especializacion sanitaria,

¢) la reciente modificacion de la pre-

sencia de psicélogos con el incre-
mento notable, aunque desigual
(y adn insuficiente) de los mismos
en las distintas comunidades au-
ténomas del Estado Espafiol y, en
concreto, en Andalucia, permi-
tiendo la existencia de un colecti-
vo visible, con peso especifico
creciente dentro del conjunto de
los profesionales sanitarios,

d)la paralela puesta en marcha de

programas de formacién profesio-
nal que aunque aln oficialmente
ajenos al sistema general de forma-
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cién de especialistas sanitarios’,
permiten al menos una primera for-
macion tedrico-practica reglada en
el marco del sistema sanitario,

e) La modificacién también reciente
de la estructura y funcionamiento
del sistema sanitario con la emer-
gencia, aunque aln insuficiente y
desigual, de principios que como
la promocién de salud, la atencion
primaria o la salud mental comu-
nitaria, suponen una radical reor-
ganizacion de las funciones del
sistema, del papel de los profesio-
nales tradicionales y del conjunto
de las intervenciones, permiti€n-
do un nuevo espacio a la incor-
poracién de otras perspectivas
cientificas y tecnologicas.

La interaccién de este conjunto de
factores en un periodo de tiempo relati-
vamente corto, si por un lado ha abierto
vias prometedoras de cara al estableci-
miento y la consolidacién del rol del
psicélogo clinico, ha permitido también
una cierta confusion sobre la que es
preciso intervenir. Asi, la escasez de
psicologos en el sistema, la carencia de
un rol definido asumido por todos ellos,
la disparidad de bagaje profesional y la
coexistencia en el tiempo de un proceso
de incorporacién de profesionales de
similar nivel de formacién a los servicios
sanitarios en calidad de «psicélogos clini-
cos» por un lado, y de «psicologos clini-

cos en formacioén» por otro?, constituyen
factores de confusién que introducen
elementos perturbadores en la elabora-
cién de un discurso coherente sobre el
tema, al generar contradicciones inme-
diatas dentro del colectivo profesional y
entre éste y el resto del sistema.

El momento era pues adecuado y el
campo de intervencién relativamente
claro cuando las dos delegaciones del
Colegio Oficial de Psicologos de Andalu-
cia deciden proponer la constitucién de
un grupo de trabajo abierto a la partici-
pacion de profesionales de los servicios
sanitarios, de las Facultades de Psicolo-
gia de Sevilla y Granada y de la admi-
nistracidén sanitaria responsable de los
servicios de salud mental (en este caso
Instituto Andaluz de Salud Mental).

Se trataba en efecto de establecer
unas lineas comunes con respecto a:

a) la definicién funcional de psicélo-
go dentro del sistema sanitario
teniendo en cuenta el bagaje de
conocimientos cientificos y tecno-
loégicos que aporta la psicologia a
este campo de intervencion,

b) las condiciones de ubicacion (ti-
pos de servicios, caricter basico o
especializacién, etc.) que hagan
factible el desarrollo de estas
funciones en el momento actual
del sistema,

" ©) los mecanismos de formacién mis
adecuados (en forma y contenido)

1. Entre ellos es necesario sefialar, por su caricter pionero, el acuerdo realizado entre la Junta Rectora de
la Delegacién del Colegio de Andalucia Occidental y la Diputacion de Sevilla para, ya en 1984, regularizar
la formacién tedrico-practica de un grupo de psicologos en los servicios dependientes de ésta. Su
experiencia serviria de base también para la puesta en marcha del mis amplio programa de formacién
postgraduada de psic6logos en los servicios de salud mental, propiciado por el TASAM dos afios mas tarde.
2. Consecuencia de la doble urgencia de incrementar el numero de psicélogos en ejercicio profesional,
_ acorto plazo, en los nuevos servicios y de poner en marcha mecanismos de formacién de mayor alcance.
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a esa doble definicién funcional y
organizativa.

Intentando en todo momento estable-
cer un consenso lo mas amplio posible que
respete las l6gicas diferencias derivadas de
las perspectivas personales e institucionales
de los participantes, pero que saque a la luz
los previsiblemente amplios aspectos co-
munes existentes entre ellas.

Y todo ello con una pretensiéon clara:
que el producto resultante en tégminos de
documento publico de, al menos, las dos
delegaciones andaluzas del Colegio Oficial
de Psicologos, resulte un instrumento Gtil:

— al Colegio a la hora de fijar sus
posturas oficiales en estos temas,

— ala administracién sanitaria andalu-
za y estatal a la hora de desarrollar
sus programas de atencién sanitaria
general y de salud mental, asi como
de especializacion sanitaria,

— a la administracién universitaria a
ta hora de desarrollar sus progra-
mas de formacién pre y postgra-
duada en psicologia,

— a los propios profesionales de la
psicologia como orientacidon para
su practica profesional en el siste-
ma sanitario,

— y también a los restantes sectores
profesionales y ciudadanos a la
hora de interactuar como compa-
fieros de equipo o usuarios con
los psicélogos clinicos.

Con esa idea el grupo ha venido
trabajando con un esquema basado en
subgrupos para temas concretos y discu-

siones colectivas para la elaboracién final,
cuyo resultado es el documento que se
ofrece aqui. Si bien el tiempo transcurrido
ha sido muy superior al previsto?, pensa-
mos que el momento en que ve la luz sigue
siendo similar al del inicio, con la urgencia
afiadida de las mayores posibilidades ac-
tuales para una ordenacién oficial, a nivel
del Estado, de la formacién de psicélogos
clinicos dentro del programa general de
especializacién sanitaria.

Enlo que respecta a la organizacion del
documento y a su contenido, el grupo
consider6 por una parte, que una manera
atil de ordenar la exposicién de sus puntos
de vista era establecer dos apartados pre-
vios que permitiesan contextualizar las
posturas concretas sobre funciones del
psicologo y mecanismos de formacién. Asi
se inicia el documento con.una breve
revision sobre las contribuciones de la
psicologia y de sus profesionales al campo -
de la atencidn sanitaria, asi como unas
consideraciones sobre el actual sistema
sanitario en Andalucia, marco para su in-
corporacion concreta.

Por otra lado, en la medida en gran
parte de las elaboraciones y propuestas de
cada uno de los apartados hacian referencia
a un reducido namero de consideraciones

‘asumidas por todos, se considerd conve-

niente hacerlas constar en la introduccién,
en lugar de repetirlas a lo largo del resto del
texto. Se consideran asi, como supuestos
bdsicos que informan todo el contenido del
documento, los siguientes:

1. La consideracidn de la salud como
resultado de un proceso personal
para conseguir un nivel de equili-

3. Debido a las dificultades de conciliar el trabajo en el grupo con las ocupaciones habituales de sus

componentes.
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.La necesidad de

brio y ajuste 6ptimo bio—psico—-
social .

