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PARCRI TERIOS GENERALES A LA LEY DE BASES DE LA SANIDAD,

DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PS{COLOGOS

INTRODUCC I ON

Estamos asistiendo en
eI cuidado y defensa de 1a
de sensibifidad ciudadana
institucional.

Esto viene siendo asl
entre otros factores tales

nue s tro
salud,

como a

pals a
que

nivel
SE

un interés creciente por
evidencia tanto a nivel
preocupación polftica ede

en los úItimos años, por la conjunción,
como:

La pervivencia hasta nuestros dias de un modelo sanitario
anacrónico, inadecuado y costoso, que teniendo como objeto
de intervención 1a enfermedad, da prlqridad a 1a asisten--
cia hospitalari.,. aecnificada y farmgcO1}OSica.

--rI

La posibilidad de crítica y 1a elaboración de modelos a1--
ternativos es debido a la cada vez mayor participación de
Ios partidos polfticos, instituciones democráticas y de
Ios ciudadanos en general, en los temas relevantes como ós
el de Ia salud.

Creemos que los psicólogos y la Psicologia como Ciencia
deben incorporarse de lleno a este movimiento en defensa
de Ia salud y a la tarea de construir un nuevo médelo sani
tario, aportando nuestro especffico nivel de anáIisis y :
competencia prof es j-onal.

Para articular los servicios psicológicos de una manera efec-
tiva y aI servicio de los ciudadanos, el nuevo sistema de salud
ha de estar basado en las siguientes líneas generales:

a) El valor básico de la poIítica sanitaria ha de ser Ia
salud y no la enfermedad; por lo que ha de incluirse junto
al nivel asistencial, 1a promoción de saIud, la prevencióry
Ia rehabilitación y la reinserción social.

b) La salud ha de ser entendida de una manera integral asu---
miendo 1os niveles físico y psicológico en su contexto so-
ciaI, tanto deI individuo como de las familias, Ios grupos,
Ias instituciones y 1a comunidad en su conjuhto.

c) La atención a 1a salud es un derecho de todos los españo--
Ies (Art9 43 de Ia Constitución) al que deben tener acceso
con absoluta igualdad como Servicio PúbIico gratuito, inte
grado y coordinado en sus diferentes niveles.
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Un Servicio Nacional de SaIud, debe reunir las siguientes ca-
racterf sticas :

19-Ha de priorizarse 1a ,atención primer'tr en salud, como ya
r e come ndó
eI primer
saIud. La
des de Ia
rios.

la O.M.S. en su conferencia de Alma Ata, siendo
eslabón en el que debe descansar eI sistema de
atención primaria permite detectar las necesida-
población y adecuar a ellas los servicios sani-ta

1

29-La atención y protección de 1a salud en un Servj-cio Nacio-
nal de Salud cobrará verdadero sentído en 1a medida que me
jore la calidad de vida de la población, cota inalcanzable
si no se articulan verdaderos cauces de participación de
los ciudadanos en la gestión de las instituciones y eI cui
dado de su propia salud.

CONCEPTO DE SALUD Y LINEAS GENERALES DE ACTUACION DEL PSICOLOGO

Entendemos áf proceso
1a interacción compleja de
1es.

..?-1

nibrmedad como resultante dede saludje
factores biológicos-psicológicos - socia

Un plan de salud debe atender conceptual y técnicaniente a es-
tos tres niveles y ser abordador por tanto, de forma interdiscipli
nar.

Consideramos que e1 psicóIogo debe desarrollar funciones pro-
fesionales específicas dentro de esa tarea inter"disciplinar.

Sus funciones profesionales específicas pueden comprender as-
pectos de: prevención, diagnóstico, terapéutica, rehabilitación,
investigación y enseñanza en eI campo de Ia salud. Asimismo, dis--
tintos grados de intervención y/o asesoramiento. en los organismos
encargados de Ia definición de objetivos, planificación, organiza-
ción y evaluación de los planes sanitarios generales y especÍficos
y en Ia implementación de los mismos.

En cuanto a las instituciones y programas de atención a 1a
salud, e1 ejercicio profesional del psicólogo se desarrollará en
Ios niveles individual, grupal, institucional y comunitario.

La esfera de acción abarca a los diferentes equipamientos que
atienden una finalidad preventiva, curativa o rehabilitadora tales
como Ios centros de atención primaria, Ios centros dé salud mental.
1os hospitales generales y los hospitales psiquiátricos, asi como
aquellos otros que puedan constituirse con las finalidades señala-
das.

