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La inexistencia del rol

del psicologo

(Crénica de un servicio de Salud Mental)

Cuando fui a entrevistarme con el
psicologo de uno de los centros de
Salud Mental, que funcionan en
nuestro pais, partia de una idea me-
diatizada por el contacto previo que
habia tenido con este tipo de servi-
cio y que me llevaban a pensar que
la forma de funcionamiento de éstos
dejaba muchas cosas que desear y
de entre ellos, de forma especial, el
papel poco claro que el psicélogo
juega en este tipo de trabajos. Sin
embargo, no esperaba que esta rea-
lidad se viera confirmada de forma
tan cruda por el profesional a quien
iban dirigidas mis preguntas.

La primera de éstas se dirigia ha-
cia la funcion basica de este tipo de
centros, asi como el rol que viene a
jugar el psicélogo en este colectivo.
La respuesta a esta segunda parte
no puede ser mas clara, «no creo
que exista el rol del psicologo on
este servicio». Partiendo de aqui me
facilitd una serie de datos interesan-
tes de ser analizados.

El objetivo basico de los servicios
de Salud Mental es la rehabilitacion
de los pacientes que, en algunos ca-
sos, previamente han estado inter-
nados en el manicomio y general las
condiciones para que no se vuelva a
producir el internamiento o no se
produzca por primera vez. Es claro
que este objetivo se inscribe dentro
de los presupuestos de la llamada
psiquiatria democratica, que preten-
de acabar con los manicomios, faci-
litando una atenciéon que no aisle y
favorezca la adquisicion de habilida-
des sociales basicas, que vayan en
beneficio de un aumento de la cali-
dad de vida del paciente. El perfil de
atencion es, como cabe esperar, el
del cuadro psicético y en muchos
casos bastante deteriorado.

El equipo lo compone un numero
importante de profesionales; 3 psi-
quiatras, 1 psicoélogo, 1 ATS, 1 asis-
tente social, 1 monitor, 3 auxiliares
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psiquiatricos, 1 administrativo. El di-
rector del centro es un psiquiatra.

Es légico que entre un numero im-
portante de profesionales aparezcan
discrepancias y que exista una direc-
cion que dote al servicio de coheren-
cia, pero légicamente dentro del res-
peto al papel que el profesional tie-
ne asignado y, por tanto, a sus com-
petencias. Pero, ;y el psicologo?
¢, Qué papel tiene asignado? En boca
de nuestro colega, «las migajas de la
psiquiatria».

No es nuevo que la llamada «locu-
ra» haya sido y es un tema casi ex-
clusivamente médico. Sigue exis-
tiendo por parte de algunos profe-
sionales de la psiquiatria un despre-
cio a la labor que el psicélogo podria
realizar y que a mi entender se tor-
naria basica. Entre estas labores po-
driamos incluir la de la psicoterapia.
En el centro objeto de este analisis
la psicoterapia con psicéticos esta
prohibida por parte del director; aun-
que los otros dos psiquiatras por
bajo mano permiten se realice algu-
na actividad de estas caracteristi-
cas, en la mayoria de veces compar-
tida con ellos (existen problemas de
espacio y el psicologo no tiene des-
pacho propio).

No se trata de entrar en una jus-
tificacion tedrica de la psicoterapia
con psicoéticos, pero pienso que en
la actualidad es un hecho innegable
su utilidad, dependiendo del tipo de
psicosis y del deterioro que ésta ten-
ga su mas o menos validez. Desde la
psicoterapia de apoyo a una de cor-
te mas o menos analitico, podemos
encontrar un buen complemento a la
labor farmacolégica que el psiquiatra
lleva a cabo. No podemos olvidar
qgue justamente las criticas de la psi-
quiatria democratica van hacia la
«momificacion del paciente» y esto,
evidentemente, se ve favorecido
con una farmacologizacion abusiva y
exclusiva. No podemos ocultar la

realidad de que algunos pacientes
por su deterioro se vean abocados
casi irremediablemente a esta situa-
cion, pero ¢por qué renunciar, a ni-
vel general, a un instrumento que
puede servirnos de gran utilidad?

Al hablar de esta cuestion, surgid
de forma inevitable un tema que a
nuestro parecer tiene gran importan-
cia en el analisis de estos proble-
mas, la formacién del psicélogo.
Nuestro colega me comentaba cémo
la pobre formacion con que la facul-
tad dota a los profesionales que se
van a dedicar al ambito clinico es un
factor basico a la hora de plantearse
un nivel de competencias importan-
te. La sensacion de «tener muy poca
idea» junto con la aparente coheren-
cia del lenguaje biologista del psi-
quiatra, que en muchos casos ni si-
quiera es comprensible, son elemen-
tos que contribuyen a la sensacion
de inferioridad del psicélogo. Aun-
que esto es muy real, tampoco po-
demos olvidar como contrapartida
que existen multiples cursos de es-
pecializacién impartidos por escue-
las e instituciones que, aunque no
de forma total, van posibilitando el
acceso al mundo de la formacion cli-
nica, siendo la psicoterapia un ele-
mento basico dentro de este campo.
Y dentro de la necesaria formacion,
¢por qué el psicélogo no puede rea-
lizar practicas en los servicios de Sa-
lud Mental?