. La naturaleza bio-psico-social de

la salud/enfermedad, con mayor o
menor contribucién de cada uno
de estos factores segin el tipo de
trastorno y, consecuentemente,
con diferentes alternativas de in-
tervencion.

interdisci-
plinariedad, corresponsabilidad y
formacién especifica de los dife-
rentes profesionales, segtn los c6-
digos deontolégicos vigentes, para
un adecuado tratamiento y pre-
vencion de los problemas de sa-
lud/enfermedad.

. La necesidad en este marco de un

replanteamiento profundo de los
perfiles del conjunto de profesio-
nales de la salud.

. La consiguiente necesidad de

acuerdo y colaboracion entre las
diferentes administraciones con-
fluyentes en el objetivo de elevar
el nivel de salud de los ciudadanos
y la promocién de actitudes so-
ciales sanas y no marginadoras.

. La utilidad especifica de una cola-

boracién inmediata entre la insti-
tucion universitaria y la adminis-
tracién sanitaria de cara a conse-
guir la progresiva permeabilidad
entre ambas instituciones que per-
mita el trabajo conjunto.

. La formacién universitaria debe

proporcionar una formacién bisi-
ca que necesariamente deberi
completarse con una formacién
especializada para que el psicolo-
go pueda desempefar sus funcio-
nes con eficacia en la atencién a la
salud en los distintos niveles.

8. La formacidn postgraduada debe
ajustarse a la necesidad de un
perfil profesional acorde con el
nuevo modelo de salud, la trans-
formacidn del sistema sanitario y
los nuevos conocimientos de la
psicologia. Ello implica la adquisi-
cidén de actitudes, conocimientos
y habilidades adecuadas para el
ejercicio de la profesion.

Como conclusién conjunta a resaltar
desde el inicio del documento, el grupo
acuerda sefalar la necesidad de creacién
de la especialidad de psicologia clinica
por el Ministerio de Educacion y Ciencia
y el Ministerio de Sanidad y Consumo y
la constitucion de la Comisién Nacional
de la Especialidad.

1. Contribucion del psicologo a la
atencion sanitaria

Las aportaciones cientificas y tecno-
logicas de la psicologia al campo de la
salud y de la atencién sanitaria han sido
muy importantes, especialmente en los
Gltimos afios. Desde la investigacion ba-
sica, con estudios sobre el comporta-
miento y con analisis cada vez mis
ajustados de los procesos implicados
(cognitivos, emocionales, psicosociales,
etc . )y desde el ejercicio de los profesio-
nales de la psicologia, interviniendo ac-
tivamente en los distintos niveles de
atencién a la salud, tanto en sistemas
publicos como en la prictica privada y
esto no sélo en el campo de la salud
mental, sino en las distintas disciplinas
de las ciencias de la salud y en las
diferentes dreas en que se divide la
asistencia sanitaria.
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1.1. Una nueva dimension de los
conceptos de salud y enfermedad

La psicologia ha colaborado activa y
eficazmente en una nueva concepcidn
de lo que es la salud y, por tanto, de lo
que es la enfermedad. Los estudios de
psicologia han dado un extraordinario
realce a los aspectos relacionales de la
vida humana, a la influencia de estos
factores relacionales en el desarrollo de
los individuos,. de los grupos y de Ia
propia especie. La psicologia ha puesto
de manifiesto la alta interrelacién entre
los factores biolégicos, psicolégicos y
sociales. Ha investigado, con aceptables
resultados cientificos, la influencia del
comportamiento (y atn de pensamiento,
de las emociones o de los afectos) en el
funcionamiento del organismo, en el nivel
de adaptacién de los individuos a su me-
dio, enlos estilos de vida y, en definitiva, en
el estado de salud. Esta influencia habia
sido mds cominmente aceptada en orden
inverso, hasta el punto de considerarse la
conducta de las personas como algo que
emanaba de su organizacién fisiologica. La
psicologia, ha profundizado en esta evi-
dente influencia, subrayiandola desde la
otra perspectiva y, en resumen, estable-
ciendo de manera definitiva un paradigma
interpretativo de la vida humana basado en
la interaccién dialéctica de los factores
biolégicos, psicolégicos y sociales. Desde
esta perspectiva, la salud se define comoun
nivel 6ptimo de equilibrio y ajuste biopsi-
cosocial.

1. 2. Aportaciones a la promocion
de la salud

La psicologia, junto con otras disci-
plinas, puede contribuir eficazmente en

el diseno e implantaciéon de programas
dirigidos a lograr optimizar las habilida-
des personales de los individuos y con-
seguir sistemas organizacionales compe-
tentes. Todo ello encaminado a
incrementar la calidad de vida de los
individuos y a la mejora de su entorno
fisico y social, haciéndolos participes en
el andlisis de la institucién y la toma de
decisiones.

Buenos ejemplos de ello son los
programas de educacidén ambiental, los
de disfrute de tiempo libre, los encami-
nados al aprendizaje y promocién de la
participacion comunitaria, a la mejora de
las habilidades sociales relacionales,
etc.

1.3. Aportacion de la psicologia al
campo de la prevencion primaria

La psicologia ha llevado a cabo en
este terreno una serie de aportaciones
conceptuales y metodolégicas origina-
les:

a) Identificacion de factores de ries-
8o de tipo psicosocial:

La investigacion psicolégica ha pues-
to de manifiesto que en la génesis y
evolucién de gran nimero de enferme-
dades intervienen en mayor o menor
grado (a veces de manera decisiva) fac-
tores comportamentales cuya compren-
sion sélo es posible desde la psicologia,
que estudia precisamente los elementos
que desencadenan la conducta, Jos facto-
res que la mantienen y las posibilidades
de cambio comportamental (entende-
mos «comportamental> en un sentido
muy amplio que incluye tanto lo cognitivo,
como lo afectivo, como la propia con-
ducta).
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Como ejemplos de factores de riesgo

de tipo psicosocial podemos citar los si- .

guientes:

- Comportamientos, hdbitos y estilos
de vida que inducen a la enferme-
dad.

- Ausencia de habilidades (sociales,
de autocuidado, etc.).

- Carencia de apoyos (habitual o
puntualmente).

- Influencia nociva en la conducta
de factores psicosociales: sistemas
de valores, propaganda, difusién
de modelos, estilos de relaciones,
etc.).

b) Sistemas de intervencion:

La psicologia tiene recursos (mode-
los explicativos, predictivos y de control)
y ha demostrado su capacidad de inter-
vencion eficaz, aunque en diferentes
grados, en: -

- El analisis de actitudes y compor-
tamientos. ‘

- La colaboracion con individuos y
grupos para comprender y mane-
jar mejor sus propios problemas.

- Lautilizacién de técnicas de modi-
ficacion de habitos nocivos.

- La puesta en prictica de técnicas
de valoracién y modificacién del
entorno (familiar y comu-
nitario).

- El entrenamiento de individuos y
grupos para afrontar situaciones
conflictivas.