Las lÍneas generales de intervención psicológica en este ámbi
to sanitario son: 1a exploración de la estructura, dinámica y Ae-I
sarrollo de la personalihadr Ia orientación psicológica para Ia
prevención y promoción del equi-librio de Ia personalidad; 1a inves
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b
I
t

tigación y formulación de diseños experimentales, y eI diagnósti--
cot pronóstico y tratamient'o de los conflictos y tensiones de la
personalidad. Es decir, todo aquello que hace referencia a Ia con-
ductar €Dtendida desde las giencias del.comportamiento humano.

.1. El papel de los psicóIogos,
ajo en el que esté inserto y de
es donde desarrolle su función,
erfstícas:

A) Autonomla y especifidad.

EI psicólogo es un profesional que se ocupa deI nivel psicoló
gico de los fenómenos humanos en sus manifestaciones indivi--
duales, grupales, institucionales y socio-comunitarias; por 1o
que a nÍvel laboral y legal ha de gozar de completa autonomla
y especifidad para desarrollar su labor cientlfica no estando
supeditada su función a ningún otro profesional en tanto que
ta1.

B) Interdisci linari

Junto a la autonomía profesional, e1 psicólogo ha de trabajar
en equipo interdisciplinario en e1 que se complementan los

.distintos niveles de análisis que aporta4 Ias distintas disci
plinas (medicina, biologla, sociologla) según eI campo de trá
bajo en eI que ha de incidir y la tarea a desarrollar.

C) Homologación.

El psicólogo ha de estar homologado a los demás profesj-onales
que tengan su mismo nivel de titulación en cuanto al tipo de
contratación y retribuciones.

D) Relevancia SociaI.

Serán la demanda social
te en cada momento, las
tigación e intervención
salud y por tanto de los

E) Rigor profesional.

aún dependiendo de1 nivel de tra-
las caracterfsticas instituciona-
ha de reunir las siguientes carac

y problemática específica más relevan
que deban orientar 1a labor de invesl
de los equipos interdisciplinarios de
psicólogos integrados en elIos.

Se debe garantlzar un adecuado nivel profesional a través de
programas de formación y reciclaje, así como por Ios mecanis-
mos de evaluación pertinentes en cada caso, integrando dicha
formación en prácticas en instituciones y Centros de SaIud.

2- INTERVENCION DEL PSICOLOGO EN EL SISTEMA SANITARIO

Entendemo.s como ejes a través de los cuales se articula Ia
intervención de1 psicó1ogo en eI sistema sanitario los siguientes:
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2.1. La atención a los aspectos psicológicos, en cualquier tema.o
problema de salud.

Dicha atención se extiende a:

a) Las actívidades de educacj-ón sanitaria, en las que el psi-
cólogo actúa en el dlseño, seguimiento y evaluación, asf -
comor on determj-nados sasosr €n su realización.

b) La mejora de la calidad de la acción de los diferentes pro
fesionales sanitarios y de 1a organización interna de Ios
dispositivos, con e1 fin de evitar e1 hospitalismo y eI
efecto que genéricamente denominaremos como yatrogenizan--
t€, asl como favorecer 1as interrelaciones tanto con los
usuarios como entre eI personal que allf trabaja.

Se trata, pues, de una actividad de carácter preventivo---
profiláctico destinada a optimizar el nivel teraper.ltico de
Ias condiciones en que se produce 1a asistencia y a evitar
la disociación entre los aspectos somáticos y emocionales,

-disociación que se produce frecuentemente tanto en 1a asis
tencia primaria como en Ia de especialidades (secundaria)l

c ) La or j-entación para
tencia psicológica.

aquellos usuarios que necesitan asis--

1-:tr
-q*

d) La intervención en eI diagnóstico y tratamiento de los pro
blemas psicológicos provocados por eI hospitalismo, o ante
riores aI internamiento o vi-nculados a 1a enfermedad o a:
1as acciones terapéuticas planteadas. Esta actividad com-'-
prende la asistencia directa, Ia inclusión en eI diagnósti
co de 1os aspectos emocionales" y eI establecimiento de pag
tas de conducta relacional a seguir por eI personal asis--
tencial.

Lo señalado genéricamente en Ios apartados b), c) y d) nos pa
rece indicado para el conjunto de servicios asistenciales. Conside
ramos, no obstante, oportuno especificar algunos ámbitos o servi-I
cios asistenciales en los que estas actividades revisten. si cabe,
una importancia mayor; en este sentido citarÍamos los servicios
hospitalarios infantiles y Ia actividad específica de psicoprofi--
laxis quirúrgica mayor y menorr dsí como los servicios de urgencia
y de cuidados intensivos en fos que tanto Ia acción dirigida aI
personal, como a los pacientes y sus familiasr tos parece pertinen
te a las problemáticas que en estos servicios se presentan.