También podriamos hablar de
otras funciones, como la contribu-
cion en el diagnodstico y la valoracion
de actividades realizadas en vias a la
rehabilitacion del paciente, pero
esto se queda en «pasar algun test»
y alguna «entrevista de informacion».

Tampoco vemos que las institu-
ciones contribuyan a modificar el pa-
norama. Conselleria, en principio,
deseaba que los psicologos depen-
dieran de servicios sociales y ahora
con el traslado de transferencias al
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Instituto Valenciano de Salud. ¢De
quién dependeremos?

Es claro que el problema de defi-
nicion sigue siendo basico, pero lo
es también aclarar que la llamada «lo-
cura» ha dejado de ser exclusiva-
mente meédica, haciendo falta una
educacion dirigida tanto a la socie-
dad en general como al médico y po-
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litico en particular que pongan en
evidencia la necesaria colaboracion
de numerosos profesionales y entre
ellos, el del psicélogo, para la buena
inervencion en estos problemas.

El andlisis realizado se ha concre-
tado en uno de los centros que fun-
cionan en Valencia y, por tanto, se
puede esperar que en otros existan

funcionamientos muy distintos, don-
de incluso el papel del psicologo sea
valorado y potenciado, pero existe
una realidad general innegable,
nuestras competencias dependen
del libre arbitrio del psiquiatra que
nos dirija.

Anotaciones en torno a la
reforma psiquiatrica

Hace aproximadamente dos anos
se inicid un proceso de reforma de
los servicios de salud mental de la
Diputacion de Valencia. El presente
trabajo, es una reflexion sobre el de-
sarrollo del objetivo prioritario de
esa reforma: la creacion de un dis-
positivo de salud mental comunitaria.

El primero paso estructural (y el
unico realizado hasta el momento)
fue la apertura de 19 Centros de Sa-
lud Mental, que siguiendo la ordena-
cidon de las areas sanitarias, atienden
una determinada zona geogréfica. A
estos centros fueron adscritos equi-
pos multidisciplinares compuestos
por personal que procedia de los
hospitales psiquiatricos. Asi, por
ejemplo, el CSM de Massamagrell,
en el cual trabajo, esta adscrito al
Area Sanitaria 04, junto al CSM de
Sagunto. El equipo del CSM de Mas-
samagrell esta compuesto por 3 psi-
quiatras, 1 psicologo, 1 ATS, 1 asis-
tente social, 1 administrativa, 1 mo-
nitor y 3 auxiliares psiquiatricos.
Nuestra zona de trabajo es la com-
prendida entre Puzol-Vinalesa-Albo-
raia, que se corresponde aproxima-
damente a L.'Horta Nord, con una po-
blacién cercana a los 96.000 ha-
bitantes.

Los CSM se instauraron como es-
tructuras intermedias entre la socie-
dad y los hospitales psiquiatricos,

8

Pedro T. Sanchez
Centro Salud Mental Massamagrell

por ello sus funciones principales
son la asistencia en la comunidad, el
filtraje de la demanda de hospitaliza-
cién y el apoyo a la reinserciéon de
los pacientes cronicos deshospitali-
zados. Es obvio pues, que en princi-
pio, los CSM no se crearon para
asistir a la comunidad, sino en la
comunidad.

ASISTENCIA

La consecuencia directa del asen-
tamiento del equipo en la comuni-
dad, fue la necesidad de implicar y
colaborar con {os demas profesiona-
les presentes en la zona, dada la
gran diversificacion existente en los
recursos y competencias entre dife-
rentes organismos e instituciones.
Desde nuestro punto de vista, la sa-
lud mental no debe ser en ningun
caso el reducto de unos grupos pro-
fesionales. Ademas, la experiencia
indica que un factor fundamental
para evitar el etiquetamiento y mar-
ginacion de las personas con trans-
tornos mentales, es la implicacion
mas amplia posible de los agentes
sociales y asistenciales del entorno.

Actualmente, en este grupo estan
en tratamiento aproximadamente 2
personas por cada 1.000 habitantes
(no incluyéndose en nuestro campo
asistencial ni las Toxicomanias, ni la
SM infanto-juvenil para los que exis-

ten otros equipos especializados).
De los cuales, al menos el 85% son
cronicos (con largo tiempo de evolu-
cion) y en torno al 67 % presentan
diagnosticos de Psicosis. Ademas,
se colabora habitualmente con otros
profesionales, especialmente en el
asesoramiento de diagnosticos y tra-
tamientos.

Desde esta perspectiva, creemos
necesario hacer las siguientes re-
flexiones sobre la planificacion asis-
tencial en la salud mental comu-
nitaria:

— La actual dispersion de recur-
sos y competencias crean abundan-
tes problemas en la planificacion y
actuacion, que revierten perjudicial-
mente en la atencion a la poblacion,
por lo que se hace necesario la uni-
ficacion y estructuracion de todas
las competencias y recursos desde
un solo organismo sanitario. Asi
como deberia institucionalizarse la
cooperacion entre dicho organismo
sanitario. Asi como deberia institu-
cionalizarse la cooperacion entre di-
cho organismo y los servicios socia-
les dado que normalmente junto a
los trastornos mentales se encuen-
tran problemas sociales.

— Actualmente en la comunidad
existen escasas estructuras asisten-
ciales, de forma que se producen
saltos cualitativos entre una instan-





