apunter de psicalogia

Area 3

Psicologia y salud

Responsables del drea: Carlos CA-
MARERO fue el coordinador de la
tercera de las areas tratadas en el
congreso. Vicent BERMEJO, José
Antonio CARROBLES, Miguel
COSTA, Alfons ICART y Pedro PE-
REZ integraron, a su vez, el corres-
pondiente comité técnico.

1. Ponencia marco del drea: Nuevas
Perspectivas para la intervencion del
psicologo en los programas de salud

. La ponencia fue elaborada partien-
do de diversos trabajos de los miem-
bros del comité técnico. Se presenta
un resumen de los aspectos mas im-
portantes de su contenido.

Sirve como introduccion una refe-
rencia al nuevo concepto de salud de-
fendido por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) y promocio-
nando desde los organismos mundia-
les que recogen los avances mads im-
portantes que, en este terreno, se van
produciendo en los paises desarrolla-
dos.

1.1. Crisis mundial de los sistemas de
salud

Para llegar desde la llamada Era
Clinica hasta la acutal Era Comuni-
taria, han acontecido toda una serie
de cambios que cuestionan el tradi-
cional concepto de salud y el modelo
médico que corresponde a dicho con-
cepto.

Estos cambios, que se producen de
forma asimétrica en los distintos pai-
ses y afectan en grado diferente a los
modelos asistenciales imperantes en
ellos, poseen una serie de factores co-
munes que permiten hablar de crisis
mundial de la salud.

En esta situacion de crisis (en la
que intervienen por igual factores po-
liticos, sociales, economicos, cientifi-
cos e ideologicos) se evidencia la ine-

ficacia del actual modelo sanitario
que centra su atencion exclusiva-
mente en la enfermedad, como un ni-
vel de asistencia inadecuado que no
responde a las necesidades poblacio-
nales y que, lejos de su objetivo teori-
co inicial, medicaliza en gran medida
los problemas de salud (entendida
ésta desde la concepcion de la OMS).
Se produce asi la gran empresa de la
enfermedad caracterizada por:

— Alza en los costos de los servicios.

— Aumento de la demanda en la po-
blacion.

— Desarrollo de industrias rentables
(como la farmacéutica, por ejem-
plo).

— Ocupacion de la medicina curativa
de mas del 90% de los presupuestos
destinados a la salud.

Desde esta perspectiva es evidente
que las actuaciones preventivas, la
coordinacidn con otros sectores de la
poblacién y la actuacion de los profe-
sionales de la psicologia, tienen poca
cabida, toda vez que una concepcion
unisectorial y unidisciplinar de la sa-
lud hace inviable un trabajo eficaz,
que actuase en el contexto en que la
poblacion se mueve y enferma.

En este momento, la salud debe
concebirse como un problema politi-
co al que hay que enfrentarse con
medidas eficaces que tiendan a coor-
dinar e implicar a todos los elemen-
tos sociales para lograr superar la ac-
tual medicalizacion de los proble-
mas. Medicalizacion que no hace
sino mantener el tradicional esque-
ma de salud-enfermedad, en el que
las variables sociales y economicas se
pierden en un circuito establecido en
el que lo normal y lo anormal - pre-
tendidamente definidos desde crite-
rios cientificos — responden esencial-
mente a la escala de valores imperan-
te, lejos de la situacion real de los
ciudadanos.
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1.2. Nuevo concepto de salud. Nuevo
concepto de sistema de servicios de
salud. Educacion para la salud

La psicologia, en el marco de la sa-
lud publica, propicia un modelo edu-
cacional de intervencion segun el
proceso de socializacion del conoci-
miento cientifico, :

La educacion para la salud sera la
estrategia prioritaria de un sistema
cuyo objetivo sea lograr el ajuste eco-
logico persona — ambiente, y que ten-
ga que movilizar los recursos inter-
profesionales e intersectoriales de la
comunidad. Este hecho, junto con la
incorporacion de la psicologia, seran
los componentes basicos del esque-
ma asistencial de la Era Comunita-
ria.

Los organismos de la OMS, ha-
ciéndose eco de esta necesidad, pro-
ponen potenciar la atencion primaria
de salud, aunque en la practica, dicha
propuesta no pasa mas alla de la sim-
ple sugerencia.

La medicalizacion del sistema de
salud es un factor decisivo en la difi-
cultad para el cambio hacia la aten-
cién primaria; exige una transforma-
cién radical de los recursos existen-
tes, recursos por otra parte adecua-
dos (al menos tedéricamente) para cu-
rar enfermedad, pero no para promo-
cionar la salud.

1.2.1. Aportaciones a la Ley de Sani-
dad

Atencién a los aspectos psicologicos

en cualquier tema o problema de sa-

lud, en relacion a:

— Actividades de educacion sanitaria.

- Mejora de la calidad de la accién de
los diferentes profesionales sanita-
rios y mejora interna de los disposi-
tivos asistenciales; ello de cara a
optimizar el nivel terapéutico de
las condiciones en que se produce
la asistencia.
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— Orientacion para la asistencia psi-
colodgica.

— Intervencion en el diagnodstico y
tratamiento de los problemas psi-
cologicos.

Bases para una planificacion de re-
cursos

El comité de expertos de la OMS
dice:

«La denominacion de salud in-
cluye la problematica de la salud, la
enfermedad, su ecologia, la utiliza-
cion y evaluacion de las instituciones
y su personal, el estudio de necesida-
des y recursos para satisfacerlas, la
organizacion, la planificacion de los
servicios para tratamiento e inter-
vencion de la enfermedad o para la
promocion de la salud».

La planificacion para la salud de-
bera ser completa, sectorial, comuni-
taria y multidisciplinar, respetando
dentro de estas coordenadas, las di-
versificaciones técnicas y el propio
funcionamiento institucional de cada
equipamento.

