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CRlt'ERIO5 GE N[ RALT 5 P ARA LA L[Y D[ BASI5 D[ LA sANIDAD.

Estamos a5istiendo en unuestro pais a un interés
do y def ensa de la sal_ud, r¡ue se evidencia tanto
ciudadana como a niver de preoEUpación nofítica
Esto viene siendo así en ros últimos añosr poD 1a
factores de :

creciente por el- cuida-
a nivel de sensi bilidad
e institucional.
cpnjunción rentre otros

I. La pervivencia hasta
inadecuado y costosorque
medad, da prio ridad a la
gica.

nuestros dias de un model-o sanitario anacrónico
tenienrjo como objeto de inte¡vención ra enfer-

asistenci-a lrlspital,aria, tecnif icada y la¡macoló

2. La posibtlidad de crítice y rrlodelos alternativos qracias a la cadavez mayor particinación de partidos poIíticosrinstituciones democráti-
cas y deI ciudadano en qeneral,en los ternas relevantesrcomo esLe de tasaLud.
Creemos que 1os psicólogos y 1a psicoloq,ia como ciencia cjeben incorpo-ralse de lleno a est,e movimiento en defensa de la salud y aI la tarea
de construir e1 nuevo mocJelo sanitar-ior aFortancjo nuestro específ ico nivel de análisis y c,:tmpe tencia prof esionaf .

Frara articular los servlcios psicológicos de
servi.cicr de 1os ciudadanos eI nuevo sistema
do en las siquien tes 1íneas generales !

una manera
de salud ha

efectiva
de estar

yal
basa-

I. El valor básico de.l_a política sanÍtaria ha
enfermedadrpor lo rlue ha de incluirse junto al
moción de saruclola prevenciónr1a rehauirttación

de ser la salud y n0 la
mivel
Y la

asistencialrla p19
reinserción social.

2. La
niveles
como de
ne ral,

salud ha de ser entendida de
físico y psicolóqico en su
las f¿:lm i.liasrlos grunosrlas

una manBra interlral asum-iendo los
contexto social tanto del inciivicJuo
institucioncs y 1a comunj-cJad en ge

3. La atención a la sal-ud es un cjerecho de t,oc]os l-os esilañoIes ( art.arde Le Constitución)aI que cleben tener acceso con absoluta iqualdad comoServicio púr:lico qratuitoointeqrado y coordinado en sus cJiferenles nive1es.[]- Servicir: Nacional- de Salud reune estas característic¡¡s.

4' Ha de priorizarse 1a atención primarra en sal-ud como ya recomencjó 1a
0.11.5 en su confe¡enci:,r de Alma Atarsiendo e1 primer eslabón en e1 que
debe descansar e1 sistema de salud.La atención prima¡ia permite detec-tar las nacesid¿rrles de la pohlacion y acJecuar a ellas fcls servicios sanitarios
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5. La atención y protección de 1a salud eh el Servicio Nacir:n;rl de
SaIud cobrará verrJeidero:entido en 1a medida que me.'jore la calicjad ,,

de vida de la ¡roblaciónrcota in',rlc¿:nzable si no se articul,arr vercjacJe
ros cauces de lrartici,'ación de los ciudadanos en l-;.r qestión de Ias
tituciones y e1 el cuidacio de iju nro¡ria s;aIud.

[1
que
lle

papel de los Psicólogos, aún de¡:enrJienrjo riel nivel rje trai:rLjo
es l-e inserto y de 1as carílcterístic,,,s instilr-lcionales doc1e
su l'unciónrha de reunir l,¡as sigu-ientes característic¡rs:

l_ns

en eI
desarro

L,en

Y

f. Au tonomia y e spe cifidad.
E1 psicóloqo es un profesir:nal que se ocupa del nivel psicológico de

los fenómenos humanos en sus r¡anif'estaciones indivicjualesrgrupalesrinS
titucinnales y socio-conlunit,arias por 1o rtue a nlveL l¡:boral- y legal
ha de goxar de completa autonomia y esi[.]Bcificlad para desarrolla¡ su 1a
bor científica no e:;tando supeditada su función a ninqún oti:o prof*sif
nal en tanto que taI.