- la utilizacién de técnicas de cam-
bio de actitudes sociales.

- Una mejor comprension, acepta-
cién y vivencia de los momentos
mas criticos del desarrollo.
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1.4. La psicologia en la prevencion
secundaria

La utilizacién de la psicologia tanto
en aspectos conceptuales como en me-
todologia © técnicas de intervencion se
muestra cada vez mis eficaz en la evalua-
cién y tratamiento de las enfermedades. No
solo en las enfermedades mentales donde
Ja psicologia es base fundamental para
cualquier intervencion clinica, sino tam-
bién en enfermedades cuyos componentes
etiolégicos y manifestaciones sintomaticas
son de tipo organico. En estas enfermeda-
des, asi como en sus secuelas, la psicologia
supone un importante apoyo a otras dis-
ciplinas y técnicas de intervencion.

Las aportaciones de la psicologia se
concretan asi en los distintos momentos
de la intervencidn sanitaria:

a) Diagnostico o evaluacion.

En el proceso diagndstico, que debe
ser lo mas precoz posible, pueden presen-
tarse dos situaciones: que el diagnostico
principal sea psicologico o que los aspec-
tos psicologicos aporten un diagndstico
complementario o eje diagnéstico.

Dejando momentineamente de lado
el tema de salud mental, que se desarro-
llard m4s adelante, la Psicologia dispone
de técnicas capaces de evaluar los aspec-
tos psicoldgicos de un sindrome:

- Desde un punto de vista etiologico,
como es el caso, entre otros, del
establecimiento de un patrén de
conducta tipo A, tan determinante

_en la aparicién de enfermedades
cardiovasculares o el descubri-
‘miento de los factores psicologi-
cos como componentes importan-
tes en la ideologia de enfermeda-
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des de tipo alérgico, especialmen-
te las que tienen manifestaciones
cutdneas o respiratorias.

- Desde el punto de vista de las
manifestaciones sintomdticas que
pueden ser consecuencia directa
de la enfermedad (como es el caso
de la demencia senil y ciertas
hepatopatias) o consecuencia de
la intervencién sobre las enferme-
dades por su yatrogenia o por una
débil capacidad de afrontamiento
(coloctimizados, mamectomias,
tratamientos en leucemia, etc., en
general, intervenciones mais o
menos invalidantes) o como con-
secuencia de la reaccion del me-
dio ante la enfermedad (SIDA y
otras enfermedades estigmatizan-
tes). .

- En cuanto al curso de la enferme-
dad o prondstico, el analisis de
factores psicolégicos y la puesta
en marcha de intervenciones psi-
colégicas adecuadas ha demostra-
do que pueden variar sustancial-
mente el prondstico en muchas
enfermedades.

b) Tratamiento.

La psicologia aporta modelos y técni-
cas de intervencién cientificamente con-
trastadas en el tratamiento de las enfer-
medades a dos niveles diferentes:

- un nivel basico, es decir, un trata-
miento en el que las formas y
técnicas de intervenciéon son de
cardcter psicolégicos, coexistan o
no con otro tipo de tratamiento,

- un nivel complementario, en el que
los tratamientos psicolégicos apo-
yan otros tipos de intervencion.

En este nivel podemos incluir los
apoyos psicolégicos al enfermo
para reforzar su capacidad de en-
frentamiento de la enfermedad,
que como se sabe tiene una notable
influencia en el curso de la misma.

Sin entrar en el detalle de las distintas
técnicas de intervencién psicolégica,
conviene decir que diversos paradigmas
tienen suficientemente validada su efica-
cia: Tratamientos cognitivos, conductua-
les, psicoterapéuticos, etc.

1.5. Psicologiay prevencionterciaria

La recuperacion de la salud supone la
reincorporacién del individuo a su medio,
recobrando en el mayor grado posible, los
mejores niveles de equilibrio, participacion
y autonomia. El apoyo psicolégico estard
basicamente centrado entre otros, en la
eliminacién de fantasias distorsionantes
que pudiera albergar el individuo convale-
ciente y en el restablecimiento de una
actividad normal con el fomento de habitos
saludables de vida.

En el caso de enfermedades con
secuelas invalidantes, la psicologia cola-
bora a diferentes niveles: colaborando
en la recuperacién al maximo posible de
las funciones deterioradas y aportando
apoyo para la adaptacién a esa nueva
situacién, mediante la intervencién so-
bre.la persona y el medio social. Tareas
que ejerce en colaboracién con profesio-
nales diversos, sanitarios y sociales.

1.6. La psicologia y la enfermedad
mental

En los trastornos mentales, asociados
0 no a otras manifestaciones y/o enfer-
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medades somiticas, la psicologia ha ve-
nido aportando valiosos datos para una
nueva concepcién de estos trastornos y
su abordaje terapéutico. Y esto desde la
investigacién de los mecanismos de
aprendizaje y de los fendmenos relacio-
nales, destacando entre ellos la profun-
dizacién en el vinculo entre funciona-
miento fisiolégico y conducta, asi como
la relacién entre comportamiento y €X-
periencias precoces. Algunos de estos
hallazgos se han ido incorporando a la
practica de la atencion sanitaria no solo
por intervencion directa de profesiona-
les de la psicologia, sino por la investiga-
cién y la practica de otros profesionales
de la salud y, de manera particular por
los médicos y muy especialmente los
psiquiatras. No obstante, aun quedan
por incorporar al sistema sanitario muchos
y muy valiosos descubrimientos de la
psicologia.

" Enel caso de las enfermedades men-
tales, la intervencion de la psicologia es
imprescindible tanto en el establecimiento
del diagnostico como en el disefio y
desarrollo terapéutico y en la interven-
ciéon sobre recelos que impiden la plena
reintegracién al entorno social.

En todo caso, el abordaje pluridis-
ciplinar impone también en este campo
de la atencidén sanitaria, siendo en la
mayoria de casos necesario el estableci-
miento de diagndsticos complementa-
rios ¢ intervenciones terapéuticas combi-
nadas.

1.7. Psicologia y organizacion de la
atencion sanitaria

En gran medida, el éxito o fracaso de
un sistema de atencién se sustenta en la
organizacién y dindmica de las institu-
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ciones que lo regentan. El sistema sanita-
rio, en sus diversos niveles, se basa
finalmente sobre accién combinada de
diversas personas que trabajan en equi-
pos, que tienen una estructura, una di-
namica y unas normas de funcionamien-
to que condicionan enormemente su
intervenciéon profesional.