2.2. La atención a 1os aspectos psicológicos.

La mayoría de Ios autores contemporáneos engloban fos aspec--
tos psiquiátricos, psicológicos, sociales y su relación entre
ellos en el concepto de Salud Mental. El comité de expertos de ta
O.M.S. dice: "1a denominación de salud mental incluye Ia problemá-
tica de 1a salud y 1a enfermedad mental, su ecologla, la.utilíza--
ción y evaluación de instituciones y su personal, el estudio desus
necesidades y los recursos para satisfacerlas, 1a organización y Ia
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pranificación de ros servi"ior para tratamiento y prevención
enfermedad o para 1a promoción de ta sarudtt. por este motivo
preferido util Lzar esta misma denominación de salud mental aI
rirnos a la asistencia psicológica. I
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de'Ia
hemos

re fe

La atención a la salud mental se desarrolla mediante eI reco-
nocimiento de Ios componentes psicdfOgicos en los distintos nive--
1es sanitarios del Servicio Nacionql de Salud- En este marco, la
salud mental se integrará en el S.Ñ.S. como'un subsistema, abarcan
do desde 1a asistencia primaria hasta los distintos niveles de in-
tervención.

Dicha asistencia estará configurada por diferentes recursos
asistenciales a cargo de equipos multidisciplinarios, como una mo-
dalidad necesaria para desarrollar 1a asistencia en forma preventi
Vdr curativa y rehabilitadora. fgualmente tendrá que contemplar
las necesidades de docencia, formación e investigación.

La planificación sanitaria para la salud mental tendrá que
ser: _-completar s€ctorial, comunitaria y multidisciplinar t tespetan
do dentro de estas coordenadas las diversificaciones técnicas y e{-q
funcionamiento institucional propio de cada eq'uipamento. - ¿

considerando que 1a demanda de asistencia es compleja, poli--
morfa y dj-versificada, precisará igualmente una diversificacj-ón de
recursos en base a 1a adecuación de funcioneb y condiciones técni-
cas con 1os objetivos terapéuticos. Cada área asistencial, defini-
da precisamente según sus peculiaridades poblacionales, constarfa
de" 1os Siguientes recursos:

- Centros de Asistencia prima¡ia.

- Equipamentos ambulatorios.

- Unidades de internamiento:

- Corta estancia:
Total : Unidades. Terapéuticas
Parcial: Hospitales de Dfa.

- Larga estancia:

de Hospitalización.

Total :Unidades Terapéuticas de Hospitalización.
Parcial: Centros de Dfa.

Pisos terapéuti"o=.
Talleres protegidos.

Las instituciones existentes: ambulat.orios, hospitales genera
Ies, hospitales psiquiátricos u otros, deberán adecuárse para po--
der asumír una o varias de las funciones propias de los recursos
enunciados anteriormente. La integración en 1a planificación g1o--
bal de la asistencia a la salud mental se hará de acuerdo con sus
posibilidades y recursos técnicos institucionales que Ie son pro--
pios, y tendrá en cuenta las limitaciones impuestas por Ia dinámi-
ca y topologia institucional; todo el-Io a fin de poder asumir, de!
de un punto de vista técnico y estructuralr los objetfvos, medios
y acciones necesarios para cubrir los tres niveles asistenciales:
preventivor cürativo y rehabilitador, o alguno de etlos. Además de
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1a adecuación de las institúciones mencionadas será imprescindio.'le
la .creación de nuevos equipamentos extrahospitalarios asentados en
la comunidad y destinados a completar eI proceso terapéutico, los
cuales, a pesar de utilizar técnicas y recur\sos provenientes, en
una parte importante, del ámbito social, son, por su esencia, per-
tinentes al sistema sanitario

En el momento
mental comunitaria

actual planteamos la
como un subsistema,

-6-

lementación de Ia salud
n de:

1a filoso
., y asl-
probl e - -

o rdenada

Control de cada
posterior de la
y de los técni--

i.mo
a -fi

19-Posibilitar la integración de todos aquellos recursos y
equipamentos gue, por razones históricas, han sido asumi--
dos de forma desorganizada por distintos organismos.

29-Contribuir aI avance en 1a práctica sanitaria de
ffa asistencial general que se define en e1 S.N.S
mismo a la aLención de1 nivel psicológico de los
mas de salud de la población de forma integrada,
y eficiente.

La gest'ión tendrá que estar definida en los cuatro niveles
institucionales: supramunicipal; municipal, ya sea c'entrado en eI
municipio en sl o en los distintos distritos municipales; en las
mancomunidades de municipios; integrados en un organismo Nacional.