Cada area asistencial deberia ha-
cerse (respetando las peculiaridades
poblacionales) con el fin de:

— Posibilitar la integracion de los re-
Cursos.

— Contribuir al avance en la practica
sanitaria de la filosofia asistencial
que se define en el Servicio Nacio-
nal de Salud (ha de priorizarse la
asistencia primaria de salud tal
como se recomendd en la Confe-
rencia de Alma Ata, y han de esta-
blecerse los canales de participa-
cion e intervencion ciudadana en
las instituciones sanitarias).

Es importante definir la gestion en
los cuatro niveles institucionales: su-
pramunicipal, municipal, mancomu-
nidades e integrados en un organismo
nacional. En la organizacion del sis-
tema sanitario, debe preveerse la re-
lacién que permita la complementa-
riedad entre los recursos, para evitar
la compartimentacion y, desde ahi,
la ineficacia de los sistemas.

1.2.2. Criterios para un nuevo con-
cepto de salud y para el disefio de un
nuevo modelo sanitario

La psicologia y los psicologos, de-
ben incorporarse activamente a la
defensa de la salud y al disefio de una
nueva politica sanitaria que deberia
reunir las siguientes caracteristicas:

— Concepto integral de salud.
— Acentuar el objetivo de la salud y

44 Enla actualidad,
puede afirmarse que
las variables
psicologicas inciden
siempre
—en diferentes
medidas—en todos
los trastornos y
enfermedades, asi
como en el
mantenimiento y
fortalecimiento del
estado de salud 7’

su promocion frente a la enferme-
dad.
— Ampliacion del concepto de salud.
— Enfatizar la atencion primaria.

Para todo ello debera observarse:

— Voluntad politica de iniciar la
transformacion del actual modelo,
descentralizando recursos y demo-
cratizando los niveles de funciona-
miento.

- Disefio de un plan de reconversion
de los recursos de la Seguridad So-
cial.

— Movilizacién y participacion ciu-
dadana, de cara a crear un estado
de opinion favorable a los nuevos
conceptos de salud que posibilitan
al ciudadano ser gestor de su pro-
pia salud.

1.3. Aportaciones de la psicologia en
el sistema de servicio de salud

1.3.1. Un modelo secuencial con re-
troalimentacion en -la percepcion de
la salud-enfermedad

En la actualidad, puede afirmarse
que las variables psicoldgicas inciden
siempre en todos los trastornos y en-
fermedades, en diferentes medidas,
asi como en el mantenimiento y for-
talecimiento del estado de salud.

Bayés parte del supuesto de que el
organismo humano posee un podero-
so mecanismo autocurador — deno-
minado por muchos autores efecto
placebo — que actua permanentemen-
te para conservar o aumentar salud y
combatir la enfermedad. Dicho me-
canismo es especifico para cada indi-

viduo, en relacion a multitud de va-
riables individuales y sociales. Dicha
especifidad es algo aprendido y, des-
de ahi, susceptible de ser modificado.
Por ello, parte del control del efecto
placebo puede, y debe, ser traspasado
de los profesionales a los ciudadanos
en una clara accion desprofesionali-
zadora.

1.3.2. El uso de la psicologia social
en la promocion de la salud

La psicologia de la salud es un nue-
vo campo de la psicologia a caballo
entre la ciencia del comportamiento
y la salud fisica del individuo o del
grupo. Varias ramas de la psicologia
han contribuido con sus técnicas y
conocimientos a este campo tan am-
plio, en particular la psicologia fisio-
logica, la psicologia clinica, el anali-
sis del comportamiento y la psicolo-
gia social.

-La contribucion de la psicologia
social al campo de la salud es enor-
memente amplio. En la ponencia, se
sefialan los estudios que utilizaron el
apoyo social, el miedo, técnicas de
decision o de control para disenar la
intervencion.

1.3.3. Las ciencias del comporta-
miento en un Servicio Nacional de
Salud

El psic6logo puede y debe incorpo-
rarse a un equipo interdisciplinario
de salud al que podra aportar la eva-
luacion, medicion, manejo, control y
modificacion de los componentes
psicoldgicos que estdn presentes en el
binomio salud-enfermedad.

Tres pueden ser los modos en que
las variables psicoldgicas afectan a la
salud:

- Las conductas cognitivas, emocio-
nales y sociales constituyen varia-
bles independientes, intervinientes
o dependientes, responsables del
autocuidado y/o deterioro de la sa-
lud. Un sistema de salud que acep-
ta alegremente unas demandas
para las que no tiene personal cua-
lificado, estd generando por via ya-
trogena la aparicion de multiples
efectos secundarios y la encroniza-
cion de conductas disfuncionales.

- Los componentes psicologicos pue-
den constituir factores desencade-
nantes de enfermedades de alta re-
levancia social (conductas implica-
das en el consumo del tabaco, alco-
hol...)

— El modelo de competencia pretende
desarrollar sistemas comunitarios
competentes que faciliten conduc-
tas sanas en la comunidad y reduz-
can el stress del ambiente, asi como
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ciudadanos competentes, hdbiles
en crear redes y sistemas de apoyo
social. La incorporacion de las
ciencias del comportamiento al sis-
tema de salud, contribuiria a:

e Acercar el sistema de cuidado de la
salud a la comunidad, facilitando
programas de entrenamientos diri-
gidos al personal sanitario y, tam-
bién, facilitando un facil adiestra-
miento de agentes de salud.

e Incorporar innovaciones concep-

tuales y metodologicas de induda-

ble rentabilidad para la salud del
cuidadano.

Facilitar el desarrollo de investiga-

cidn ecologica y de las variables

ambientales.

Restructuracion de la politica de

formacion de los técnicos € inves-

tigadores.

1.3.4. Propuesta de funciones del psi-
cologo

- Educacién y promocién de la sa-
lud.

—Investigacion y docencia.

— Actuacion coordinada y comple-
mentaria con otros profesionales
de atencion primaria.

— Actuacion en salud materno - in-
fantil.

— Actuacion en planificacion y orien-
tacion familiar.

— Actuacion en salud mental especifi-
camente.

— Atencion hospitalaria.

- Rehabilitacion.

1.4. Exigencia curriculares y admi-
nistrativas

Un plan de salud debe atender —
conceptual y técnicamente — tres ni-
veles (bioldgico, psicoldgico y social)
y debe ser abordado de forma inter-
disciplinaria. El psicologo debe desa-
rrollar funciones profesionales espe-
cificas que pueden comprender as-
pectos de prevencion, diagnostico,
terapia, rehabilitacion, investigacion
y ensefianza; asimismo, distintos gra-
dos de intervencion y asesoramiento
en los organismos de gestion publi-
cas.

Las lineas generales de interven-
cion psicoldgicos en este ambito son:
exploracion de la estructura, dinami-
ca y de desarrollo de la personalidad;
orientacion psicoldgica para la pre-
vencion y promocion del equilibrio
de la misma, investigacion y formu-
lacion de disefios experimentales,
diagnostico, prondstico y tratamien-
to de los conflictos y tensiones de la
personalidad.

44 Un plan de salud
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1.4.1. El papel de los psicélogos ha
de reunir estas caracteristicas:

— Autonomia y especificidad.
— Interdiciplinaridad.

— Homologacion.

- Relevancia social.

- Rigor profesional.

1.4.2. La formacion del psicélogo
como profesional de la salud

e La Universidad, salvo excepcio-
nes, se autobastece de modo endo-
gamico por profesores que puedan
tener buena preparacion teorica,
pero que carecen de experiencia
clinica probada también en el
campo profesional aplicado. Ello
empobrece la formacion del futu-
ro psicélogo.

- La fuerte demanda social, exige la
intervencion del psicologo para
atender las demandas de la pobla-
cion desde nuevas vias, diferentes
al modelo médico - sanitario.

— Estos hechos son de relevante im-
portancia si consideramos:

La desconexion entre las necesida-
des de actuacion psicologica por
parte de la poblacion y del numero
de licenciados en paro o subem-
pleo.

La necesidad de apoyo y reconoci-
miento de la psicologia como pro-
fesion independiente y autonoma.
Ni las instituciones asistenciales ni
los centros hospitalarios han sido
reconocidos aun como entidades
docentes para la ensefianza de la
practica asistencial o de la investi-

La Universidad no ha asumido con

gacion psicologica.

«La calidad de vida, en su definicion, se acerca al contenido que
le da la OMS a la salud y estd muy por encima del simple concepto
de nivel de vida. Ciertas ideologias han pretendido hacer creer a po-
blaciones enteras que nivel de vida es lo mismo que calidad de vida»,
subray6 Carlos Camarero en el acto inaugural del congreso.

plenitud la responsabilidad de for-
mar profesionales de la psicologia,
observandose:

¢ Divorcio entre experiencia docen-
te, universitaria y las demandas de
la sociedad.

« Insuficiente instrumentacion prac-
tica del recién postgraduado.

1.4.3. {Qué pueden aportar los pro-
gramas de formacion para postgra-
duados en los centros asistenciales y
hospitalarios?

— Creacion y desarrollo de una for-
macion profesional especializada.

— Garantizar el derecho a la forma-
cion continuada.
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— Asegurar un régimen contractual a
través del sistema PIR (psicologo
interno residente), que permite el
acceso a la formacion sin caer en la
pérdida de dignidad profesional y
personal.

1.5. Presente y futuro de las aplica-
ciones de la psicologia en los progra-
mas de salud. Consideraciones fina-
les:

— La psicologia clinica no puede ver-
se reducida a una simple tecnologia
o rama aplicada de una ciencia ba-
sica.

— En aras de su cercania con el hom-
bre concreto, de su atencion a los
intereses de las personas, tampoco
puede la psicologia clinica aborre-
cer o desentenderse de unas activi-
dades y funcion de conocimiento
basico, de experimentacion e inves-
tigacion.

— La psicologia clinica es, o puede
ser, practica de intervencion y
practica de investigacion, conjun-
tamente.

— El 4mbito de la psicologia clinica
constituye un espacio en el que es
posible abordar dialécticamente la
teoria y la practica.

2. Tratamiento de la problemaitica
que plantea el area.

2.1. Acercamiento desde el Colegio
Oficial de Psicélogos.

A nuestro entender, la ponencia
acabada de resumir refleja los ejes
centrales de abordaje teérico de una
nueva planificaciéon sanitaria, esbo-
zando las lineas generales de un nue-
vo concepto de salud siguiendo las
indicaciones emanadas de la OMS y
de la Conferencia de Alma Ata (12 de
septiembre de 1978).

De alguna manera, se enlaza el
momento actual de crisis del sistema
de salud con la crisis de valores que
ha ido produciéndose a nivel mun-
dial y que configura un nuevo movj-
miento publico en demanda de solu-
ciones mas eficaces a los problemas
poblacionales. '

Sin embargo, sin animo de hacer
critica destructiva, sino todo lo con-
trario, creemos que no se hace un
analisis profundo y radical de la ac-
tual situacion asistencial. Andlisis
que cuestionaria no solo el actual
modelo asistencial, sino también las
previsiones de.cambio propugnadas
por la Administracion.

El papel del psicélogo en el campo
de la salud queda constrefiido a una
serie de enunciados por todos conoci-
dos y defendidos, pero que — en la

44 F| énfasis de la
ponencia en los
aspectos de
diagnostico y
tratamiento, quizas
provenga dela
historica lucha entre
la llamada clase
medica y los
psicologos. El
ponerse la bata
blanca era un deseo
(verbalizado o no)
de los aspirantes a
psicologos clinicos
y, a su vez, el
utilizarnos como
testadores, una
verdadera delicia
para los psiquiatras "’

practica — resultan inviables debido a
la propia estructura sanitaria, basada
en una piramide monolitica en la que
la profesion médica y las industrias
desarrolladas a partir de ella, hacen
impracticable la inversion de las fun-
ciones y la equiparacion de los profe-
sionales implicados en el area de la
salud.

Si el tratamiento publico que desde
la Administracion se hace de la pro-
blemadtica sanitaria esta caracteriza-
do por la ausencia de coordinacion
de recursos, compromiso de transfor-
macion institucional, reconversion y
reciclaje profesional, ausencia de re-
cursos que dependen de organismos
diferentes y cuya integracion en un
organismo comun — que aborde co-

_herentemente la problematica de la
salud en todo el Estado — est4 absolu-
tamente condicionado por una serie
de peleas internas, luchas por mante-
ner supuestas parcelas de poder, etc.,
al margen de los intereses de los ciu-
dadanos... es logico suponer que in-
tentar enmarcar, en esta ausencia de
marco, la especificidad de la profe-
sion del psicélogo — que también tie-
ne sus propias batallas para definirse

—se nos evidencia como un tarea algo
mas que dificil.

Consideramos que existen en este
momento suficientes experiencias
que demuestran, sin grandes argu-
mentaciones, la absoluta ineficacia
del actual modelo sanitario. Pero no
podemos olvidar que el trabajo co-
munitario puede ser instrumentaliza-
do en aras de otros intereses distintos
a los de la salud publica y puede ser
un instrumento de modernizacion y
puesta al dia del mismo modelo que
se pretende superar.

No podemos pensar que por el he-
cho de hablar de Era Comunitaria,
de centro de salud, de equipo inter-
disciplinario,..., estamos hablando de
algo nuevo en esencia. Podemos estar
simplemente utilizando un nuevo
lenguaje para hablar de algo tan anti-
guo como es el poder y la forma de
ejercerlo. Un centro de salud basado
en la figura del médico como eslabdon
jerarquico indispensable, con tal au-
sencia de medios que al cabo de solo
unos meses de funcionamiento se ha
convertido en un nuevo modelo de
ambulatorio de la Seguridad Social
que crea un segundo circulo que,
ademas, sera mas dificil de desmon-
tar, pues aqui juega un factor esencial
que en la Era Médica no estaba pre-
sente: la comunidad, el ofrecimiento
a los ciudadanos de un nivel asisten-
cial cuyos objetivos estdn ligados a
mejorar sus condiciones de vida y re-
bajar el nivel de tension ambiental
para ir posibilitando un aumento de
nivel de salud. Cuando la comunidad
espera una cosa (porque eso se ha
prometido) y recibe otra, reacciona
con una serie de actividades que van
desde el rechazo, la desconfianza, la
pasividad y el conformismo, que ori-
ginan un campo de actuacion social
mas negativo que aquel en el que la
poblacion tiene un nivel de realidad
mejor y, por ello, es mas posible con-
seguir su participacion no solo en la
creacion de una nueva red asistencial
sino, también, en el mantenimiento
de un sistema coherente y digno.

Los profesionales de la salud men-
tal, tenemos a menudo una posicion
poco critica con estas actuaciones de
la Administracion y ello genera un
nivel de analisis pobre, del que sale
una pobre planificacion y actuacion
profesional.

La presencia del psicologo en el
campo de la salud, mas concreta-
mente en el campo de la salud men-
tal, tiene — a nuestro entender — una
especial importancia en tres dreas
esenciales: la prevencion, la rehabili-
tacion y la promocion de la salud.
No queremos con esto eludir la im-
portancia de las otras dreas. PerLl
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consideramos que la ponencia hizo
demasiado énfasis en el trabajo de
diagndstico y tratamiento en detri-
mento del resto de las areas. Es posi-
ble que este énfasis provenga de la
historica lucha entre entre la llamada
clase médica y los psicologos, donde
el ponerse la bata blanca era un deseo
(verbalizado o no) de los aspirantes a
psicologos clinicos y, a su vez, el uti-
lizarnos como testadores, una verda-
dera delicia para los psiquiatras.

No creemos que se gane asi una
batalla inventada que responde a
unos intereses determinados. Enfati-
zando nuestro trabajo en este campo
y en el de la investigacion (no olvide-
mos que también se cuestiona, por
los mismos estamentos citados, el ca-
racter cientifico de la psicologia) co-
rremos el riesgo de alejarnos de nues-
tro verdadero objeto de deseo: la per-
sona y su interrelacion con el pobre y
desgastado medio ambiente.

En la propia ponencia del area
aparece una recomendacion a la Ad-
ministracion que, los psicologos que
trabajamos en los Hospitales Psi-
quidtricos y que asistimos al Congre-
so del COP, rechazamos como nega-
tiva y contraproducente: la creacion
de Unidades o Servicios de Psicolo-
gia dentro de las instituciones.

Tal recomendacion de los ponen-
tes a la Administracion, responde — a
nuestro entender — a tres causas:

1. Falta de conocimiento de la
transformacion que, en la practica
profesional en instituciones, esta ex-
perimentando el rol profesional del
psicdlogo.

2. Desconocer, asimismo, la
transformacion institucional en base
al trabajo en equipo, donde la especi-
fidad de funciones no viene avalada
por la inclusién o no en un servicio o
departamento de psicologia, lo que
supone una parcelacion dificil de
mantener en un nuevo concepto de
salud y asistencia.

3. Un doble intento de defender
la profesion creando un marco tedri-
co de referencia con limites sefiala-
dos como los propios y, al mismo
tiempo, potenciar la jerarquizacion
de los psicélogos en las instituciones
sanitarias. Seguin creemos, tal jerar-
quizacionseria falsa desde un Servi-
cio de Psicologia (siempre marginado
de un posible Servicio de Psiquiatria)
y, segun se debatid en el congreso, es
posible al mismo tiempo conseguir

44 Pparece ser que
en los pensamientos
del Consejero de
Salud y Consumo de
la Junta de
Andalucia no hay
cabida para los
psicologos; hecho
que explica a través
de un personal
orden de prioridades
segun el cual somos
prescindibles 7’

desde un planteamiento globlal asis-
tencial, que el que estd capacitado
para asumir un responsabilidad de
direccién jerarquica es el que debe
asumirla. Pero ello siempre desde el
planteamiento de coeherencia ideo-
logica con el cambio asistencial que
la propia instituicion y los organis-
mos de que depende deben mantener
en la practica.

Como profesionales de la salud, te-
niendo presente la situacion concreta
que vivimos en nuestro trabajo, en-
tendemos que no se refleja en la po-
nencia un andlisis de la situacion ac-
tual concreta, donde y como debe-
mos actuar en tanto que técnicos de
la salud. Entre lo que vivimos y el
planteamiento de la ponencia del
4rea queda precisamente el estructu-
rar el cambio asistencial: {Qué mo-
delo de red asistencial defendemos
como Colegio Oficial de Psicologos?.
{Cémo entendemos el centro de sa-
lud?. {Cudles deben ser los criterios
para la planificacion y ubicacion de
los recursos asistenciales?. {Como lu-
char para que la salud mental esté re-
conocida en la Sanidad Publica?.
{Son los ambulatorios de la Seguri-
dad Social susceptibles de transfor-
macién o podemos ir hacia un nuevo
modelo prdctico en nuestro pais?.
¢Qué pensar de los grandes centros
asistenciales, psiquidtricos o no, que
se llaman hospitales?. ¢Como conse-
guir verdaderas Facultades de Psico-

logia experimentadas, autonomas y
relacionadas con organismos extrau-
niversitarios?. {Debemos los profe-
sionales incorporarnos sin mds a los
planes de la Administracion, o debe-
mos presionar para que la Adminis-
tracion planifique y gestione segun
los andlisis de los profesionales im-
plicados?.

Multitud de preguntas que el COP
debe empezar a contestar a nivel pui-
blico. Y todo ello porque como pro-
fesionales especificos, debemos tener
un marco referencial claro desde el
que trabajar y, sobre todo, porque
entendemos el COP como la plata-
forma valida desde la que reivindicar
un nivel de salud publica digna.

El psicologo que trabaja en el mar-
co sanitario, se encuentra con el pro-
blema de la definicion de funciones
desde lo negativo: lo que no es nues-
tra competencia, lo que no podemos
firmar..., Nadie, y a veces ni el pro-
pio psicélogo, sabe definir cual es
realmente nuestra competencia. La
institucion es una mole que absorbe
cualquier planteamiento, lo digiere,
se lo traga y apenas permite un dis-
tanciamiento que posibilite un anali-
sis objetivo de la situacion. Los pro-
pios instrumentos de trabajo sufren
una inevitable transformacion en un
medio en el que los problemas men-
tales tienen mds que ver con la po-
breza y la miseria que con la propia
psiquiatria, segiin manifestaba, por
ejemplo, Basaglia.

Es precisa la constante reevalua-
cion de objetivos y adecuacion de
medios que permitirdn un correcto
abordaje de la tarea emprendida. No
podemos olvidar que la indefinicion
de un profesional en un equipo mul-
tidisciplinar puede llevar a la confu-
sion al resto del equipo e influir nega-
tivamente en la tarea.

Desde estas realidades, y quizds
pecando de criticas, el tratamiento
dado en la ponencia y en las comuni-
caciones del drea nos han parecido
(salvando todo lo positivo) pobre y
poco comprometido con la realidad
asistencial: Las instituciones no apa-
recen analizadas, los instrumentos de
trabajo no experimentan ningun
cuestionario, el papel del psicologo
aparece 0 muy parcelado o muy ge-
neralizado, con la consiguiente difi-
cultad para establecer un marco refe-
rencial claro... Valgan, pues, los an-
teriores comentarios como un inten-
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to de aportar opiniones a un debate
que, creemos, debe desarrollar el
COP:

2.2. {Politica sanitaria con o sin psi-
cologos?

Digamos que tal como estdn las co-
sas, el tratamiento institucional y pu-
blico que plantea esta area, en rela-
cion con la figura del psicologo, pre-
senta dos aspectos bien diferencia-
dos: un aspecto tedrico y otro practi-
co.

En cuanto al aspecto teorico, resul-
td6 harto reconfortante el escuchar
durante nuestro congreso, lo muy
concienciadas que se encuentran
nuestras autoridades respecto a lo
imprescindible de nuestra labor.

Esa puesta en escena del nuevo
concepto de salud, ineludiblemente
incluye en el reparto de la obra al psi-
cologo, como agente de salud.

La voluntad de superar el modelo
médico como estructura decrépita e
inoperante en los sistemas de salud,
la intencién de poner en marcha sis-
temas de servicios de salud, ese pasar
de la Era Clinica a la Era Comunita-
ria, como bien decia Carlos Camare-
ro, poniéndo el acento en la educa-
cién sanitaria, supone el introducir
como condicidon sine qua non los
equipos multidisciplinares de profe-
sionales que compartirian protago-
nismo.