La intervencién de la psicologia a
nivel organizacional ha demostrado, en
los ultimos afios, una gran riqueza y
eficacia. Concretamente en el terreno de
la atencidn sanitaria, las numerosas ex-
periencias llevadas a cabo en el anilisis
y restructuracion de los sistemas de co-
municacién y otros elementos
organizacionales de los servicios de sa-
Jud, han sido de gran utilidad y, en
general, han tenido también una gran
aceptacion entre los profesionales sani-
tarios, ya que han mejorado la rentabili-
dad de sus esfuerzos y han servido tam-
bién para un mejor ajuste de los equipos
y un mejor abordaje de los conflictos que
plantea el manejo de la ansiedad que
genera el trabajo especialmente en al-
gunos servicios. Asimismo, las aporta-
ciones de la Psicologia han sido muy
notables en la mejora de las relaciones
entre profesionales y usuarios.

2. Ubicacién organizativa y funcional
del psicdlogo en el sistema sanitario
andaluz

Otro elemento a tener en cuenta es la
estructura del sistema sanitario actual de
nuestra Comunidad Auténoma, y el es-
pacio que éste deja para la practica
profesional del psicologo, considerado
como un referente obligado para una
definicién no utépica de los objetivos a
conseguir. Ello no implica, sin embargo,
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una aceptacion acritica de los limites
actuales, sino la elaboracién de una es-
trategia razonable para su ampliacion.
Para ello, se describen y valoran los
elementos mds significativos de la orga-
nizacién y funcionamiento del sistema
sanitario actual, en relacién con el papel
de los profesionales de la psicologia.
Finalmente, se hace una propuesta
de ubicacién funcional de los psic6logos
en el momento presente, sin perder las
perspectivas de evolucién de la misma.

2.1. Elementos a considerar en el
actual sistema sanitario

El proceso de transformacion del
sistema sanitario de Andalucia introduce
elementos de considerable interés, tanto
positivos como negativos, a la hora de
plantearse las funciones del psicélogo en
la atencién sanitaria.

Asi, merece la pena resaltar, en lo
que respecta al proceso global, que:

a) El proceso parece guiarse por una
opcidn estratégica general no ne-
cesariamente negativa pero si po-
tencialmente generadora de ries-
gos: la transformacion de estruc-
turas de servicios como paso previo
a una modificacién progresiva de
su modelo de funcionamiento.

b)En este marco, la creacién del
Servicio Andaluz de Salud, como
Unica estructura publica para la
atencién sanitaria, representa un
importante punto de partida.

¢) En el disefnio del modelo estructu-
ral, se ha concedido un papel
central a la atencién primaria de
salud, tanto en lo referente a sus
principios organizativos y funcio-

nales (responsabilidad de los ser-
vicios basicos,...), como a sus im-
plicaciones estratégicas y de filo-

o sofia sanitaria (salud integral, en-
foque preventivo,...). Plantea-
mientos con los que, basicamente,
coincidimos.

d) En este proceso general, es impor-
tante destacar la inclusién de un
proceso sectorial de transforma-
cion ‘de la atencién a la salud
mental y sus implicaciones, con-
ceptualés y organizativas.

e) Por ultimo, la complejidad del
desarrollo practico del proceso de
reforma sanitaria introduce com-
plicaciones, problemas no resuel-
tos y, en general, riesgos de
desnaturalizacién que es preciso
considerar para prevenir una evo-
lucién discordante con los objeti-
vos fijados. Asi, cabe sefialar:

-la lentitud general del proceso en
cuanto a la creacién de los dispositivos
basicos, en la modificacidon de pricticas
tradicionales, y en la incorporacién de
otros profesionales;

-las diferencias en el ritmo de desarro-
llo de la reforma en los distintos subsistemas,
con los problemas funcionales que ello
comporta a nivel funcional;

-el desfase o desnivel entre la forma-
cion de los profesionales y la exigida por
la nueva conceptualizacién, supone asi-
mismo una grave contradiccién. Reforza-
da en muchas ocasiones por las resisten-
cias pasivas y activas de algunos profe-
sionales adscritos a modelos basados en
la enfermedad y en planteamientos ex-
clusivamente asistenciales;

-la insuficiencia de mecanismos de
evaluacién, especialmente de los que
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hacen referencia a los resultados del
funcionamiento del sistema y su repercu-
sion en la salud de la poblacion.
[
Dentro de este proceso global, nos
interesan especialmente los aspectos
relativos a la transformacion de los servi-
cios de atencién a la salud mental, entre
otras razones porque en estos momentos,
el sistema contempla exclusivamente la
presencia del psicologo como profesional
sanitario dentro de los dispositivos especia-
lizados en este drea. A este respecto, nos
parece conveniente subrayar:

a) La consideracion de la atencion a la
salud mental como una més de las
prestaciones del Servicio Andaluz
de Salud sujeta, por tanto, a sus
principios: la concepcién integral
del proceso salud-enfermedad y de
suatencion, asi como el papel central
de la atencion primaria de salud.

b) La opcion estratégica a favor de la
ruptura con el sistema tradicional
(hospitales psiquiétricos y consul-
tas ambulatorias de neuropsiquia-
tria), y su sustitucion por una nueva
red de servicios, como paso pre-
vio al desarrollo de nuevos mo-
delos de atencién. Esta alternati-
va, aunque defendible, estd igual-
mente sujeta a riesgos en relacion
al proceso de desarrollo practico
de los servicios.

¢) La definicion restrictiva de compe-
tencias de los servicios de salud
mental en relacién con:

-los de otros sectores administrativos
no sanitarios (educativos, de servicios
sociales, judiciales,...) con los que debe
colaborar;
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-los del resto del sistema sanitario
(especialmente el nivel de atencion pri-
maria) dentro del cual se sithan como
nivel especializado, intentando fomentar
la responsabilidad y apoyar la actuacién
de otros, en vez de sustituirlos asumien-
do un protagonismo directo.

Todo ello, es defendible con criterios
de racionalidad en la organizacion de
servicios, aunque tiene el riesgo de dejar
fuera, al menos transitoriamente, algu-
nas actuaciones no asumidas por el con-
junto del sistema.

d) E! disefio de un modelo de servi-
cios que tiene principios badsicos
obviamente compartidos:

- la primacia de la comunidad como
alternativa al hospitalocentrismo;

- la diversificacion de los servicios;

-la creacion de equipos multipro-
fesionales,

-y la coordinacién de los servicios
sobre bases territoriales. ’

Sibien el proceso concreto de reforma
psiquidtrica ha seguido un ritmo mds
rapido que el del resto del sistema,
también aqui se han generado proble-
mas, dificultades y riesgos similares a los
sefialados anteriormente, que deben ser
contrarrestados para garantizar una evo-
lucién adecuada en la atencidén a la
poblacion.

Cabe considerar, por Gltimo, que este
proceso, pese a sus problemas y riesgos, ha
supuesto una considerable y en general
positiva modificacién del panorama de la
atencion a la salud mental en Andalucia, a
la vez que ha permitido la incorporacién al
sistema de un mayor nimero de profesio-
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nales de la psicologia, multiplicando por
tres los ‘existentes en 1984,

2.2, La ubicacion actual del psicologo |

En el momento presente, el sistema
sanitario andaluz, en consonancia con
las formulaciones més generales de la
Ley General de Sanidad y el Informe de
la Comision Ministerial para la Reforma
Psiquidtrica, sitGa a los profesionales
psicologos en los dispositivos de salud
mental, considerados como servicios es-
pecializados que se articulan, pero no se
confunden, con los de atencién primaria.

Si bien en este grupo de trabajo existen
posturas diferentes con respecto a esta
ubicién exclusiva -en la medida en que
algunos de sus miembros valoran que la
misma puede restringir el campo de actua-
cién del psicologo en el sistema sanitario-
, €Xiste un consenso con respecto a:

1. Valorar la importancia estratégica
de esta incorporacién, al menos
como punto de partida para poste-
riores redefiniciones funcionales y
organizativas.

2. Resaltar que ta] ubicacién implica el
reconocimiento del *psicélogo, en
tanto que profesional sanitario, como
facultativo especialista.

3. Resaltar también que, como tal es-
pecialista, el psicélogo debe formar
parte, dentro del sistema sanitario,
de todos y cada uno de los equipos
de atencién de dispositivos espe-
cializados en salud mental .

4. Hacer constar que, aunque no exis-
te una plena satisfaccién con la
denominacién de psicélogo clinico
para esta especialidad sanitaria, en
el momento actual ésta parece la

menos problematica de entre las
distintas alternativas barajadas,
siempre que la misma se entienda
en el sentido amplio que le da la
definicién del C.O.P.:

La psicologia clinica es una especiali-
dad de la psicologia que se ocupa de la
conducta bumana y los fenémenos psico-
logicos y relacionales de la vertiente salud-
enfermedad en los diversos aspectos de
estudio, prevencion, evaluacion, trata-
miento psicologico y rebabilitador, enten-
diendo la salud en su acepcion integral
(biopsicosocial); todo ello fruto de la ob-
servacion clinica y de la investigacion
cientifica, cubriendo los distintos niveles
de estudio e intervencion: individuo, de
bpareja, familiar, grupal y comunitaria.
(C.O.P., 1988).

5. Que esta opcidn tiene un caricter
temporal, adaptado a la situacién
actual y a sus posibilidades estra-
tégicas, que no excluye una evolu-
cién posterior hacia nuevas espe-
cialidades y/o definiciones profe-
sionales. Evolucidén que se vera
favorecida por la experiencia ad-
quirida en el proceso en curso.

En resumen, el psicélogo clinico es
un licenciado en psicologia, con especia-
lizacién postgraduada en salud mental,
cuyo nivel de intervencién incluye el
conjunto de los problemas desde una
perspectiva global .

Dicha especialidad le capacita para:

a) Integrarse como profesional en
todos los dispositivos especializa-
dos de salud mental.

b) Realizar las funciones de atencidn,
administracién, investigacion y
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docencia propias definidas en el
apartado siguiente.

¢) Aportar al conjunto de actuacio-
nes del equipo de salud mental
sus conocimientos tedrico-técni-
cos en pro de mejorar la atencioén
al usuario.

3. Funciones a desempeiiar por el
psicologo clinico

3.1. Marco general para la definicion
de funciones

En el intento de definir las funciones
del psicologo clinico, deseamos sefalar
que su situacion estd enmarcada en un
equipo de composicién multiprofesional
y funcionamiento interdisciplinar.

Desde esta perspectiva, considera-
mos importante enunciar unas funciones
de caracter general que los psicdlogos,
sea cual sea el nivel en que actien,
deben estar capacitados para asumir y
desarrollar, contribuyendo a la dina-
mizacion de los servicios de salud.

a) Favorecer la incorporacidén pro-
gresiva de los aspectos psicoso-
ciales que afectan el comporta-
miento humano en las interven-
ciones de los diferentes profesio-
nales con los que interactda.

b) Colaborar activamente en la mejora
de la red de interaccién entre los
diferentes niveles de responsabili-
dad asistencial y organizacional .

¢) Contribuir a que el conjunto de
intervenciones a desarrollar por el
equipo en que se integra, mantenga
como referente basico la comuni-
dad como ¢lemento desde el que y
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en el que analizar, trabajar y apor-
tar soluciones a los problemas de
salud de los usuarios (bien sean
de cardcter individual, familiar,
grupal o social).

d) Favorecer la implantacién de for-
mas positivas de relacién con los
usuarios.

e) Aportar al conjunto del equipo don-
de se integra, el conocimiento tedri-
co-técnico propio de su profesion,
como un recurso al servicio de las
necesidades de los usuarios.

3 2 bzficultades para la definicion

“del rol del psicologo clinico

Lo reciente de la presencia de los
psicologos en los servicios sanitarios pa-
blicos, la diversidad de situaciones de
partida de cada uno de los profesionales
y la propia juventud del proceso de
reforma sanitaria/reforma psiquiatrica, no
ha posibilitado aGn una reflexion sufi-
ciente, ni individualizada ni colectiva,
sobre el tema que nos ocupa, si bien ha
asentado los fundamentos sobre los que
construir propuestas mas organizadas y
comprometidas.

Derivado de lo anterior, podriamos
sefialar algunas dificultades para definir
correctamente las funciones que los psi-
cOlogos pueden y deben desarrollar:

a) el propio dinamismo de un proceso
de cambio en el sistema sanitario,
que exige replanteamientos fre-
cuentes, y que no afecta por igual al
conjunto de los profesionales;

b) el considerable avance de la inves-
tigacién psicolbgica, con su apor-
tacién continua de nuevos instru-
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mentos de anilisis y de interven-
ciébn, que anade una mayor di-
versidad y riqueza a la situacién
de partida;

©) la existencia de un modélo organi-

zativo bien definido frente a la no
consolidacién de una filosofia
asistencial coman, que ha hecho
que cada psicdlogo haya tenido que
asumir diferentes roles y funciones,
lo que ha dificultado la cristalizacién
de su identidad profesional;

d) la plasmacion, tanto en los modos

e

de funcionamiento del equipo, como
en las intervenciones de muchos
profesionales, de concepciones
biologicistas y de sobrevaloracion
del pragmatismo tradicional frente a
una préctica que incluya las varia-
bles psico-sociales;

el modo, también desde una con-
cepcion parcial del proceso salud-
enfermedad, en que muchos psic6-
logos clinicos se integran en los
equipos, aportando técnicas y prac-
ticas exclusivas o superespe-
cializadas, reduciendo su campo de
intervencion a determinado tipo de
patologias o sobre determinados
grupos de poblacién;

los intentos de contraponer al mo-
delo médico reduccionista tradicio-
nal un modelo psicolégico, hecho
que, pese a las buenas intenciones,
conduce a enfrentamientos
corporativistas y que implican pro-
blemas de reparto de poder, en vez
de reforzar el trabajo y la decisién
responsable del equipo;

g) la imagen del psicélogo que «sabe

de todo» y al que se recurre para
las cosas mis variadas, difuminan-

do la necesaria presencia de los
psicologos en otros sistemas y
subsistemas.

