Estoy convencida de que siempre que como o bebo algo, se dijo Alicia, “me sucede algo interesante;
de forma que voy a ver qué efecto me va a causar este brebaje. iOjald me haga crecer de nuevo,
pues ya estoy bastante harta de ser una personilla tan diminuta!” (Alicia en el Pais de las Maravillas)

Los psicélogos clinicos hemos avanzado,
aunque lentamente, en el campo de la
Sanidad Publica, y estos avances se han
producido de forma paralela a las distin-
tas reformas del modelo sanitario, que
han supuesto la adquisicién de compe-
tencias por profesionales como los médi-
cos de familia/generales, enfermeria, tra-
bajadores sociales, etc.

Ahora bien, para comprender dénde es-
tamos ahora nosotros, y de qué forma he-
mos contribuido a los cambios, no hay
mas remedio que hacer memoria. Sin ella,
nunca seriamos lo que somos ni podria-
mos hablar de avances.

Comenzamos a tener entidad propia con la
especializacién como licenciados universi-
tarios de la carrera de Filosofia y Letras, ra-
ma de Psicologia, en la década de los 70
del siglo pasado. Pasando por la incorpo-
racion a titulo individual y casi invisible, en
algunos hospitales, nos encontramos en la
década de los 80 con el desarrollo de los
Centros de Orientacion Familiar (COF) y los

de Salud Mental', se produce la integracién
de los profesionales de las corporaciones
locales de la Comunidad de Madrid, y Ile-
gamos hasta la conformacion de las areas
sanitarias, tal como hoy todavia conocemos
y que favorece la presencia de los psicélo-
gos de plantilla en la sanidad madrilefia,
con una cierta garantia de continuidad de
cuidados y relacién profesional entre los
distintos niveles de atencién: primaria y es-
pecializada.

En Madrid, comienzan las bases de la red
propia con la creacién en 1984 de la Con-
sejeria de Sanidad, aunque con escasa
competencia clinica-asistencial y de in-
fraestructuras. El recurso mas representa-
tivo y reconocible es el Hospital Gregorio
Marafén, que convive con los centros sa-
nitarios del Instituto Nacional de la Sa-
lud (INSALUD). La linea de trabajo fun-
damental, en esos momentos, es el
desarrollo del enfoque bio-psico-social, si-
guiendo las recomendaciones de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), pa-
ra potenciar los equipos de salud mental
comunitarios, tal como recogia el Infor-
me de |la Comisién Ministerial para la Re-
forma Psiquiatrica de 19857

Todo ello culmina con la Ley General de
Sanidad en 19867, que es el marco vigen-
te que define la actuacion profesional con
la poblacién. Desde ese momento y has-
ta la dltima oferta de empleo publico de
2001, se han ido creando plazas de psi-
c6logos, dentro de los servicios de Psi-
quiatria y de las unidades/centros de Sa-
lud Mental, que vienen a conformar la
plantilla existente.

Hasta aqui un trozo de historia, historia
y actualidad que incluye a los psicélogos
trabajando en la Universidad, desarrollan-
do la especialidad a través de asignatu-
ras, de ramas universitarias, masteres...
Trabajando en el Ministerio de Sanidad y
en el de Educacion, para el reconocimien-
to de la especialidad especialidad que su-
puso la creacién de plazas suficientes en
el Sistema Publico de Salud que garanti-
zaran una atencién de calidad en los cen-
tros asistenciales, ya fueran de la red de
primaria o de |a especializada, lo que ha-
ce mas visible la profesion y los profesio-
nales. También en el Colegio de Psicélo-
gos, participando en la definicion de



funciones y competencias, en los juzga-
dos, reconociendo la diferenciacién con
la Psiquiatria y la blsqueda de alianzas
con la misma, etc.

Y sin olvidamos del objetivo que, como
profesionales, debe primar: atender a la
poblacién con las mayores garantias po-
sibles de veracidad, calidad, eficiencia y
efectividad.

Mediante el Convenio de 1997, entre el
SNS y la Consejeria de Sanidad, se con-
solidan los servicios de Salud Mental ca-
si como los conocemos ahora: de distrito,
integrando a profesionales municipales,
de la Comunidad y del INSALUD. Y ahi
estamos.

Es muy importante sefialar que, por fin,
en 1998, se publica lo que se ha dado en
llamar el Decreto de la Especialidad'®, en
el que, por fin, se reconoce la Psicologia
Clinica como especialidad sanitaria. Se
trata de uno de los mayores logros con-
seguidos de forma conjunta entre Cole-
gio de Psicdlogos, juntas universitarias,
profesionales de las Comisiones de la Es-
pecialidad en el Ministerio y, por supues-
to, de los psicdlogos en activo, que se ma-
nifestaron a través de sus distintas
asociaciones para ser oidos y tenidos en
cuenta®.

En lo que se refiere al niimero de profe-
sionales, éstos aumentan sensiblemen-
te en esta década, sobre todo en las con-
vocatorias del 1991 y de 1996, aunque

6 | Afondo...

no sera hasta el 2001, con la finaliza-
cion de las transferencias del INSALUD
a las comunidades auténomas, cuando
las plantillas se estabilicen a través de
la OPE extraordinaria del mismo afio. En
estos momentos, en la Comunidad de
Madrid, con 11 dreas sanitarias y una po-
blacién estimada en 6.000.000 de ha-
bitantes®, el dltimo dato fiable (afio
2005) del nimero de psicélogos es® de:
145°.

Ademas se produce, entre el 2002 y 2006,
el reconocimiento de la especialidad de
Psicologia Clinica, dentro del ambito sa-
nitario de la Comunidad de Madrid don-
de se consideraran como facultativos es-
pecialistas.

No queremos dejar de mencionar nuestra
participacién en la configuracién del pro-
grama oficial para el acceso y formacién
de los Psicdlogos Internos Residentes (PIR),
en las comisiones docentes del Ministerio
de Sanidad y Consumo y el Ministerio de
Educacién, aunque ya existiera este tipo
de formacién desde, al menos, 1995.

Es importante resefiar que los psicélogos
clinicos no sdlo estamos trabajando en Sa-
lud Mental, sino que también estamos en
los equipos de Cuidados Paliativos, en los
actuales equipos de Soporte de Atencién
Domiciliaria, y también, dentro de la aten-
cién especializada, estamos en los servi-
cios de Hematologia, Oncologia, Pediatria,
unidades de Trastornos Alimentarios, ser-

vicios de Psiquiatria, unidades de Hospita-
lizacion Breve, también en servicios de re-
habilitacion psico-social, hospitales de dia,
unidades especificas de Psicologia Clinica,
etc.

Los retos y las amenazas del HOY.

A pesar de todo, este es un momento cri-
tico para nosotros y para la sanidad pu-
blica madrilefia; lo que también nos pre-
senta oportunidades, y sélo hay que estar
ahi para:

1. Debatir sobre el espacio de los psicé-
logos en el dmbito de atencién prima-
ria, ¢en Psicoterapia?, ¢en promocion
de salud?, ésélo abordaje de aspectos
conductuales? ...

2. La clarificacién de las estructuras orga-
nizativas dentro de la Consejeria de Sa-
nidad, de la Viceconsejeria de Asisten-
cia Sanitaria y, en concreto, en el
Servicio Madrilefio de Salud. Muchos
de los psicélogos somos plantilla de
Atencién Primaria, pero estamos traba-
jando en un dmbito en el que los jefes,
con una lnica y honrosa excepcion, son
dependientes de especializada/ hos-
pitales.

3. También estamos pendientes de los ne-
cesarios contratos de gestion que per-
mitan no sélo valorar nuestro trabajo,
sino establecer objetivos propios y acor-
des a nuestra especialidad y competen-
cia. En este sentido, las dependencias
administrativas y funcionales son en
estos momentos, cuanto menos, con-
fusas.

4. Resolver la capacidad de gestion de
los psicélogos, participando en con-
diciones de igualdad, en la toma de
decisiones organizativas y de planifi-
cacion.

5. En la representacion y presencia a tra-
vés de la conformacién de asociacio-
nes o grupos de trabajo, en los distin-
tos 6rganos de decisién (Ministerio,
comisiones, consejeria, Oficina Regio-
nal de Coordinacién de los Servicios de
Salud Mental...). En estos momentos,
analizando y proponiendo alternativas
de actuacion. Todas las opciones estan
abiertas.

Y finalmente, insistir en el desarrollo pro-
fesional, la l6gica visibilidad para la po-
blacién, y la coordinacién necesaria con
compafieros de otras profesiones.



Notas

“En el dltimo Plan Regional de Salud
Mental, 2003-08, es la prevision de que
hubiera un psicélogo para poblacion
adulta por cada 40.000 hb.; y uno pa-
ra poblacién infantil por cada 25.000
hb.

" Estudio de la Situacion de los Psiclogos
Clinicos en el Sistema Pdblico. ANPIR.
2005.

Bibliografia

' R.D. de Estructuras Basicas de Salud, en
1984: el Informe de la Comisién Minis-
terial para la Reforma Psiquiatrica en
1985; creacion den 1985-86 de la red
de Salud Mental. R.D. Normas Basicas
de Funcionamiento de los Equipos de
Atencion Primaria de Salud.

‘Informe de la Comisién Ministerial para
la Reforma Psiquiatrica. Secretaria Ge-
neral Técnica del Ministerio de Sanidad
y Consumo. Madrid. 1985

‘Ley 14,1986 General de Sanidad. Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo. BOE.
14,1986 de 25 de abril de 1986.

'Real Decreto 2490,/1998, de 20 de no-

viembre, por el que se crea la Especiali-

dad Sanitaria de Psicologfa Clinica.

*Orden PRE/1107/2002 de 10 de ma-

yo por la que ser regulan las vias tran-

sitorias de acceso al Titulo de Psicélo-

go Especialista en Psicologia Clinica

Publicidad

en desarrollo de lo dispuesto en el RD
2490/1998 de 20 de noviembre. (BOE
de 18 de mayo de 2002).

*Asociacion de Psicélogos Clinicos y de
la Salud del Insalud (APCYSI), Asocia-
cion Nacional de Psicélogos de la Sani-
dad Publica (ANPSAP), Asociacién Espa-
fiola de Psicologia Clinica (AEPC),
Asociacion Madrilefia de Salud Mental
(AMSM) y Asociacién Espafiola de Neu-
ropsiquiatria (AEN).

DOMINGUEZ BIDAGOR, J. (M-03889)
LAssALETTA GARBAYO, A. (M-01336)
GRUPO DE TRABAJO DE PsicoLocos CLINICOS
DE LA SANIDAD PUBLICA MADRILENA

Lugar

Inscripcitn : Erviar comprobsnh

f Frzrmin Cs

of I

Guia del Psicélogo |

7