De hecho, ya lo apunté D. Pedro
Sabando, Subsecretario del Ministe-
rio de Sanidad, él estaba alli — en
nuestro Congreso de Psicologos -
para anunciarnos la buena nueva: los
psicologos estdbamos llamados a de-
sempefiar una importante labor en
esa proyectada reforma sanitaria,
afirmacion que segun él, no preten-
dia ganar nuestras simpatias, sino
que respondia a la firme voluntad de
tenernos muy en cuenta en el area de
salud.

En cuanto al aspecto practico, su-
pone todo eso que se ha afirmado,
cristalice en hechos y consideracio-
nes concretas y verdaderas, porque
de buenas intenciones tenemos infla-
cion.

Y es que, teniendo en cuenta los
proyectos que en Andalucia se vie-
nen elaborando, por parte de nuestro
gobierno autéonomo, nos asaltan sos-
pechas acerca de toda aquella verbo-
rrea optimista que se oyo.
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Vamos a explicarnos: No podemos
por menos que alertarnos cuando el
Excmo. Sr. Consejero de Salud y
Consumo de la Junta de Andalucia,
comienza su discurso explicindonos
que él no estaba alli en calidad de tal
cargo sino, pura y simplemente,
como militante del PSOE. Tememos
que los organizadores del congreso se
debieron sentir defraudados, ya que
alli, a quien interesaba oir era al res-
ponsable de la politica sanitaria en
Andalucia, y no al militante de un
partido, por muy en el gobierno que
esté dicho partido, con todo respeto
para sus militantes.

Lo cierto fue, que D. Pablo Recio
se dedico — eso si, con enorme ameni-
dad y brillantez — a discutir sus dife-
rencias con el ponente que habia in-
tervenido anteriormente como dipu-
tado por el Grupo Popular. Esto bien
puede hacerse aprovechando las tri-
bunas parlamentarias o los medios
de comunicacion, pero nunca el
Congreso de Psicologos, ya que para
nada se aludio a nuestro papel en los
proyectos de la Junta de Andalucia,
y mucho menos a los problemas que
nos preocupan.

De las noticias habidas hasta el
momento, parace ser que en los pen-
samientos del Consejero de Salud y
Consumo no hay cabida para los psi-
cologos; hecho que explica a través
de un personal orden de prioridades
segun el cual somos prescindibles.

En una entrevista que le han efec-
tuado a dicho Consejero en la revista
El Médico — en su numero corres-
pondiente al pasado mes de mayo —

ni siquiera al tocar el tema del Insti-
tuto de Salud Mental, parece tener
previsto incluir psicologos. Habla de
neuropsiquiatras que se van a desdo-
blar para obtener una mayor especia-
lizaciéon, neurdlogo y psiquiatra,
pero para nada alude al psicélogo a
pesar del gusto por usar términos ta-
les como multidisciplinario, multi-
profesional, etc. Y no es que quera-
mos dar a entender que esta omision
se deba a mala fé ini mucho menos! -
pero si cabe la posibilidad de que, al
igual que algunos psicdlogos tienen
dificultades en definir sus competen-
cias, el Sr. Consejero de Salud y Con-
sumo desconozca las inalienables
competencias y responsabilidades de
un psicologo en cuanto concierta a la
salud mental.

Digamos que parece no existir una
correlacion positiva entre lo que pro-
ponia en Madrid la Administracion
Central y lo que se decide en Andalu-
cia.

Aunque lo que si es cierto es que
nos gustaria equivocarnos en este ex-
tremo, y que las conversaciones que
se han escuchado en el Congreso del
COP supongan un cambio de actitud
que nos sea favorable, con lo cual,
aceptariamos gustosas una contesta-
cion a este escrito.

Resumiendo: estimamos que lo
prudente seria concedernos un com-
pas de espera antes de valorar el tra-
tamiento institucional que nos va a
dar en el area de salud en un futuro
proximo, por si se hiciera realidad al-
guna novedad de que la congratular-
nos, y que disipara tan negros presa-
gios.

3. Algunos temas abordados en el
area de psicologia y salud.

La primera mesa redonda del area,
bajo el titulo de funciones del psicélo-
go en el marco hospitalario psiquia-
trico, presentaba seis comunicacio-
nes, de las cuales una se referia a un
servicio de psiquatria y psicologia in-
fantil y de la adolescencia (no hospi-
talario), otra a las funciones del psi-
cologo en los equipos de salud segin
la experiencia realizada en un ambu-
latorio (no hospitalario), otra a la la-
bor del psicologo en un hospital de
epilépticos, la cuarta al servicio de
psicologia de un psiquidtrico no pu-

‘blico, la quinta al equipo interdisci-

plinario de un hospital de dia y, la ul-
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tima, al funcionamiento de una insti-
tucion psiquidtrica — penitenciaria.
Es decir, ninguna abordaba la pro-
blematica especifica del psicologo en
la institucion psiquidtrica publica.

Los aspectos mds importantes de
esta mesa redonda, fueron el cuestio-
namiento de un servicio de psicolo-
gia en una institucion psiquidtrica y
la dificultad de definir claramente
cual deber ser la funcién de un psi-
quidtrico — penitenciario: primar lo
asistencial sobre lo custodial o vice-
versa. Realmente, pese a ser aspec-
tos muy importantes, no dio lugar el
debate por falta de tiempo. A partir
de aqui se estructurd una sesion inte-
ractiva entre asistentes a la mesa, de
cara al intento de definir lo que en
ella no se aporto. Se trat6 asi la fun-
cion del psicologo en el marco hospi-
talario, que resulto de los mas intere-
sante por lo que tuvo de intercambio
de experiencias entre colegas que tra-
bajan en distintos psiquiatricos.

Hemos querido hacer esta intro-
duccion para dejar reflejado lo poco
que respondian, en general, las co-
municaciones a lo que se esperaba se-
gun los titulos de las mesas. Salvando
esto, se han intentado agotar los cam-
pos de trabajo: infancia, adolescen-
cia, problemas especificos, proble-
maticas de la vejez, marcos teoricos,
diferentes insituciones...

Desde nuestro punto de vista hu-
biera sido preferible abordar campos
mads limitados. Resulta practicamen-
te imposible intentar resumir las casi
trescientas paginas del libro publica-
do por el Colegio recogiendo todas
las comunicaciones admitidas en el
drea de psicologia y salud. De todas
maneras, indicaremo s que el drea
abarco todo lo siguiente: La ponen-
cia-marco ya comentada, dos paneles
con titulos de concepto integral de sa-
lud y abordaje interdisciplinar el pri-
mero y de politica de salud el segun-
do, a los que se han venido haciendo
ya referencia a lo largo del presente
informe. Las 18 mesas redondas del
area incluyeron 98 comunicaciones
que cubrian desde una temadtica am-
plia y general como Psicologia y Me-
dicina, funciones del psicélogo en un
hospital general, funciones del psico-
logo en los equipos de salud en la co-
munidad, intervencion acerca de la
problematica familiar y de pareja,...
la psicologia en los trastornos cardio-
vasculares, aspectos psicolégicos y
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sociales de la cardiopatia isquémica,
tratamiento conductual de la miopia:
programa de entrenamiento en agu-
deza visual, etc.

Asi pues, repasando el amplio pro-
grama que se ofrecio en el area de sa-
lud - como en las otras cuatro del
congreso — se puede afirmar, que no
solo de cada una de las mesas redon-
das, sino también de algunas comu-
nicaciones, se podria desarrollar un
encuentro monografico dado el inte-
rés, amplitud y complejidad de los te-
mas abordados. Quizds la parte posi-
tiva de este alarde temadtico y numé-
rico, estribe en que ello permita esta-
blecer una linea base acerca de las ac-
tividades profesionales que en nues-
tro pais realizamos los psicologos.

Ni que decir tiene que, dada la im-
posibilidad del don de la ubicuidad,
los asistentes nos la tuvimos que in-
geniar para hacer una seleccion en
funcion de intereses y dedicarnos a
deambular por pasillos a la busqueda
de la sala adecuada, entrecuzandonos
como hormigas laboriosas para inter-
cambiar rapidos y breves mensajes
sobre lo recién escuchado.

4. Valoracion de la organizacion y
contenido del area sanitaria. Algunas
relexiones finales

A nuestro entender, el I Congreso
del COP ha conseguido una alta pun-
tuacion en cuanto a organizacion se
refiere; basten como ejemplos la
prontitud de edicion de las ponencias
y comunicaciones, entregadas desde
el primer momento a los participan-
tes en el congreso, o la puntualidad y
agilidad de las distintas y multiples

mesas organizadas. En conjunto, el
comité¢ organizador demostré gran
eficacia.

No obstante, la amplitud del pro-
grama del congreso se convirtio en
una arma de dos filos. Por un lado
suponia la intencion, en esta primera
muestra nacional, de ofrecer una pa-
noramica extensa de lo que es nues-
tra profesion, de lo que puede llegar a
ser, de las actividades que se estan
llevando a cabo y de los resultados
que se estdn obteniendo. Por otro
lado se convirtié en un ejercicio con-
tinuado de tener que optar por alter-
nativas incompatibles, tras lo cual
nos convertiriamos mas de una vez
en victimas de la disonancia postde-
cisional cuando — como quedé dicho
—no se cumplian las espectativas ini-
ciales que podian suscitar determina-
dos titulos de mesas redondas o la ca-
lidad de lo que se hubiese expuesto
resultara mas que dudosa. Digamos
en descargo de esta saturacion de te-
mas, que ciertamente hubiese sido
complicado y problematico decidirse
exclusivamente por un area, olvidan-
do las demds, en este primer encuen-
tro nacional del COP. Quizas ahora,
y para un futuro proximo, nos en-
contremos en mejor situacion para
programar nuevos encuentros que no
nos aboquen a esta especial esquizo-
frenia de los deseos.

Con todo, repetimos, valoramos

positivamente la organizacion. No
podemos considerar de la misma for-
ma el contenido del congreso o, al
menos, del area de sanidad.
" La ponencia-marco, aun estando
bien desarrollada, fue expuesta de
forma adormecedora; no existio lu-
gar a debate o profundizacion de sus
puntos mds importantes; no cred —
que sepamos — ningun espacio donde
poder concluir aspectos comunes que
derivasen en verdaderas conclusiones
de todo el congreso.

Respecto a las comunicaciones, te-
nemos que decir — a nuestro enten-
der — habia muchas que no poseian la
minima calidad cientifica como para
haber sido admitidas por el comité
técnico. Trabajos planteados como
resultados de analisis y/o experien-
cias, que a la hora de un debate sobre
metodologia utilizada o resultados
concretos reflejaban la inconsistencia
de las argumentaciones aportadas;
que mds bien parecian salidos de re-
fundiciones librescas que de un pro-
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grama serio de abordaje o experi-
mentacion.

A lo anterior, afiadir que resulta
dificil de explicar como es posible
que tantos y tantos psicologos no
sean capaces de aplicar técnicas ade-
cuadas, amenas y efectivas a la hora
de comunicar sus experiencias. Asi,
la exposicion de comunicaciones —
amén de algunas ponencias y discur-
sos de representantes de la Adminis-
tracion resultaron sesiones soporife-
ras, meros ejercicios de lectura defi-
ciente, durante los cuales los asisten-
tes se debatian en una continua bata-
lla por mantener un determinado ni-
vel de atencion.