A pesar de las dificultades expresa-
das, es necesario definir un perfil profe-
sional que sea el referente bisico desde
el que desarrollar las propias lineas de
intervencion, a partir de la reflexion, el
estudio y el conocimiento de la realidad
de cada uno de los profesionales.

El establecimiento de este perfil pro-
fesional permitiria, entre otras cosas:

a) unificar actuaciones desde un re-
ferente claro, lo que ayudaria a
objetivar mas adecuadamente
nuestras aportaciones, y definir el
status del psicélogo en el sistema
sanitario.

b) orientar las necesidades de forma-
cién pre y postgraduada;

¢) orientar los programas de forma-
cion continuada de los actuales
profesionales;

d) ello permitiria, asimismo, definir
criterios objetivos para una ade-
cuada seleccién y orientacién de
los profesionales.

Obviamente, en el establecimiento
de este perfil profesional es preciso tener
en cuenta:

-a) la propia definicidon que el Coédigo
Deontolégico del Psicologo ofre-
ce acerca de la funcién de servicio
de la profesion;

b) la conceptualizacién del modelo
sanitario (en especial del
subsistema de salud mental) de la
Comunidad Auténoma Andaluza;
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©) la experiencia acumulada por la
investigacion y la prictica de la
psicologia clinica,

d) el convencimiento de que la mejor
aportacion profesional se realiza
desde, en y porun trabajo de con-
frontacion positiva con el resto de
profesionales que constituyen el
equipo;

e) ajustar dicho perfil a la realidad, en
una relacidén dindmica con una
profesion y una sociedad que con-
tinuamente evolucionan .

.

Conseguir poner en juego los diferen-
tes recursos terapéuticos del equipo y de la
comunidad, aumentar su potencial tera-
péutico y facilitar una relacidn
organizacional creativa, pasa a ser el eje
central en el proceso de definicion funcio-
nal de la profesion del psicélogo clinico.

3. 3. Funciones profesionales

3.3.1. Marco general
El psicologo clinico debe:

a) Conocer, relacionar y optimizar la
utilizacion de los recursos sanita-
rios y no sanitarios existentes en el
medio en que actie (comunidad,
institucién), fomentando todas
aquellas iniciativas que tiendan a
la mejora del nivel de salud.

b) Favorecer las actuaciones tenden-
tes a evitar actitudes individuales,
sociales ¢ institucionales de re-
chazo y marginacién de las perso-
nas con trastornos mentales o de
cualquier otra indole.

¢) Estar dispuesto a aportar sus co-
nocimientos tedrico-técnicos en los
diferentes niveles de colaboracién
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establecidos con otros profesiona-
les, asi como a recibir sus aporta-
ciones.

d) Mantener una actitud profesional
de respeto no exento de critica a
las diferentes adscripciones teori-
co-técnicas.

e) Tener una actitud favorable hacia
su propia formacién continuada.

A partir de este marco general, debe
tener los conocimientos y habilidades
adecuados para desarrollar Jas funciones
que reflejan en los siguientes apartados,
para cuya delimitacion hemos considera-
do documento base el elaborado por el
TASAM sobre perfiles profesionales.

3.3.2. Funciones de.atencion
3.3.2.1. Funciones generales:

a) Identificar factores psicosociales
de riesgo para la salud mental y la
salud en general.

b) Identificar los distintos problemas
de salud mental desde los diferen-
tes dispositivos asistenciales y en
la comunidad.

¢) Realizar una tipificacién de los
mismos incluyendo la asignaciéon
de una denominacién homologada
de uso general.

d) Establecer diagnosticos diferen- -
ciales recurriendo para ello a pro-
cedimientos adecuados de eva-
luacién especialmente psicologi-
COs.

e) Efectuar una adecuada valoracion
de los problemas de salud mental
y del conjunto de factores
intervinientes.

f) Establecer previsiones sobtre la
evolucién de los problemas y de

.
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los factores relacionados, asi como
de sus posibilidades de modifica-
cioén.

) Elaborar una programacion y eva-

luacién adecuadas de las interven-
cicnes.

h) Desarrollar diferentes formas de
intervencién con las técnicas dis-
ponibles y suficientemente con-
trastadas. .

1) Realizar actividades de asesora-
miento e interconsulta con otros'
profesionales.

j) Manejar situaciones de urgencias,
incluido el apoyo necesario a las
que requieren intervenciones bio-
logicas. '

k) Identificar e intervenir en situacio-
nes de crisis individuales, familia-
res y comunitarias.

vencién no traumitica para el
usuario y su familia.

d) Colaborar con los dispositivos de
salud mental de mayor especifici-
dad en actividades de formacién,
asesoramiento y desarrollo de
programas de intervencion cdn-
juntos que garanticen la continui-
dad de cuidados.

e) Favorecer y apoyar la coordina-
cién con otros dispositivos de su
territorio.

B. UNIDAD MENTAL DE HOSPITAL
GENERAL

a) Desarrollar programas de atencién
dirigidos a los pacientes hospitali-
zados.

b) Atender las crisis producidas en el
medio hospitalario .

3.3.2.2. Funciones especificas en ©) Atender las urgencias derivadas
dispositivos especializados: por los equipos comunitarios y los

En cada uno de los dispositivos dispositivos generales de urgen-
asistenciales, las funciones sefialadas cia.

adquieren connotaciones especificas. d) Participacion en las actividades de-

A. EQUIPOS DE SALUD MENTAL DE
DISTRITO

a) Apoyar a los equipos basicos en el
desarrollo de programas de salud
mental a través de actividades de
formacién, asesoramiento, inter-
consulta y trabajo conjunto.

b) Atender la demanda de la pobla-
cién de su distrito,

c) Atender las situaciones de crisis
surgidas en su distrito, asi como
las procedentes de otros dmbitos
territoriales, canalizindolas opor-
tunamente hacia los dispositivos
correspondientes, en una inter-

informacién y apoyo a las familias
de los pacientes hospitalizados.

e) Participar en el disefio y ejecucion
de programas de atencién a pa-
cientes con alto riesgo de hospita-
lizacién psiquiatrica con otros
dispositivos de su drea.

f) Evaluacién e intervencién am-
biental, contribuyendo a la estruc-
turacién de actitudes, €onductas y
espacios de interaccién que faci-
liten el mantenimiento de com-
portamientos adaptativos y dismi-
nuyan los efectos negativos de la
hospitalizacion.

g) Participar en la derivacioén de pa-
cientes dados de alta, contribu-
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yendo a la continuidad de cuida-
dos.

h) Establecer programas de atencion
en régimen de interconsulta a los
problemas de salud mental proce-
dentes de otros servicios hospita-
larios.

i) Contribuir a la humanizacion de la
institucién hospitalaria.

C. UNIDAD DE REHABILITACION
DE AREA

a) Participar en el disefio y desarrollo
de los programas de rehabilita-
cién y apoyo a la reinsercién de
los pacientes que se realizan en
los equipos comunitarios.

b) Evaluar las habilidades e incapaci-
dades psicosociales de los pacien-
tes atendidos en su dispositivo.

©) Disefiar y aplicar programas de
rehabilitacion ajustados a las ne-
cesidades y obijetivos sefialados
tras la evaluacién previa.

d) Participar y apoyar los programas
de externalizacién y reinsercion
social de los pacientes del hospital
psiquiatrico, mientras exista.

e) Coordinarse y colaborar con los
dispositivos de la red de servicios
sociales y promover conjuntamente
actuaciones que favorezcan la in-
tegracién social.

D. UNIDAD DE SALUD MENTAL IN-
FANTIL

a) Valorar y atender los problemas y
trastornos de la infancia y de la
adolescencia remitidos a su dispo-
sitivo.
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b) Participar en el disefio y desarrollo
de los programas generales y es-
pecificos de salud mental infantil
realizados por otros dispositivos,
especialmente por los Equipos de
salud mental de distrito.

¢) Establecer programas de atencion
en régimen de interconsulta la
poblacién hospitalizada en los
hospitales materno—infantiles.

d) Contribuir a la humanizacién de la
institucion hospitalaria infantil.

. €) Coordinarse con otros dispositivos
(sanitarios y sociales) relacionados
con la infancia y la adolescencia. .

E. OTROS DISPOSITIVOS Y PRO-
GRAMAS

Existen en la actualidad otros dispo-
sitivos, no generalizados atn en la Co-
munidad Auténoma Andaluza (hospita-
les de dia, comunidad terapéutica,...), en-
los que los psicologos deberdn adecuar
estas funciones a la especificidad deriva-
da de los objetivos que definen dichos
dispositivos.

Asimismo, los psicélogos deberan
aportar sus conocimientos y habilidades
en el desarrollo del programa de
desmantelamiento de los hospitales psi-
quidtricos, insistiendo en la importancia
de garantizar los derechos ciudadanos
de los atn internados.

3.3.3. Funciones de administracion
1. Organizar su trabajo teniendo en
cuenta su inclusién en una planifica-
cién global y utilizando elementos

de. programacién y evaluacion.
2. Recoger, analizar y transmitir. in-
formacién colaborando en la cum-
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plimentacién de los protocolos y
sistemas de informacion estableci-
dos (incluyendo la documenta-
cion clinica pertinente).

3. Favorecer y participar en todas las
actividades de coordinacién nece-
sarias para el desarrollo de las
actividades y programas del
€quipo.

3.3.4. Funciones de investigacion y
docencia
1. Participar de las reuniones de
equipo, sesiones clinicas, biblio-
graficas y en las actividades de
formacion continuada.
2. Supervisar las actividades de los
psicologos en formacién, y cola-
borar en la formacién de otros

profesionales que roten por su.

dispositivo.

3. Programar y desarrollar, en el
nivel que corresponda en cada
caso, estudios de investigacion
dentro del equipo y colaborar en
los que realicen otros equipos,
dispositivos e instituciones.

4. Formacion especializada en
psicologia clinica

4.l Consideraciones generales

La Universidad debe proporcionar
una formacién basica que necesariamen-
te deberd completarse con una forma-
cién especializada para que el psicélogo
pueda desempeiiar sus funciones con
eficacia en la atencién a la salud en los
distintos niveles.

La formacién postgraduada debe
ajustarse a la necesidad de un perfil

profesional acorde con el nuevo modelo
de salud, la transformacién del sistema
sanitario y los nuevos conocimientos de la
psicologia. Fllo implica la adquisicion de
actitudes, conocimientos y habilidades
adecuadas para el ejercicio de la profesion.

Para ello y a riesgo de ser reiterati-
vos, resulta imprescindible la creacién
de la Especialidad de Psicologia Clinica
por el Ministerio de Educacién y Ciencia
y el Ministerio de Sanidad y Consumo, y
la constitucién de la Comision Nacional
de la Especialidad.

4.2. Estructura del programa de
Jormacion especializada

La estructuracién del programa im-
plica una formacién teérica que comple-
menta la formacioén practica cuyo eje
central serd el trabajo a desarrollar en los
distintos dispositivos de la red sanitaria,
con una progresiva asunciéon de respon-
sabilidad asistencial.

La duracién minima del programa
serd de tres afos.

4.2.1. Objetivos *

Para el cumplimiento de las funcio-
nes contempladas en este documento, el
psicdlogo clinico en formacién debera
adquirir las siguientes habilidades:

1. Utilizar instrumentos y técnicas
psicoldgicas para la identificacién
de los trastornos mentales y de los
factores de riesgo asociados a ellos.

2. Uso adecuado de técnicas de en-
trevista psicologica.

3. Recepcidn y andlisis de la deman-
da, y establecimiento del plan de
actuacion.
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4. Técnicas de relacion interpersonal
y de trabajo en equipo.

5. Diagnosticar los trastornos menta-
les mediante técnicas de evalua-
cion adecuadas y ateniéndose a
sistemas de clasificacion
homologados.

6. Elaboracion, aplicaciéon y evalua-
cion de programas de interven-
cién terapéutica a nivel individual,
familiar, grupal y comunitaria.

7. Elaboracitn, aplicacion y evalua-
cién de programas de interven-
cidén terapéutica en pacientes agu-
dos y resolucién de situaciones de
crisis.

8. Elaboracion, aplicacion y evalua-
cion de programas de interven-
cién terapéutica para la poblacién
infanto-juvenil.

9. Elaboracion y aplicaciéon de pro-
gramas de rehabilitacion.

10. Programar la coordinacién con los
dispositivos de la red asistencial y
el adecuado conocimiento y utili-
zacién de los recursos sociales,
educativos y comunitarios.

11.Programar actividades preventivas
y de promocién de la salud, en
coordinaciéon con los Equipos Ba-
sicos de Atencién Primaria.

12. Desarrollar programas de asesora-
miento a otros profesionales.

13.Manejo de metodologia y disefios
de investigacién clinica, social y
epidemiolégica en salud mental.

14.Realizar informes, certificados y
peritajes psicologos.

4.2.2. Contenidos

Los contenidos del programa debe-

ran desarrollar las siguientes areas de
conocimiento:
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1.Salud Puablica.

1.1.Bases biopsicosociales de la sa-
lud. Concepto de salud-enferme-
dad.

1.2.Principios generales de salud pu-
blica.

1.3.Estructura delsistema sanitario.

1.4.Administracion, planificacién y
programacion.

1.5. Epidemiologia.

2.Modelos tedricos y de intervencion
en psicologia aplicados a salud mental.

3.Modelos tebricos en psicopatolo-
gia. Nosologia y clasificacién de los tras-
tornos mentales. Psicologia evolutiva y
psicopatologia del desarrollo.

4.Evaluacion e intervencidn psico-
logica. :
4.1.Evaluacion/diagnéstico psicologi-
co e intervencién a nivel indivi-
dual, familiar, grupal y comunita-

rio.

4.2. Intervencidén comunitaria. Elabo-
racion, aplicacion y evaluacién de
programas comunitarios.

4.3.Evaluacién e intervencidén psico-
logica en pacientes agudos. Inter-
vencidn en crisis.

4.4.Evaluacion e intervenciéon psico-
légica en la poblacion infantil.

4.5. Evaluacioén e intervencién en pro-

gramas de rehabilitacion.

5.Modelos biolégicos de explora-
ci6én y tratamiento en salud mental.

6. Metodologia y disefio de investiga-
cion. :
6.1.Metodologia de investigacioén psi-
cosocial.  ~
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6.2.Metodologia de investigacién
aplicada en salud mental.
7. Aspectos legales, juridicos y nor-
mativos en Salud Mental.

4.2.3. Metodologia.

La metodologia con que deberi con-
cretarse la puesta en marcha del progra-
ma, debe contemplar necesariamente la
adecuada combinacién de medios que
permita la consecuciéon de los objetivos
senaladps. Ello permitira centrar la ad-
quisicidon de conocimientos y habilida-
des en la doble vertiente estructural del
programa (formacién tebrica y forma-

cién practica) de forma equilibrada,

interrelacionando y contrastando conti-
nuamente un aspecto con €l otro.

4.2.3.1. Metodologia en la formacién
tedrica:

Estara articulada con las actividades
a realizar en cada uno de los dispositivos
de rotacidn, y se basara en las disponibi-
lidades docentes de los mismos, comple-
mentado si fuéra necesario con activida-
des especificas de ambito local, provin-
cial o regional.-

Estas actividades formativas ocupa-
rdn, al menos, el 20% del programa.

Como personal docente, se recurrird
preferentemente a los profesionales de la
red sanitaria y profesionales de la Uni-
versidad (departamentos afines a la es-
pecializacién), asi como a otros profesio-
nales de reconocido prestigio.

La metodologia buscara la participa-
cién y responsabilizacién progresiva del
profesional en su propia formacién, bajo
la orientacién del tutor, recurriendo pre-
ferentemente a actividades tipo semina-
rio y taller mds que a cursos tedricos en
el sentido tradicional de la palabra.

El psicologo clinico en el sistema sanitario

4.2.3.2. Rotacién por dispositivos
asistenciales:

La articulacién y organizacion del
programa de formacién practica se basa
en la rotacién por los distintos dispositi-
vOs que constituyen una red completa de
atencion a la salud mental. Debe tender
hacia la capacitacién del psicélogo clini-
co en la evaluacién y tratamiento de los
problemas de salud mental dentro de
cada uno de los dispositivos.

Por constituir, en nuestro sistema sani-
tario, los Equipos de Salud Mental de
Distrito la puerta de entrada al nivel espe-
cializado v el eje central del sistema de
salud mental, parece aconsejable que la
primera rotacién se realice en dicho dis-
positivo.

Consideramos necesario que la rota-
cién se realice en los siguientes disposi-
tivos de salud mental:

¢ Equipos de Salud Mental de Distrito.

e Unidades de Salud Mental en Hos-
pital General.

e Unidades de Rehabilitaciéon de
Area.

e Unidades de Salud Mental Infantil.

e Hospitales de dia.

¢ Comunidades terapéuticas.

Desde ellos, se establecerin contacto
con otros dispositivos sanitarios y no sa-
nitarios con los que tendrd que interactuar
(Equipos Basicos de Atencion Primaria,
Equipos de Promocién 'y Orientacion
Educativa, Unidades de Trabajo SociaD).

4.2.3.3. Investigacion:

Todos los psicologos en formacién
deberidn realizar una investigacién en
salud mental que debera presentarse al
finalizar el programa.
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Seria aconsejable que el proyecto de
investigacion contara con la supervision
de un profesional capacitado.

4.2.3.4. Tutorias:

Es una figura clave en el programa de
formacion de psicologos clinicos que se
presenta.

Deberd existir un tutor provincial,
designado por Ja Comision de Docencia,
cuya funcién esencial estriba en ser un
referente permanente para los psicdlo-
gos en formacion de su provincia. Debe
realizar ademas, funciones de coordina-
ciébn, asesoramiento y seguimiento del
desarrollo del programa en la provincia.

Asimismo, deberin designarse tutores
de rotacién, a propuesta del equipo del
dispositivo asistencial donde se vaya a
realizar la rotacién. Seran los responsable
del seguimiento del programa en cada
dispositivo, asi como de asesorar y super-
visar el trabajo del psiclogo en formacién.

4.3. Evaluacion

El mecanismos de evaluacién debe
contemplar el grado de cumplimiento de
los objetivos sefialados en relacién a la
adquisicion de conocimientos y habili-
dades previstos en el programa, a las
rotaciones realizadas y al proyecto de
investigacién realizado.

Debera basarse, al menos, en:

1. Informes protocolizados de los tu-
tores de rotacién, con el visto
bueno del responsable del equipo.

2. Informes protocolizados de los tu-
tores provinciales, en un proceso
de evaluacién continuada.

3. Informes protocolizados del pro-
pio psicologo en formacion.
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4. Memoria del trabajo de investiga-
cion:

La evaluacidn final del programa sera
responsabilidad del coordinador de 4rea
correspondiente, que debera contar con
aquellas personas que han participado
en el desarrollo del mismo (tutor provin-
cial, tutores de rotacién y psicélogos en
formacién).

Por dltimo, deberan establecerse me-
canismos de evaluacién y modificacién,
en su caso, del propio programa de
formacién.

5. Recomendaciones

1. Con la mayor brevedad posible, se
debe integrar el Programa de For-
macién Postgraduada de Psicélo-
gos Clinicos en el marco de la
formacién de especialistas sanita-
rios, y, en consecuencia, debe
constituirse la Comisién Nacional
de la Especialidad.

2. El establecimiento de la especiali-
dad, debe incluir vias transitorias
que permitan el acceso a la titula-
ci6én de aquellos psicologos con
una formacién de similares carac-
teristicas a las sefaladas en el
documento, o que acrediten una
préctica clinica suficiente.

3. Fl acceso de los psicologos al
sistema sanitario debera realizarse
bajo la elaboracién de un baremo
que contemple los criterios sefa-
lados en este documento.

4. Serd necesario realizar la evalua-
cion y acreditacion previa de los
dispositivos asistenciales incorpo-
rando los nuevos elementos que
se derivan de su participacién en
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la formacién de nuevos profesio- cion estrecha entre la institucion

nales; asimismo, un estudio de universitaria y la administracion

disponibilidad de recursos huma- sanitaria, con vistas a conseguir

nos y materiales. una mayor permeabilidad entre
5. Parece aconsejable la colabora- ambas instituciones.
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