Las competencias de gestión, planificación y
uno de 1os nivel-es se concretará en e1 desarrollo
Ley, previniendo 1a participación de los usuarios
cos.

Mientras 1a asistencia en salud mental no se financie directa
mente a través de los Presupuestos Generales del Estador s€ utili-
zarán los recursos económicos destinados actualmente a 1a salud
mental: lNSALUD, Entidades Autonómicas, Diputaciones y Municipios.
Los recursos adicionales para poner en marcha ]a atención a la
salud mental se arbitrarán mediante partidas especlficas a cargo
d"e Ios Presupuestos Generales deI Estado.

'
¿
a

Es conveniente
1a aprobación de 1a
relativas a:

determinar un plazo de seis meses a partir de
presente Ley para establecer Ias disposiciones

Priori dade s .

Fases o periodificación.
Vías de financiación necesarias para e1 desarrollo de 1a
Ley.

La inplementación
rogación expresa de la
desde Octubre de 193 1 .

Ley presupone necesariamente la de-
Internamiento Psiquiátrico vigente

de esta
Ley de

Entendemos quer €D relación a 1a atención a la sal-ud mental,
además de1 sistema sanitario, 1a comunidad debe disponer de'otros
recursos referidos a ámbitos o sistemas tales como el educativo, -
el de servicios sociales o el de 1a administración de 1a Justicia.
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El tratamiento de este tema guarda relación, por otra
con el diseño de gestión de los recursos. consideramos que
torno ar municipio, bien a nivel municipal, inter o supra
pa1, desde donde puede alcanzarse una modalidad de gestión
cilite 1a coordinación y utilizacj-6n complementaria de 1os
sos dedicados especfficamente a la atención de ra sarud de
blación determinada.

3- FUNCIONES DEL PSICOLOGO

En Ia organización deI'sistema sanitario deben preverse Ia -re
lación a desarrollar que permita 1a complementariedad entre l_os :
recursos 9u€r desde diferentes ubicaciones y/o dependencias, ten--
gan como finalidad la atención a 1a salud. Lla necesidad de dicha."-
previsión viene dada por Ia tendencia a 1a compartimentación de
los diferentes recursos, enraizada tan'to en su diversa dependencia
como en la especffica modalidad de desarrollo de las tareas que
real ízan

-7-

parte , -
es en

munici--
que fa-
r ecur- -
una po-

con las caracterlsticas expuestas en ros apartados
tanto de modero de salud como del papel del psicólogo en
pasamos a enumerar algunSs de sus funciones en los tres
prevención: primaria, secundaria y terciaria.

En esa línea eI psicólogo es un
la formación de "agentes de salud",
por su responsabilidad o rol social
tante en Ia vida comunitaria.

.' í-:f
anteri.5g:es,
eI mismo,

niveles de

profesional indispensable en
es decir aquellas personas que
tienen una participación impor

3.2. Educación y promoción de la salud.

Dentro de Ia nueva concepción de salud es importante poten---
ciar eI cambio de actitudes de la población respecto a su ancestral
pasividad y dependencia de tos técnicos, de manera que 1os ciudada-
nos emprendan un proceso de autocuidado de su sal_ud. Esa es la
tarea de la educación para 1a salud donde el psicólogo, además de
aportar contenidos sobre-1os distintos aspectos psicológicos de la
salud y la enfermedad., ha de aplicar y posibilitar que otros profe
sionales 1o hagan con ras técnicas idóneas que favore zcan er - __:
cambio de actitud antes citado

Las Escuelas de padres, grupos de
pos operativos, trabajo con profesores,
nos , medios de comuni cac j-ón, etc. ; son
relevancia social con quienes llevar a
salud y su promoción.

discusión, seminarios, gru-
con Asociaciones de Veci--

ejemplos de colectivos de
cabo la educación para la

Aún cuando la educación de la salud es una de las fórmulas de
promoción de 1a salud de una pobtación, también aquf nos referimos
a 1a participación deI psicólogo en la planificación de aspectos -urbanísticos, educativos, culturares, etc., que son factores res--ponsables de Ia aparición de probl-emas de salud en una zona deter-
minada (problemática sexual, toxicomania, trastornos
cos, etc. ) .

psicosomáti--
'l-.r
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La inserción de
ción deberá aumentar
1a pobl ac j-ón .

psicó1ogos en programas y campañas de preven-
su eficacia yt por elIo, €I nivel de salud de

Igualmente 1a intervención en las distintas instituciones de
Ia comunidad (enseñanza, ocio y tiempo libre, etc.) permitirá ele-
var eI nivel de salud de los ciudadanos.