Quizas, si cada intervencion hu-
biese sido una comunicacion no solo
de datos, sino también de las expe-
riencias, sensaciones y sentimientos
vividos durante el trabajo llevado a
cabo, la cosa hubiese sido mas cohe-
rente con los objetivos que pretende
nuestra profesion. Ser psicologo es
algo mds que ser un cientifico asép-
tico —en los casos en que se llega a ser
cientifico — es, sobre todo — dado que
no es incompatible con lo anterior —
seguir siendo persona sensible y soli-
daria con la realidad de los demas, no
estar encaramados en el otero de lo
invulnerable. Tal vez asi se hubiese
facilitado también la profundizacion
en los andlisis y la derivacion en con-
clusiones, que se vieron tan merma-
das por el innecesario gasto de tiem-
po de lectura de comunicaciones que
los oyentes tenian delante impresas.

No deseamos que estas criticas
sean interpretadas como destructi-
vas. Nuestro deseo al hacerlas es pre-
cisamente conseguir lo contrario;
consideramos que nuestra profesion
es punto de ataque de otros profesio-
nales en base a una supuesta falta de
seriedad y de cientificidad. Desde ese
punto, debemos ser nosotros, y el Co-
legio de Psicologos como nuestra ma-
xima entidad representativa, los que
manifestemos mas empefio en mos-
trar el verdadero nivel de nuestra
profesion.

Consecuentemente a todo lo ante-
rior, creemos que el papel del psico-
logo en el drea de la salud ha queda-
do desdibujado en el congreso en zo-
nas importantisimas del ejercicio
profesional, tales como el nivel hos-
pitalario o el de los equipos multidis-
ciplinarios en la comunidad. En este
sentido, la diversidad de experiencias
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que los psicologos estamos llevando
a cabo en distintas partes del Estado,
se manifestd de forma evidente. Con-
sideramos que ello es un punto de vi-
tal importancia para ser analizado y
debatido en un marco mas definido
que el del congreso, y arrojar con ello
luz sobre la labor del psicologo en los
hospitales psiquidtricos, en los cen-
tros comunitarios de salud, en los
hospitales generales o en institucio-
nes penitenciarias. Ello haria posible
que el COP tuviera un profundo ni-
vel de informacion de la situacion ac-
tual y, con ello, posibilitara el trabajo
de insercion de los psicologos en este
drea con mayor conocimiento de
causa.

Para nuestra experiencia, entre los
aspectos mds importantes que se tra-
bajaron en el congreso estaba el cam-
bio que se esta experimentando en el
papel del psicologo en el equipo mul-
tidisciplinar. A nuestro entender, tal
cambio debe ser sancionado con nue-
vas posiciones tedricas que respon-
dan a esta realidad; cambio que, a su
vez, y de forma dialéctica e inevita-
ble, cuestiona la tradicional funcion
del psicélogo clinico y de sus instru-
mentos de trabajo. La figura del psi-
cologo como agente de cambio en las
instituciones es una realidad cada vez
mas tenida en cuenta, con una apor-
tacion muy importante en el analisis
institucional y en la transformacion
de las estructuras de la salud mental
publica.

Pensamos que el COP debe propi-
ciar los lugares de profundizacion en
cuanto acabamos de comentar, de
cara a exigir de la Administracion un

mayor compromiso con la reforma
sanitaria, en genéral, y psiquidtrica,
en particular. Reforma donde el cld-
sico concepto del médico como pro-
fesional indispensable, vaya dando
lugar a una nueva concepcion en la
que el equipo interdisciplinario y la
acentuacion de esfuerzos encamina-
dos a elevar el nivel de salud y pre-
vencion de la enfermedad, sean los
ejes centrales de la actuacion profe-
sional. _

Como ultimas reflexiones, sefialar
también, que el Colegio debe recoger
de forma positiva las diferentes posi-
ciones criticas que se manifestaron
en el congreso. Ello puede ayudar a
crecer la participacion de los profe-
sionales en los distintos dmbitos de
actuacion del COP. Asimismo, con-
sideramos que el Colegio debe ser
analizado como institucion y descu-
brir sus propias fisuras; se potencia-
ria asi un sano grado de comunica-
cion entre los distintos niveles de es-
tructura colegial. Es posible descu-
brir algunos puntos enfermos que ha-
bra que abordar para no caer en con-
tradiciones que puedan llegar a para-
lizar un buen objetivo inicial.

En todo caso, las instituciones se
componen también de personas, y no
se puede decir acerca de la interac-
cion social entre los participantes en
el congreso que lograramos del todo
lo que también en ese terreno se po-
dia esperar. Quizas éramos demasia-
dos, pero realmente supone un fraca-
so el que, precisamente nosotros, Si-
gamos fallando a la hora de poner en
marcha las posibles relaciones huma-
nas entre gente de a pié, que parti-
cipan de la ilusion comun de su pro-
fesion. O puede ser otra la razon; te-
memos que a gran parte de los psico-
logos les atenaza un estrecho espiritu
provinciano que les hace ver rivales
donde se debieran ver colegas solida-
rios, lo cual — en ocasiones como la
que comentamos — lleva a despreciar
posibles relaciones con psicdlogos de
otros puntos del pais y presenta,
como mas apetecible y sugestivo, es-
trechar al contacto y la amistad con
los comparieros de profesion de la
propia comunidad. Esta alegria, al
menos, si que nos la hemos traido
puesta: ha sido una experiencia real-
mente feliz el poder estar cerca de
comparieros a los que apreciabamos
intuitivamente, pero a los que cono-
ciamos poco.