2. Interdisciplinaridad.
Junto a 1a aut'onomia prof=esion:rlnel psicólogo ha de trabajar en equl

po interdisciplinario en el que se complementan l-os cjistintos niveles
de análisis que aportarn las distintas cJisci¡rlinas (medicinarbiólogia,
socioloqia) según eI c¿'rmpo de tr;rbajo en e1 clue incidir y Ia tarea a cle
sarrollar

3. Homoloqación.
tl psicóloqo ha de

qan su mismo nivel de
retribúciones.

est::r homr:logado a los demá¡ prof'esionales que
ti bulaoión en cu¿lnto a1 tipo de con trat,¿:ción

4. Relevancia 5ocial.
5erá 1a demanda social U, problem¡itica f,ee específica mas relevante

en cada mornen l.o las que daban orien ter la labor de investigación e in-
tervención de los equipos interrJisciplinarios de salud y por tanto de
los psicóJ oqns incl-uidos en e1los.

5. Rigor ntofesit:nal.
Se deire qaranLizar un adecu¿rdo

mas de formación y reciclaje asi
pertinentes en cada ca.3o,

nivel prof'esional a través
como p0r los mcci,rnismos de

de program
eval-uación

con ras caracterósL,ic;es antnrir:rme;ntr: expuestasrtanto
;;alud coma del pairer del p.ióó1oqcr en el rn:l-smo r pasamos a
funciones del L,ricóln,1r: en r-o.:; cJif'erentes nivcres de l-a

de1 modelo de
enUmer;tf laS

salud.
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f . Nivel de prevención prima¡j.a.
tr trabajo de1 psicó1or¡o en esi.e nivel ha de est.ar cent::arjo

munid;rd con 1o que se dilumina su t,r;rdicional_ labor nclín ica
a considerarse mas bien como psicó1oqo soci:il o cornunit,rrio,

Incluimos dentro de 1a prevención primaria.

ern 1¡¿ co-
" p"sando

I.I. f ducación para l_a saLud,
Dent,ro de la nueva conceDción de salud es importantísimo pétenciar eI

cambiü de actitudes de 1a población respecto a su ancestral pasividad
y dependencia de lcrs tócnicos de m¿rnera que.l-os ciudarJanos smprencjen un
prr3ceso de autocuid¡ndo de su salud. Is¿] e r la tare¡: de la educación pa-
ra la salud donde et psicóIogo además de aportar contenirjos sobre Ios
distintos espectos psicológicos de la salud y l-a enfermedad ha de apli-
car y posibilitar que otros profesionales¡ lo haqan,las técnicas idoneas
que favorezcan el cambio de actitud antcs citado.
In esa 1ín.- a el psicologo es un Frof esion¡11 inrJisnensable en .l a creae4
ción de¡taqentes de salud"rEs decir ilersonas Llue por:iu resironsabiliciad
o rol social ten¡irn una ¡'rarticipación imr--ortante en la vida comtrDitaria.

Lae Iscuef .s de Padresrqruiros cie discusiénrseminariosrqrul]rs operati-
vos, trabajo con prof esoresrcon Asoc aciones de VecincJsrrnedios cJe comuni
cación etc, son e jemplos de como llev¡lr a oabo este trabajcr.

f.2. P romoción de 3alud.
Aún cui¡nrJo 1a educacion de l¿l salud es una de.l.as rnaner¿ls de porirover

s¿rlud de una población nos referimo:; auqi a la participacóón de1 psiú
IoQo en 1a planificación de a$tac tos urbanísticosreducat,ivos, culturales
etcque suironen f¿rctores resLlonsables de 1a a¡rarición de numerosos pro-
blemas de salud en un¿i zan,t determinada (p"obIemática sexualrtoxicoma-
niao trastornos psicosomáticos etc).

La inserción de psicólogosr en programas y D¿impañas cle prevención en
es i-e nivel aumantarán la ef icaci.a de las mismas y con ello el nivel de
salud de una población.

Igualmente l¿r intervención sobre .l;s distintas instit,rcione.s cle la co
munid¿-rd (enseñanza,ocio y tiempo libre,etc)¡rermitirá elevar e1 nivel de
salud de 1os estamentos en ellas im¡rlicados.

I.3. Investi-gación y docencia.

aplicar correctamente los recursos a Las necesidades de un¿r comu
el psicólogo ha cJe aportar una espe cif idad a l-os diaqnó:; ticos de
que sa rearlicen y a+ 1a permanente investiqación epidemiológica
:40na.

Para
nid¡rd
salud
de Ia
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La docencia para otror:l psicrílorlos que puer:lah rotar en los cJiferentes nj.
veles instituciona.Les en un Froqrama de postqradu¿rrJos y para o L,ros pro-
fesionales de 1a atención pr-lmari¿r(méOicosrATsrAsistenbes s,.,cialesretc)
es otra ta¡ea de fos psicó1oqos en este nivel cJe prevención nrimarj.a.

2. Nivel de prevEnción secundaria,
Incluimos en este nivel:
2.I. Actuación coordinada y complementaria con o l ros profesionales de
atención ¡rrimaria (Unidades de Pledicina de Familia Comunitaria) con eI
objetivo de detectar problernas psicolóqicos, asesorarrorientar y deriv¿rr
de 1a m¿inera mas aciecuada posible.

2-2. Actuación en Salud lvlat,erno Infantil con psicoprofilaxis del emba-
razorparlo y puerperio y seguimiento primeros aiios r:Je la vici¡r del niño
de manera que se pueda hacer un cJiaqnóstico;jrecoz de los niños con prg
bl-emas y una orient,ación y deriuación idónea.

2rt. Actuación en P1¿lnificación u 0rientación Familiar con servicio
de consejo qenáticororientacÍón en materia cJe anticonceptiaos(eflectos
¡:sicr:tógicos) v asesoramiento psicosexual.

2.4. Actuación en 5alud wiental
da di re ct;e de
ción de ot.ros
1 ario.
Ista asistr:nci
t,emen te r¡ ru¡t;lI
In este nivel
sose exstentes
Deporteretc).

las per:lonas con
p rof esional-es de

de una manerír específica bien por deman
problemas psicoláqicos, bien por cJeriva-
atención primaria o det réqimen hos¡:ita

a Frimaria seria extrahospitalariarsec{.orizadarpraferen-
y de duración limitacJa.

asistenci¡rl es básico 1a coordinación de todos lns recur
a nivel comtrtritario(servicios socialesrJuventudrf,ultura,

3. NiveI
Incluimos

de

en

p re ven ción te rdi aria.
esle nivel:

3. I, A t,en ción ho sp i t al ari a.
En el mi:dio hospiLalario la latror deI ps;icóloqo sn rJesarrollaria se-

gún las característic;:s cJe cada hospibal (nsi,¡riábricorGener;aIrClínico)
asi como seqún su inclusión en l-os cistinto: dervicios o autonom¿lmente
como Servicio de Psicoloqia. In cualc¡uier cas;o el traLrajo cJel psicdlogo
puede abarcar:

3.1. r. Atención psi::oIóqica a la perr:lona inqresada.
3.I.2. Asesor¿:miento a .Los servicios que 1o demenden(CiruqiarCardiol-o-
9ia, De rmal.ol-oqia etc) sobre irersünas con p roblenas p.sicológicos.
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3.L3. Interconsulta méOico-pr;icolóqica.
3.f.4. 0rientaciónrdiagnostico y trabamiento psiaolóqico a l¡r !lersona
que 1o soliuite o sea derivada,siempre en esf.recha colaboración con el
nivel ext,ra-hosritalario de 1a zona a 1a que ¡rertanezca 1a persona.
3.I.5. AnáIisis psicolóqico rirnstitucir:n;il como manera cle promüvBr la
salud intrahospitalariarprest¿rndo especial atención a las ¡elaciones
hurnanas del equipo asistencial y de áste con 1a lrersona inqresada.

3.I.6. InvDstiqación.

3.I."7, [Jocencia t,¡:nto para Ios psicólcJqos en régimen de formación
para los restant,es p rnf esionales de la salud.

como

3.2. Atención especializada.
Para alguna problemática determinada que no se pueda cubrir en Ios nive
les antes descrit,os y pasada 1a lase de inqreso hos$¡ütülario se podrán
crear instituciones Bspecializadas en las quB el psicó1ogo tiene un pa-
pef incésrtestablernos referimos por ejemplo al tratamient,o de alconótie
cosrt,oxicónranosrhospitales cJe diarcentros geriátricos etc.

3.3. Rehabifitación y reinsercion social.
fsLe capítulr: ha de coordinarsa estrechamente con los seruicios sociales
de 1a zona en cuest,ión y con las instiruciones sanitarias que trabajan
en la comunidadrsobretodo en qquella problemática psicológica mas rela-
cionada con el merjio sócial (toxicomania, alcoholismo, trast,ornos mentales
minusva lías etc).
tl anorte del psicólogo en Ia rehabil-itación cJe problemas f ísicos ( trau-
matologia, cirugiaeLc) puede hacerse en el m j-srno nivet hospitalario.

Somos conscientes de 1a maqnitud deI cambio quenla implant¡rción de un
modelo Domo el pro ruesLorsupone respecto al modelo sanitario tradicio-
nal pero hemos querido BXponer clhramente eI marco de referencia qua
creemos correctorpara ir acrrcáñdonos a é1 con metas a cortormedio y
largo plazormas concretadas en nosteriores documentosrQUe tendremcJs eI
gusto de enviérrIe.
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