3.2. Investigación y docencia.

Para aplicar correctamente Ios recursos a Ias necesidades de
una comunidad, eI psicólogo aportará su especifidad a los diagnós-
ticos que se realicen y a 1a necesaria y permanente investigación
epidemiológica, que redundará en programas integrados de salud.

La docencia para otros psicólogos
ferentes niveles institucionales en un
asf como para otros profesionales de 1a
ATS, Asistentes SociaIes, etc.) es otra
los psicó1ogos.

que puedan rotar en Ios di-
programa de postgraduados,-
. atención primaria .(médi cos,
tarea a desarrollar por

'1-q
'<tC

3.3. Actuación coordinada v complementaria con otros profesionales
de atenció.n primaria (unidades de Medicina de Familia Comunitaria),
con eI objetivo de detectar problemas psicológicos, asesorando, -
orientando y canalizando los problemas de una manera adecuada.

3.4. Actuación en Salud Materno Infantil con
embarazo, parto y puerperio y seguimiento en
la vida del niño de mane?a que se pueda, hacer
coz de los niños con problemas r ásí como una
vención idóneas.

psicoprofilaxis deI
los primeros años de
un diagnóstico pre--

orientación e inter-- :

3 . 5. Actuación en PIani ficación y Orientación FamiIiar, de conse lo
genético, et ientación anticonceptiva y
asÍ como asesoramiento psicosexuaL

sus efectos psicológicos,

3.6. Actuación en Salud Mental específicamente, bien
directa de las personas con problemas psicológicos,
vación de otros profesionales de atención primaria u

por demanda
bien por deri-
hospitalario.

Esta asistencia primaria
da y de duración limitada.

serÍa extrahospitalaria, sectoríza--

En este nivel asistencial es básica 1a coordinación de
ros recursos existentes en ra comunidad (servicios sociales,
tud, CuItura, Deporte , etc. ) .

todo s
Juven

3.7 . Atención hos italaria

En el meQio hospitalario, 1a labor
según las caracterÍsticas de cada

del psicóIogo
hospital, asf

se desarrg--
como .4-gp"n--11ará
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b) Análisis psicoló9ico institucional a ffn de
salud intrahospitalarj_ar prestando especial
relaciones humanas del equipo asistencial y
persona ingresada.

c) rnvestigación y docencia, dirigida
en régimen de formación como a los
de la salud.

MADRIO.I¡ ' -9-

diendo de su incrusión en los distintos Departamentos y/o en er '-
Servicio de Psicologfa. En cualquier caso eI trabajo del psicólogo
debe abarcar: 

\

a) Atención en forma de orientación, diagnóstico y tratamlen-
to psicológico a Ia persona ingresada, asl como asesora--
miento a los !ervicios que los demanden (Cirugfa, Cardiolo
gla, Dermatolpgfa, etc.) o a través de interconsulta médi-
co-psicológica.

promove r
ate nc ión
de éste

1a
a

con
Ias

1a

tanto a Ios psicólogos
restantes profesionales

3.8. Atención especializada. -,-q
--!

-<4

problemas de conducta, tales como e1
drogodependencias, etc.

Referida a
tratamiento del

de t ermin ado s
alcoholi smo,

I

i

I

l

3 . 9. RehabitiLación.

das
c ión
c ión

Intervención psicológica en todas aquellas situaciones deriva-
de traumatismo, minusvalÍas, etc., en 1as que 1a rehabirita---
funcional suponga una reestructuración de 1a persona en relb.=.-.
a sí misma y a su entorno familiar, social y laboral.

Ios
una

La intervención psicológica debe contemplar Ia utilización de
distintos recursos comunitarios orientando su utilización hacia
rehabilitación integral de 1a persona

t:

I

.l

:
1

a

;

4- CONCLUSION

El presente Informe sólo pretende señalar aquellos aspectos
en los que la concepción de Salud entendida como un estado de bie-
nestar flsico, psicológico y social, necesita de los conocimientos
de las ciencias del comportamiento, cuyos técnicos son los psicóIo
90s r para que se alcance un modelo adecuado de Servicio Nacional -de Salud y una adecuada integracÍón de todos los factores que inci
den en la persona y en la comunidad para prevenir, promover y man-
tener 1a salud.

Será en el desarrollo de ta Ley de
de manera pormenorizad.ar s€ incidirá en
aquÍ esbozados.

Bases de
cada uno

la Sanidad donde,
de 1os aspectos -

l

¿

I

Madrid, 31 "de..mayo de iSg:


